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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgdes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ABORDAGEM SOBRE SEXUALIDADE NO ARRAIA DA CAPITAL DE PALMAS-TO
Cristina Silvana da Silva Vasconcelos
Carolina Freitas do Carmo Rodrigues
Fernanda Maria Fernandes do Carmo Lemos
Allana Lima Moreira Rodrigues
Raiane Silva Mocelai
Suenne Ramos de Souza Lemos
Alcineia Ferreira dos Santos
leda Fatima Batista Nogueira
Taisa Souza Ribeiro
Marcus Senna Calumby

DOI 10.22533/at.ed.6892026101

CAPITULO 2.t eeeeeeesesesesessseesnsssasasassssssssssnsnsasasssssssssnsnsasasasssssasenesensasassssnns 13

ALGORITMO NO TRATAMENTO DA ACNE - CONSENSO DO GRUPO IBERO-
LATINOAMERICANO DE ESTUDOS DA ACNE - GILEA

Ediléia Bagatin

Mercedes Florez-White

Maria Isabel Arias-Gomez

Ana Kaminsky

DOI 10.22533/at.ed.6892026102

CAPITULO 3....eeeeeeeeereresesesesssseessssassasasasasesesessssssassssasasasasasasessssssssssesasssssasasssasasasens 34

ANALISE DE DIFERENTES METODOS NO DIAGNOSTICO DA COVID-19: UMA REVISAO
DE LITERATURA
Karolina Silva Leite de Santana
Stheffy Hevhelling Vila Verde Souza
Sthefany Hevhanie Vila Verde Souza
Gabiriella Silva Leite de Santana
Beatriz Barbosa de Souza de Jesus
Manoel Nonato Borges Neto
Mariane de Jesus da Silva de Carvalho
Katia Nogueira Pestana de Freitas
Vania Jesus dos Santos de Oliveira
Weliton Antonio Bastos de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.6892026103

(07,1 =11 1 1] W0 X0/ S 43

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO PIAUI
NO PERIODO DE 2015 A 2018

Francisca Maria Pereira da Cruz

Aclénia Maria Nascimento Ribeiro

Nayara Vanele Ribeiro Pinto

Délia Rodrigues Lima

Verobnica Elis Araudjo Rezende




Daniele de Oliveira Nascimento

Hanna Santana Mesquita

Cyane Fabiele Silva Pinto

Pamela Caroline Guimardes Gongalves
Dallyane Cristhefane Carvalho Pinto
lvone Manon Martins Costa
Francinalda Pinheiro Santos

DOI 10.22533/at.ed.6892026104

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeeessesessssseeeesnsssasasasssssssssnsnsasasssssasssessnsasasasssssassnsnensasasassssnas 52

ASSISTENCIA A SAUDE NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL: REVISAO NARRATIVA
July Grassiely de Oliveira Branco
Juliana Guimarées e Silva
Aline Veras Morais Brilhante
Francisca Bertilia Chaves Costa
Luiza Jane Eyre de Souza Vieira
Antonio Dean Barbosa Marques
Monalisa Silva Fontenele Colares
José Manuel Peixoto Caldas

DOI 10.22533/at.ed.6892026105

(071 =11 1 1] N0 Y- J0N T 68

AVALIAQAO SISTEMATICA DOS TESTES VDRL E FTA-ABS PARA SIFILIS E A
PREVALENCIA DE CASOS REAGENTES NO ESTADO DO ACRE NOS ANOS DE 2014
E 2015

Samanta das Neves Arruda

Vanessa Nascimento Possamai

Dilton Silveira dos Santos

Marcelo Hubner Moreira

DOI 10.22533/at.ed.6892026106

[07.Y =11 1 1] Ko Y 200 82

CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL NOTIFICADOS DE 2013 A 2017 EM TERESINA,
PIAUI
Maria Vitalina Alves de Sousa
Lyrlanda Maria Cavalcante de Almeida
Taynara Viana Paiva
Domennique Miranda Vasconcelos
Rosalvo Zafriel Sousa Menezes
Juliana Maria de Freitas
Laryssa Theodora Galeno de Castro
Cleiciane de Sousa Azevedo
Marinara de Medeiros Andrade
Fabiana Melo de Souza
Liziane Melo Carneiro
Roberta Lomonte Lemos de Brito

DOI 10.22533/at.ed.6892026107




(07,1 =11 1 1] W0 X : J0N T 90

COVID-19 E SAUDE OCULAR: UMA REVISAO DA LITERATURA
Jodo Ricardo Arraes Oliveira
Diana Caroline Diniz Arraes

DOI 10.22533/at.ed.6892026108

(07 Y =1 1 1] W0 X TV 97

DESAFIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA FRENTE AO
ACONSELHAMENTO DOS TESTES-RAPIDOS

Fernanda Souza Dias

Elizianne da Costa Pinto

DOI 10.22533/at.ed.6892026109

CAPITULO T0...ueerereeseeeseeeeeeeeeessssssasasasessssssssasasssasasssssasssessssesasssasasssassssssssssessssas 103

ENCEFALITIS POR TOXOPLASMA GONDII EN UN PACIENTE VIH POSITIVO: REPORTE
DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Mario Ivan Ruano Restrepo

Liliana Patricia Ramirez Zuluaga

Jhony Alejandro Diaz Vallejo

Juan David Osorio Bermudez

DOI 10.22533/at.ed.68920261010

(07 =11 1 1] W0 15 & P 110

HIV/AIDS EM MAIORES DE 13 ANOS RESIDENTES DE PALMAS: RECORTE ENTRE
2007 E 2017

Fernanda Maria Fernandes do Carmo Lemos

Carolina Freitas do Carmo Rodrigues

Allana Lima Moreira Rodrigues

Raiane Silva Mocelai

Alcineia Ferreira dos Santos

Ana Paula Barbosa de Brito

Cristina Silvana da Silva Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.68920261011

(07 =11 1 1] W0 15 -3 122

INCIDENCIA DE INFECQ()ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs) EM MULHI?RES
VITIMAAS DE ABUSO SEXUAL COMPARADO A MULHERES SEM EXPOSICAO A
VIOLENCIA

Fernanda Oliveira Brito dos Reis

Adolpho Dias Chiacchio

DOI 10.22533/at.ed.68920261012

(07 =11 1 1] W0 J5 T TNUN T 132

INCIDENCIA~ DE LEISHMANIOSE CUTANEA NO ESTADO DO TOCANTINS EM
COMPARACAO COM O BRASIL, DE 2008 A 2017

Ana Paula de Santana

Luana Lopes Bottega

Livia Cavalcante de Araujo



Marcelo Henrique Menezes
Natalia Cristina Alves
Carla Angélica Turine Von Glehn dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.68920261013

(07 =11 1 1] W0 X5 1 VST 135

MORTALIDADE, TENDENCIA E ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR AIDS EM
PERNAMBUCO

Rafaela Gomes Ribeiro de Sa

Lucilene Rafael Aguiar

Romildo Siqueira de Assuncéo

Aline Beatriz dos Santos Silva

DOI 10.22533/at.ed.68920261014

(07 =1 1 1 1] W0 J5 - F0 146

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV ADMITIDAS EM UM
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE UMA POLICLINICA DE REFERENCIA
DA CIDADE DE MANAUS-AM

Tainan Fabricio da Silva

Yamile Alves Silva Vilela

DOI 10.22533/at.ed.68920261015

(07 =11 1 1] W0 15 [ 0 154

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PREVALENCIA DOS CASOS DE SiFILIS E HIV NA REGIAO
SUL DO BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Karine Raiane Cabreira de Oliveira

Oscar Kenji Nihei

Monica de carvalho

DOI 10.22533/at.ed.68920261016

(07 =11 1 1] W0 J5 r 200 167

PRE-NATAL MASCULINO: MAPEAMENTO DAS ESTRATEGIAS PARA INCLUSAO DO
PARCEIRO NA PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA

Edileusa Rodrigues Almeida Baptista

Fabiana Paes Nogueira Timoteo

Isabel Fernandes

DOI 10.22533/at.ed.68920261017

CAPITULO 18....eeeeeceeeeeeeseseseseessesessssasasssssssessssssssassssssssssssssssasasssssssensssnsasasssssssessns 179

ROLE-PLAY PARA APLICACAO DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Tereza Brenda Clementino de Freitas

Rhayan Rocha Ramalho

Pedro Alberto Didégenes Saldanha de Pontes

Maria dos Milagres Fernandes Diniz Chaves

DOI 10.22533/at.ed.68920261018




(07 =11 1] W0 15 L YU 187

SEXUALIDADE, GENERO E DIVERSIDADE: PROMOVENDO O DIALOGO NO ESPACO
ESCOLAR

Priscylla Helena Alencar Falcao Sobral

Nadja Maria dos Santos

Ana Milena Bonfim de Araujo

Juliana Freitas Campos

Kelle Caroline Filgueira da Silva

Marcus Vinicius Faustino

Wanderson Lima Dantas e Santos

DOI 10.22533/at.ed.68920261019

(07 =11 1 1] N0 X1 OO 202

ULCERAS NA HANSENIASE: BREVE ABORDAGEM E RELATO DE CASO ULCERS IN
LEPROSY: BRIEF APPROACH AND CASE REPORT

Tania Fernandes

Brunna Lays Guerra Correia

Alvaro Henrique Silva Varao

Amanda Teixeira de Medeiros Gomes

Carlos Dornels Freire de Souza

Ana Kivia Silva Matias

DOI 10.22533/at.ed.68920261020
SOBRE OS ORGANIZADORES .........ocociiiimiinssisasssmsssmsssssss s ssassssssssssssssssssnsans 212

INDICE REMISSIVO ... oeceeeeeeeeeeeeseeeseeeeeesessasasasssssensesmssasasssesessesmsasasasasssessnsmsasasas 214




CAPITULO 1

ABORDAGEM SOBRE SEXUALIDADE NO ARRAIA
DA CAPITAL DE PALMAS-TO

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 06/07/2020

Cristina Silvana da Silva Vasconcelos
Secretaria Estadual de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/4499864126053573

Carolina Freitas do Carmo Rodrigues
Fundagéo Escola de Saude Publica
Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/0058684222035148

Fernanda Maria Fernandes do Carmo Lemos
Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/1527440792231319

Allana Lima Moreira Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/5354057238238203

Raiane Silva Mocelai

Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/7124000756999366

Suenne Ramos de Souza Lemos
Fundagéo Escola de Saude Publica
Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/5035148388788439

Alcineia Ferreira dos Santos
Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/3521403081392566

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira

leda Fatima Batista Nogueira
Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/4533474272566068

Taisa Souza Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude

Palmas - TO
http://lattes.cnpq.br/5844462047384740

Marcus Senna Calumby

Fundagéo Escola de Saude Publica
Palmas-TO
http://lattes.cnpq.br/3156948208865726

RESUMO: A sexualidade faz parte do
desenvolvimento humano e se manifesta de forma
distinta ao longo das diferentes fases da vida. A
educacao sexual € um importante dispositivo para
prevenir comportamentos de risco envolvendo
diferentes atores, especialmente familia, escola
e profissionais de salde. Considerando isso,
a atuacdo direcionada a partir do perfil da
populacdo se faz primordial & implementacao
de medidas interventivas adequadas, seja no
ambito pessoal ou coletivo, ja que possuem
caracteristicas  psicolégicas e fisiologicas
distintas. A presente pesquisa teve como
objetivo conhecer os aspectos da sexualidade
do publico do Arraial da Capital no municipio de
Palmas, visando adequado planejamento nas
acoes de enfrentamento e orientagdo quanto
as IST e ao uso do preservativo e lubrificante
como instrumentos de prevengao. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa de abordagem descritiva
e quantitativa com amostragem nao probabilistica
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por conveniéncia do publico do 26° Arraia da Capital. A coleta de dados deu-se apds um
contato inicial, onde a populacéo foi convidada a participar da pesquisa, sendo esclarecidos
os objetivos e, apds aceite, entregava-se o questionario aos participantes, que respondiam
as perguntas anonimamente. Houve predominancia no sexo masculino (61,5%) com faixa
etaria de 11 a 18 anos (80%). Em relacdo a idade da primeira relagdo sexual, houve uma
média de 14,9 anos. Grande parte dos jovens informou ndo ter mais de um parceiro sexual
(67,6%), nado fazer uso de preservativos em todas as relagdes sexuais (53,8%) e nunca ter
realizado TR (62,7%), sendo que alguns relataram ndo saber definir o procedimento e seu
objetivo. Conclui-se que ha necessidade de intervengdo com jovens e a maior divulgagédo da
tecnologia do TR como método de diagnéstico e de prevencao combinada.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; IST; Diagndstico situacional; Educagéo sexual

APPROACH TO SEXUALITY IN ARRAIA FROM THE CAPITAL OF PALMAS-TO

ABSTRACT: Sexuality is part of human development and manifests itself differently throughout
the different stages of life. Sex education is an important device to prevent risky behaviors
involving different actors, especially family, school and health professionals. Considering
this, the action directed from the population’s profile is essential to the implementation of
appropriate intervention measures, whether in the personal or collective scope, since they
have different psychological and physiological characteristics. Considering this, the action
directed from the population’s profile is essential to the implementation of appropriate
intervention measures, whether in the personal or collective scope, since they have different
psychological and physiological characteristics. The present research had as objective to
know the aspects of the sexuality of the public of Arraial da Capital in the city of Palmas,
aiming at adequate planning in the actions of confrontation and orientation regarding STls and
the use of condoms and lubricants as prevention instruments. For this purpose, a descriptive
and quantitative research was carried out with non-probabilistic sampling for the convenience
of the public at the 26th Arraia da Capital. Data collection took place after an initial contact,
where the population was invited to participate in the research, the objectives were clarified
and after acceptance, the questionnaire was given to the participants, who answered the
questions anonymously. There was a predominance of males (61.5%) aged 11 to 18 years
(80%). Regarding the age of first sexual intercourse, there was an average of 14.9 years.
Most young people reported not having more than one sexual partner (67.6%), not using
condoms in all sexual relations (53.8%) and never having undergone RT (62.7%), with some
reported not knowing how to define the procedure and its objective. It is concluded that there
is a need for intervention with young people and greater dissemination of RT technologies as
a method of diagnosis and combined prevention.

KEYWORDS: Sexuality; STD; Situational diagnosis; Sex education

11 INTRODUGAO

A sexualidade é um processo natural, presente no individuo desde o nascimento
até a velhice que obedece as necessidades fisioloégicas e emocionais do individuo a
qual se manifesta de forma distinta nas diferentes fases do desenvolvimento humano,
correspondendo a uma funcgéo vital do ser humano (VIEIRA; DE LIMA COUTINHO; DE
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ALBUQUERQUE SARAIVA, 2016).

As relagbes sexuais, uma das formas de vivéncia da sexualidade, durante muito
tempo, foram compreendidas como algo exclusivamente ligado a reproducgdo, porém
deixou de ser uma mera necessidade bioldgica de perpetuacéo da espécie, para se tornar,
também, uma necessidade psicolégica, profundamente influenciada pelos padrées sociais
e culturais, representando uma funcéo vital do individuo (LEAL VIEIRA et al., 2016). Porém
0s comportamentos sexuais de risco acabam tornando-se problemas de saude publica,
como as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

O Boletim Epidemiol6gico nacional aponta uma tendéncia crescente nos nimeros
de casos de IST em todas as regibes do Brasil (BRASIL, 2018). De acordo com o Boletim
Epidemiolégico de Palmas, publicado em 2016, foram notificados, entre os anos de 1991
e 2015, 722 casos de HIV/Aids entre adultos, tendo uma taxa de detecgcéo no ano de 2015
de 11,4 e um aumento de 50% na transmissao entre homens que fazem sexo com homens
(PALMAS, 2016).

Para o enfrentamento dessa realidade, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS,
2005) e o Ministério da Saude (BRASIL, 1997) recomendam a adocdo de estratégias,
visando o atendimento dos interesses e necessidades da populacdo. O estabelecimento
de determinantes de salde capazes de identificar e facilitar agdes de promocéo da saude
€ indispensavel (BARCELOS; OLIVEIRA, 2011), uma vez que refletem diretamente nas
condi¢cbes de vida da populagdo, com enfoque na tomada de decisdo para a melhora da
qualidade de vida dessa (FERNANDEZ; MENDES, 2007).

A educacao sexual € a principal forma de prevenir comportamentos de risco, seja
promovendo os comportamentos preventivos, seja alterando os comportamentos iniciais
de risco, devendo conhecer os fatores situacionais que possam intervir na implementacéao
desse comportamento/mudancga, como sdo as normas sociais, a pressédo da sociedade e a
influéncia do parceiro (RAMIRO et al., 2011).

Pautadas nessa perspectiva de Ramiro et al. (2011) e na necessidade de intervengdes
frente ao crescente nUmero de IST no municipio de Palmas, a atuagéo do Grupo Condutor
(GC) de Doencas Infectocontagiosas considerou a importancia de conhecer o territorio, a
fim de ocupar espacos estratégicos e trazer solu¢des para os problemas de saude publica
(MONKEN; BARCELLOS, 2007).

A configuragdo de GC, baseada no Modelo de Atengcdo as Condigdes Crbnicas
que tem como objetivo sistematizar a rede de atencédo a salde pautada na organizacéo
da assisténcia conforme o estrato de risco (MENDES, 2012), possibilita a construgéo e
implementacao de fluxos, acompanhamento e avaliagdo de cada caso, de forma conjunta
entre as equipes de vigilancia, a Atencéo Primaria a Saude (APS) e os Servico de Atencéo
Especializada (SAE), possibilitando assim o fortalecimento das agdes de vigilancia em
saude.

O GC é responsavel pelo desenvolvimento de diversas atividades, como campanhas
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de prevencado entre a populacdo geral e grupos especificos, treinamentos na rede
assistencial do municipio, atividades de vigilancia epidemioldgica, planejamento das acoes,
além de outras articulagbes com a rede municipal e estadual de saude e organiza¢des ndo
governamentais atuantes no municipio (MALISKA; PADILHA; ANDRADE, 2014).

Portanto, conhecer as caracteristicas da populagéo se faz primordial aimplementacao
de medidas interventivas adequadas, seja no ambito pessoal ou coletivo, ja que possuem
caracteristicas psicologicas e fisiologicas distintas (MURAKAMI, 2014). Assim, o objetivo
desta pesquisa foi conhecer os aspectos da sexualidade da populacdo de Palmas - TO
por meio do publico do "Arraia da Capital", visando orientar quanto as IST e ao uso do
preservativo e lubrificante como instrumentos de prevencédo e futuro planejamento nas
acoes de enfrentamento as IST.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva e quantitativa, caracterizada
por ser um estudo epidemiol6gico observacional de campo com objetivos analiticos do tipo
transversal.

A pesquisa foi realizada através de amostragem n&o probabilistica por conveniéncia
do publico do 26° Arraid da Capital. O uso deste tipo de amostragem justifica-se pela
indisponibilidade de tempo dos pesquisadores e facil acesso aos dados e vontade do
pesquisado de se voluntariar, sendo assim, os elementos da popula¢do sao selecionados
por conveniéncia do pesquisador (FARROKHI; MAHMOUDIHAMIDABAD, 2012).

O periodo de coleta de dados deu-se durante a realizagdo do 26° Arraia da Capital
de Palmas - Tocantins, que foi realizado entre os dias 27 de junho a 01 de julho de 2018
na Vila Olimpica, localizada na regido sul da cidade. O evento, conhecido como o maior
Arraia da regido Norte do Pais, realizado ha 23 anos, e que retne mais de 20 quadrilhas,
contou com uma programacgéo diversificada com apresentacdes folcloricas diversas;
concurso de Rainha; o ja tradicional concurso de quadrilhas juninas; shows musicais com
artistas regionais e nacionais; coreto do forr6 com atividades voltadas aos apreciadores do
ritmo nordestino; cidade cenogréfica e um espago destinado ao publico infantil "Arraia Dus
Mulequim" (PALMAS, 2018).

Para realizacdo da pesquisa, o projeto de orientacdo e coleta de dados foi
apresentado previamente a coordenadora do GC de Doencas Infectocontagiosas, a
Superintendente de Atencgéo e Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas e ao Secretario de Saude, sendo aprovado para realizagéo.

Apds anuéncia dos respectivos gestores, a abordagem deu-se de trés formas:
expositiva, de orientagdo e coleta de dados. A abordagem expositiva ocorreu por meio
de um painel interativo fixo para fotos, que apresentava informag@o sobre o uso do
preservativo como tecnologia para prevencgao das IST; distribuicdo de folders sobre as IST
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(HIV/Aids, Sifilis e Hepatites B e C), preservativos femininos e masculinos e lubrificantes;
e a utilizagdo da fantasia de preservativo para conscientizagcéo e divertimento do publico.

O procedimento de orientagcdo sobre prevencédo das IST, praticas sexuais seguras
e sobre a realizagdo de Teste Rapido (TR) para detec¢do de HIV e triagem de Sifilis e
Hepatites Virais B e C deu-se as pessoas que se aproximavam por demanda espontéanea
ou que eram convidados pelas pesquisadoras.

A coleta de dados deu-se ap6s um contato inicial, onde a populagao foi convidada
a participar da pesquisa, sendo esclarecidos os objetivos e apds aceite, entregava-se o
questionario aos participantes, que respondiam as perguntas anonimamente. O instrumento
foi composto pelas seguintes variaveis: sexo biologico, idade, idade da primeira relacéo
sexual, quantidade de parceiros sexuais atuais, uso do preservativo e realizacédo de TR.
A escolha pelo uso de questionario justificou-se pela facilidade com que se interroga um
elevado numero de pessoas, num espaco de tempo relativamente curto numa abordagem
quantitativa (AMARO; PAVOA; MACEDO, 2005).

A equipe de pesquisa foi composta pelas profissionais do GC de Doencgas
Infectocontagiosas, formada por duas biomédicas (uma preceptora do Programa de
Residéncias Multiprofissional em Saude Coletiva e uma residente), quatro enfermeiras
(uma técnica da Secretaria Municipal de Saude e trés residentes), uma psicéloga e uma
assistente social (ambas técnicas da Secretaria Municipal de Saude).

Os dados obtidos foram analisados por meio de frequéncia, utilizando o Excel
(2007). A analise descritiva e estatistica foi realizada a luz da literatura pertinente.

Para realizagdo desta pesquisa, seguimos a Resolu¢do n° 510/16, que isenta o
registro e avaliacdo pelo CEP de pesquisas que objetivam o aprofundamento teorico de
situacdes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde

que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito.

31 RESULTADOS

Durante os cinco dias do "Arraia da Capital", mais de 100 mil pessoas passaram pelo
evento (COTRIM, 2018). Deste publico, 470 (0,47%) pessoas responderam ao questionario.

Do publico avaliado, conforme a Tabela 1 a seguir, houve predominéncia no sexo
masculino (61,49%) com faixa etaria de 11 a 18 anos (80%). Em relacéo a idade da primeira
relacédo sexual, houve uma média de 14,9 anos. Grande parte dos jovens informou néo ter
mais de um parceiro sexual (67,65%), nao fazer uso de preservativos em todas as relagdes
sexuais (53,82%%) e nunca ter realizado TR (62,77%), sendo que alguns relataram nao

saber definir o procedimento e seu objetivo.
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Variaveis FA (n) FR (%)

Sexo
Masculino 289 61,5 %
Feminino 151 32,1 %
Sem resposta 30 6,4 %
Idade da primeira relacao sexual
02 a 06 anos 3 1%
07 a 10 anos 31 6%
11 a 14 anos 154 33%
15 a 18 anos 220 47%
19 a 22 anos 40 8%
23 a 26 anos 4 1%
27 anos ou mais 3 1%
Sem resposta 15 3%
Média (Sd) 14,9(9,12)
Tem mais de um parceiro sexual
Nao 318 67,6%
Sim 152 32,4%

Faz uso de preservativo em todas as relacbes sexuais

Nao 253 53,8%
Sim 217 46,2%
Ja realizou Teste Rapido
Néo 295 62,8%
Sim 172 36,6%
Sem resposta 3 0,6%

Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo segundo caracteristicas demogréficas e sexuais. Palmas,
2018. (n=470)

Fonte: proprias autoras.

41 DISCUSSAO

Por ser considerado um assunto particular e possuir uma gama de significados
ancorada a uma infinidade de fatores, a sexualidade continua sendo um tema que exige
cuidado ao ser abordado (MARQUES et al., 2016), por ser ainda considerado um tabu
na nossa sociedade. Fator que pode ter contribuido na baixa participacao (0,47%) da
populagcéo nesta pesquisa.

Quanto ao sexo biolégico dos participantes ser em sua maioria masculino, De Souza
etal. (2019), em pesquisa sobre a sexualidade da mulher, mostrou que elas consideram que
a sexualidade € um assunto que diz respeito a si mesma e passivel de discussao apenas
com o companheiro, por acreditar que sexualidade seja um assunto muito banalizado,

assim como por ter receio de falar sobre com as pessoas e elas nao terem maturidade para
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a conversa, além de referirem limitacoes, receios e constrangimentos em funcdo de terem
que compartilhar intimidades e expor suas dificuldades.

Esse posicionamento repressivo das mulheres é um dos resultados da influéncia da
educacao sexual repressora, inexistente ou errbnea que recebem durante a formacgéo de
sua sexualidade em uma sociedade que ainda considera esse assunto um tabu. A falta da
educacao sexual causa diversos problemas no tocante ao aumento do preconceito e da
violéncia, oriundos do conservadorismo e do patriarcado, incluindo uma entrada precoce
das pessoas no mundo da sexualidade sem que elas pensem sobre isso (MARIZ, 2019).

O inicio precoce da vida sexual ativa e vulnerabilidade ao abuso sexual, visto o inicio
anterior aos 14 anos de idade, foi evidente nesta pesquisa com média de 14,9 anos, e 40%
das pessoas com inicio antes dos 15 anos de idade, o que acompanhou a média de idade de
outras pesquisas brasileiras ( MARANHAO et al., 2017; SOUZA, 2018; BARBOSA, 2020).
O inicio da vida sexual precoce, a curiosidade, bem como a necessidade de afirmacgéo
em grupos, podem levar a comportamentos de experimentacao arriscada, sem adeséo as
medidas de prevencao, tornando-os mais suscetiveis a adquirirem e transmitirem as IST,
uma vez que ndo apresentam manifestacdes evidentes no corpo, aumentando a cadeia de
transmissao e, consequentemente, o numero de infectados (SOUZA, 2018). Além disso,
pode ser um fator relevante para gravidez néo desejada e consumo excessivo de élcool e
outras drogas (MARANHAO et al., 2017).

Nesse contexto, a familia e a escola tornam-se fundamentais no dialogo sobre
a sexualidade, pois ambos sdo espagos de socializagdo, identificacdo e formagédo de
subjetividades (SILVA; TIMBO, 2017). O modo como a familia transmite informacgdes
e se porta moralmente diante dos comportamentos das criancas e dos adolescentes é
determinante para promover um didlogo aberto e seguro sobre essa tematica (GONCALVES
et al., 2018; BARBOSA et al., 2020). A escola, por sua vez, assim como ressalta Furlanetto
et al. (2018), deve inserir a educacéo sexual de forma sistematica, continua e abrangente
utilizando metodologias que favorecam a reflex@o e a ressignificagdo de comportamentos
e valores.

Considerando o inicio sexual cada vez mais precoce, Barbosa et al. (2020)
questionam o acesso as informagbes que influenciam positivamente a préatica sexual dos
adolescentes. Em pesquisa realizada no nordeste, Maranhéo et al. (2017) identificaram
que mais de 78% dos jovens revelou néo ter procurado orientacées no servico de saude
antes de ter a primeira relagdo sexual. Assim, destaca-se a importancia da familia, escola
e servicos de salde atuarem juntos como provedores de orientacdes confiaveis, que
considerem o adolescente protagonista na sua historia, e detentor de direitos a salde e
informacao.

Apesar do comportamento sexual de risco do inicio precoce da vida sexual por maior
parte dos participantes, 0 mesmo ndo ocorreu com o niumero de parceiros atuais, que foi
em sua maioria Unico por 67,65% dos entrevistados. Possuir multiplos parceiros, propicia
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uma maior exposicao, tornando-se maior a possibilidade de infec¢ao pelas IST (CABRAL;
SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Entretanto, estudo que avaliou a influéncia da confianca no parceiro na deciséo do
uso da camisinha revelou que esse sentimento pelo parceiro influencia no uso inconsistente
do preservativo e em outros comportamentos de risco relacionados ao sexo (PLUTARCO et
al., 2019). O uso de outros métodos contraceptivos também esté relacionado ao abandono
do preservativo (NASCIMENTO et al., 2017).

Relacionado ao uso do preservativo, 53,82% dos entrevistados afirmaram néo fazer
0 uso em todas as relacdes sexuais. Segundo a Pesquisa de conhecimento, atitudes e
praticas na populacao brasileira (BRASIL, 2016) mais de 94% da populacao brasileira sabe
que o uso do preservativo € a melhor maneira de prevenir a infeccéo pelas IST. No entanto,
pesquisas mostram que nos Ultimos anos houve queda no uso de preservativo, sendo esta
mais preocupante entre jovens, mesmo que esses apresentem as maiores propor¢des de
uso do preservativo (BRASIL, 2016).

Estudos apontam que os motivos mais recorrentes para o ndo uso do preservativo
estdo: ndo possuir o preservativo no momento da relacdo e ter confianca no parceiro
(SILVA, 2014; DA COSTA et al., 2018). Outro motivo que deve ser considerado € a perda de
sensibilidade, como evidenciado no estudo de Silva (2014) no qual quase 70% consideram
que o preservativo diminui o prazer. Vale ressaltar que, o preservativo masculino é o
mais utilizado, sendo necessario empoderar o publico feminino, investindo também em
distribuicdo e aconselhamento sobre o preservativo feminino (REISI; MELO; GIRI, 2016).

Reconhecida a resisténcia para o uso do preservativo é valido considerar a
prevencdo combinada, que associa diferentes métodos de prevencado ao HIV e outras IST
ao mesmo tempo ou em sequéncia, conforme as caracteristicas e 0 momento de vida de
cada pessoa. Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular
para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS);
a prevencao da transmisséo vertical (quando o virus é transmitido para o bebé durante
a gravidez); o diagndstico e tratamento das IST; a imunizacdo para as hepatites A e B;
programas de reducdo de danos para usuarios de alcool e outras substancias; profilaxia
pré-exposicao (PrEP); profilaxia pds-exposi¢do (PEP); e o tratamento de pessoas que ja
vivem com HIV; além do uso do preservativo feminino, masculino e gel lubrificante.

Com relagéo aos TR, 62,77% informaram n&o terem realizado, sendo que houve
relatos de desconhecimento. Estudo realizado por Rodrigues, Malheiros e Brustulin
(2019), que avaliou a atencéo ofertada pela APS para o controle do HIV/Aids, identificou
que realidade do TR no municipio revela a necessidade de elaborar agbes de incentivo a
testagem das IST, permitindo a ampliacdo do rastreamento dos casos latentes e daqueles
com comportamento de risco, como também executar o0 monitoramento continuo desses
individuos.

Anteriormente, os TR eram centralizados nos SAE, mas pelo processo de

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 1 _



descentralizacdo do HIV foram inseridos também na APS, que possui os TR como uma
das técnicas de relevancia para o diagnéstico do HIV e de outras IST (sifilis e hepatites),
cuja metodologia permite a deteccdo de anticorpos em 30 minutos, possui baixo custo, sdo
altamente sensiveis e especificos e de facil aplicacdo e interpretacdo (BRASIL, 2014b),
além de permitir o imediato inicio do tratamento.

Inicialmente direcionado para as gestantes e seus parceiros, hoje os TR devem
abranger toda a populacao sob livre oferta, seguindo os principios da universalidade e
acessibilidade do SUS (OLIVEIRA; AFONSO, 2017).

Por conta da amostragem por conveniéncia e consequente limitagcdo no niumero
de participantes, inclusive com relagdo a parcela de adultos e idosos, e do questionério
que inviabiliza uma avaliagdo mais profunda das necessidades da populagdo e que
possibilitava enviesamento das respostas socialmente aceitavel, sugere-se que novos
estudos sejam realizados na tentativa de estimular a discussdo das praticas sexuais de
risco e as tecnologias envolvidas no enfrentamento das IST.

51 CONCLUSAO

A realizacao desta pesquisa evidenciou que ha muitas pessoas jovens sexualmente
ativas que tiveram o inicio de sua vida sexual ocorrido de forma precoce, nao fazendo
uso de preservativo em todas as relacdes e que nunca realizaram TR. Esse cenario que
acarreta nos altos indices de IST no municipio demonstra a importancia da abordagem da
sexualidade como um processo natural e necessario de acordo com o desenvolvimento de
cada sujeito.

Neste sentido, para garantiruma atencéointegral a populacéao, que incluia abordagem
de sua sexualidade e suas praticas sexuais, a educacao em saude, promogéo, prevengéao e
reducao de danos deve ser mais estimulada, promovendo diagnéstico precoce, tratamento
adequado, reducéo da cadeia de transmissao das IST e, consequentemente, a vivéncia de
atitudes e comportamentos saudaveis que promovem o senso de auto responsabilidade e
compromisso para com a sua propria sexualidade.

Vale ressaltar a necessidade de intervencdo com jovens e a maior divulgagcéo da
tecnologia do TR como método de diagnoéstico e de prevengéo combinada.
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RESUMO: A acne é doenca inflamatéria crénica,
imunomediada, com prevaléncia elevada entre
os adolescentes, mas pode ocorrer em qualquer
idade. Por comprometer a face, além do térax
anterior e dorso e apresentar o risco de deixar
cicatrizes de dificil tratamento, apresenta
impacto negativo na qualidade de vida. Esse
impacto € ainda mais relevante nas mulheres
adultas. A acne da mulher adulta apresenta
um crescimento acentuado na prevaléncia nas
Ultimas décadas. Em outras palavras, a acne
em adultos (acima dos 25 anos) € muito mais
frequente entre as mulheres com repercussao
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psicossocial importante. O tratamento adequado,
efetivo, seguro e o mais precoce possivel é
a chave para a remissédo ou cura da doenca,
sem sequelas fisicas e/ou emocionais. O Grupo
Ibero-LatinoAmericano de Estudos da Acne
(GILEA) reuniu profissionais, pesquisadores e/
ou professores, com conhecimento reconhecido
sobre a doenca, durante os anos de 2012 a
2019 e elaborou, por consenso, um algoritmo de
tratamento pratico e adaptado a realidade dos
paises da América Latina, Espanha e Portugal,
que tem sido atualizado a cada 2 anos. Este
artigo pretende divulgar esse algoritmo em
portugués, além de uma apresentar uma revisao
sucinta sobre conceitos atualizados sobre como
tratar a acne de forma racional, segura e efetiva.
Sao descritas as opgdes terapéuticas topicas,
sistémicas, procedimentos complementares
e orientacdes sobre cuidados com a pele
susceptivel a acne.

PALAVRAS - CHAVE: Acne, tratamento, guia,
terapia, algoritmo.

ALGORITHM FOR ACNE TREATMENT
- IBERIAN-LATIN AMERICAN
CONSENSUS*

ABSTRACT: Acne is a chronic, immune-
mediated, inflammatory disease with a high
prevalence among adolescents; nevertheless, it
can occur at any age. By compromising the face,
in addition to the anterior thorax and back and
presenting the risk of leaving scars difficult to treat,
it has a negative impact on the quality of life. The
impact is more relevant for adult women. Adult
female acne has been presenting an increase
in prevalence in the last decades. Adequate,
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effective, safe and early treatment is the key to remission or cure of the disease, without
physical and / or emotional sequelae. The Iberian-Latin American Group of Acne Studies
(GILEA) brought together professionals, researchers and / or professors with recognized
expertise on the disease during the years 2012 to 2019 and developed by consensus a
therapeutic guide or practical algorithm of acne treatment, adapted to the reality of the Latin
American countries, Spain and Portugal, which has been updated every two years. This
article intends to disseminate this algorithm in Portuguese, as well as presents a brief review
of the new concepts on how to treat acne in a rational, safe and effective way. The topical and
systemic therapeutic options will be discussed, as well as, complimentary procedures and
orientations about skin care in patients with acne.

KEYWORDS: Acne, treatment, guide, therapy, algorithm.

O Grupo Ibero-LatinoAmericano de Estudos da Acne - GILEA, constituido por
30 dermatologistas da América Latina, Espanha e Portugal, reunido em varias sessbes
de discussao, elaborou um algoritimo de tratamento para acne, baseado na literatura
(Williams, 2012; Goh, 2015; Zaenglein, 2016; Nast, 2016, Cooper, 2017; Thiboutot, 2018) e
no consenso entre experts dos paises citados (Kaminsky, 2015). O algoritmo em portugués
€ apresentado na figura 1.

ACNE. GUIA TERAPEUTICO - ALGORITMO 2019
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Figura 1. Algoritmo de tratamento da acne em portugués

As opcoes terapéuticas presentes no algoritmo séo discutidas a seguir.
Tratamento t6pico

Os agentes topicos para acne sdo disponiveis em produtos com um sb composto
ou em combinagdes fixas que séo preferidas (Zaenglein, 2016). S&o indicados para uso
isolado ou associado ao uso sistémico de antibiéticos ou hormdnios. Quando a opgao
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terapéutica for a isotretinoina oral ndo ha necessidade de medicacéo topica (Fox, 2016).
Dermocosméticos ou Cosmecéuticos

De modo geral, sdo usados como coadjuvantes, exceto em formas muito leves de
acne comedoniana com hiperseborréia em que podem ser suficientes para o seu controle
(Lee, 2011). Incluem: produtos para limpeza da pele suaves; queratoliticos, como acido
salicilico, hidroxiacidos, retinol, nicotinamida; hidratantes reparadores da barreira cutanea
para controlar eventos adversos, como irritacdo e ressecamento da pele pelos produtos
usado no tratamento e fotoprotetores, para evitar hiperpigmentacdo pés-inflamatéria, em
formulagcbes adequadas para pele com acne (Draelos, 2011; Kim, 2015; Goh, 2016;). Para
as mulheres, a maquiagem corretiva e a camuflagem, em produtos ndo gordurosos, devem
ser estimuladas por melhorar a aparéncia da pele, com efeito positivo na qualidade de vida,
evitando a manipulacdo das lesdes e contribuindo para a fotoprote¢édo (Araviiskaia, 2016;
Monfrecola, 2016).

Retindides tépicos

Sao derivados da vitamina A que normalizam a queratinizag&o do epitélio infundibular,
reduzem a comedogénese, tem acdo anti-inflamatéria e aumentam a penetragéo de outros
medicamentos (Shalita, 2011). Agem regulando genes que controlam diferenciagéo celular,
metabolismo lipidico, apoptose e ciclo celular pela ligagéo a receptores nucleares de dois
tipos: receptores do acido retindico (RARs) e receptores X (RXRs), subdividos em alfa,
beta e gama; com predominio de alfa e gama na epiderme e beta na derme (Larange, 2016;
Khalil, 2017). Estudos in vitro, demonstraram que sao capazes de reduzir a expressao dos
receptores Toll-like 2 (TLR-2), da imunidade inata, dos sebocitos que reconhecem padrdes
moleculares de patdgenos, como o Propioniobacterium acnes (P. acnes), atualmente
denominado Cutibacterium acnes (C. acnes). Ocorre ativacdo de vias de sinalizagéo
nucleares, como NF-kB com producao de citocinas inflamatérias que ativam macréfagos,
células natural-killer (NK) e neutrofilos e estimulam a resposta imune adaptativa (Liu, 2005;
Tenaud, 2007). Os retinbdides tépicos disponiveis no Brasil sdo: tretinoina ou all-trans
acido retindéico (em concentracées de 0,025%, 0,05% e 0,1%) e adapaleno, este com
seletividade aos receptores RAR beta e gama, o que reduz efeitos colaterais, como eritema
e descamacéo (Khalil, 2017). Foram classificados como drogas classe C pelo Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos; mas recentemente o FDA aprovou o uso do
adapaleno 0,1%, sem prescricdo médica, baseando-se em metanalise que comprovou néo
haver aumento na incidéncia de malformagdes congénitas, aborto, baixo peso ao nascer ou
prematuridade em mulheres que usaram adapaleno na gestagéo (Kaplan, 2015).

Acido azelaico (AA): é um acido dicarboxilico indicado para o tratamento da acne,
particularmente para a acne da mulher adulta (Thiboutot, 2008). Os mecanismos de agao
sé@o: normaliza a hiperqueratinizagéo folicular, diminui a proliferacao do C. acnes e reduz a
inflamacéao, por ativar os receptores nucleares PPARY e inibir a via NF-kB. Os receptores
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PPARYy controlam a expressao de genes envolvidos na inflamacgéo e resposta ao estresse
oxidativo. A reducé@o da queratinizacao resulta do efeito citostatico nos queratinocitos e a
acao antibacteriana € devida a inibicdo da sintese proteica das bactérias. O AA ndo causa

resisténcia bacteriana (Mastrofrancesco , 2010).

Peroxido de benzoila

O perbxido de benzoila (PB) € um agente antimicrobiano com atividade contra
o C.acnes pela liberacdo de espécies reativas de oxigénio, com efeito comedolitico
moderado. Nao ha descricéo de cepas de C. acnes resistentes ao PB; é (til para evitar a
resisténcia bacteriana e remover bactérias resistentes. E disponivel em concentragdes de
2,5%, 4%, 5%, 8% e 10 %, com possiveis efeitos colaterais, como ardor, descamacao e
eritema (Fakhouri, 2009; Kircik, 2013).
Combinacoes fixas

As combinacdes fixas apresentam vantagens sobre a monoterapia, por atuarem em
varios fatores etiopatogénicos, uso uma vez ao dia, aumentando a adeséo, com melhores
resultados. Estudo sobre adesédo ao tratamento da acne, constatou que uma das principais
causas de abandono é a prescricao de varias medicacoes topicas, além de idade abaixo
de 15 anos e presenca de efeitos colaterais (Dreno, 2010). Existem diversas opc¢des no
mercado que se tornaram a primeira escolha para acne inflamatoria leve a moderada: PB
com clindamicina que acelera a melhora e evita resisténcia bacteriana (Bucks, 2009);
tretinoina com clindamicina (Dreno, 2014); PB com adapaleno, com acdo antimicrobiana,
anti-inflamatéria, comedolitica e o adapaleno aumenta a penetracdo do PB (Eichenfield,
2010; Tan, 2011). Estudo comparativo mostrou que a combinacéo de adapaleno com PB
foi tdo efetiva quanto PB com clindamicina, mas esta foi melhor tolerada (Gonzalez, 2012).
Na acne grave, foi demonstrado que a combinacéao de adapaleno/PB e doxiciclina oral (100
mg/dia), foi mais eficaz que a combinag&o com placebo (Gold, 2010).

Tratamento sistémico

As opgdes sdo: isotretinoina, antibidticos e horménios anti-androgénicos (Leheta,
2011).
Isotretinoina oral

Foi sintetizada em 1955, mas s6 em 1976, foi testada no tratamento da acne na
Europa. Em 1982, foi publicado o primeiro estudo clinico duplo-cego e randomizado que
demonstrou eficacia na dose diaria de 1,2 mg/kg, durante 4 meses, em 33 pacientes
com acne grave (Peck, 1982). Nesse ano foi aprovada nos Estados Unidos e nos anos
seguintes varios autores, repetiram e publicaram estudos confirmando a sua eficicia e
segurancga, provocando remissédo prolongada ou cura da doenga, com efeitos colaterais
dose-dependentes, controlaveis e reversiveis (Strauss, 1985; Sampaio, 1985; Ruiz
Maldonado, 1992; Layton, 1993; Pffeffer, 1998; Cooper, 2003; Dhir, 2008).
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Mecanismos de acao

E o agente sebo-supressivo mais eficaz, efeito demonstrado ja em 1982
(Strauss, 1982). Revolucionou o tratamento da acne grave por atuar em todos os
fatores etiopatogénicos: diminuicdo da comedogénese, tamanho da glandula sebéacea e
sebogénese pela apoptose dos sebdcitos; altera o microambiente folicular, com redugéo da
colonizagao pelo C. acnes e diminui a inflamagéo pela modulagao da atividade dos TLRs 2
e 4 (Dispenza, 2012). Estudos recentes elucidaram os mecanismos moleculares desses
efeitos. Produz ativacéo do gene p53 que interliga as vias sinalizadoras ativadas e inibidas;
inibe a via IGF1R/PI113/AKT/mTORC1, PPAR-y que estimula a lipogénese sebacea e ativa
as vias Fox03, Fox01, TRAIL, caspase 3 que inativam receptores de andrdégenos e induzem
apoptose de sebocitos (Melnik, 2016, 2017).

Farmacocinética

A biodisponibilidade é de 25%, aumentada com alimentagéo gordurosa. Apresenta
baixa afinidade pelos receptores dos retindides, ou seja, € pro-droga atuando pela converséao
em 4cido all-trans retindico ou metabélitos. E metabolizada no figado e a excregédo, em parte
inalterada e seus principais metabdlitos, se da pelas fezes e urina. A vida média plasmatica
€ de 10 a 20 horas e ndo ha acimulo no figado, com baixo risco de hepatotoxicidade grave,
embora possa ocorrer elevagédo das enzimas hepaticas. Apos a suspenséo desaparece do
soro e da pele em 2 a 4 semanas (Harrison, 2018).

Indicacao e Dose

As indicagbes aprovadas sdo: acne noédulo-cistica grave e papulo-pustulosa
moderada que nao melhora com tratamentos convencionais em dois ou trés ciclos, recidiva
rapida, tendéncia a cicatrizes e impacto psicossocial negativo (Tugrul, 2019; Vallerand,
2018; Thiboutot, 2018; Landis, 2020). As doses recomendadas s&o: diaria de 0,5 a
1,0 mg/kg, e total de 120 a 150 mg/kg. Na acne grave, historia prolongada e envolvimento
extenso podem ser necessarios tratamentos mais prolongados, doses mais elevadas ou
varios ciclos (Agarwal, 2011; Blasiak, 2013). Regimes de doses diarias mais baixas,
entre 0,1 a 0,3 mg/kg ou menos, tem sido relatado com eficacia, custo menor, menos
efeitos colaterais, melhor tolerabilidade e maior adeséo. A dose total tem sido discutida e
parece ndo ser um bom parametro para interromper o tratamento. Ha tendéncia de manter
a droga até resolugdo completa das lesdes e mais uma dois meses (Rademaker, 2016;
Tan, 2016; Mokhtari, 2017). E preciso cuidado em mulheres em idade fértil pelo risco de
teratogenicidade dose-independente (Lee, 2011; Rademaker, 2013 e 2014; Faghihi,
2017).

Interacdo medicamenosa

Aisotretinoina ndo deve ser administrada com: outros retinéides, incluindo a vitamina

A; tetraciclinas pelo risco de hipertensédo intracraniana; anticonvulsivantes (fenitoina e
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carbamazepina); metotrexato e imidazoélicos pela hepatotoxicidade (Brelsford, 2008).
Eventos adversos

Os mais frequentes e comuns s@o 0s cutdneo-mucosos, previsiveis e controlaveis,
de ocorréncia precoce, reversiveis com a reducdo da dose ou descontinuidade do
tratamento quando incontrolaveis, ndo deixam seqlielas e com intensidade dose-
dependente. A queilite € a manifestacéo presente em 100% dos pacientes; outros: xerose;
dermatite facial; ressecamento nasal, com epistaxe; olhos secos, com blefaroconjuntivite,
intolerancia as lentes de contato e diminui¢cdo da visdo noturna; paroniquia. E importante a
orientacéo, prevencéo e tratamento precoce, como lubrificante labial, para mucosas nasal
e conjuntival, hidratantes e fotoprotetor (Ahmad, 2015; Vallerand, 2018). Na acne grave,
pode ocorrer exacerba¢do, com novas lesdes inflamatorias, trés a quatro semanas apés
o inicio do tratamento, com risco de cicatrizes. Para evitar deve-se iniciar o tratamento
com dose diaria baixa, que pode ser mantida, associada a corticoide oral por 4 a 6
semanas (Borghi, 2009). Outros efeitos colaterais s&o imprevisiveis, raros, precoces,
reversiveis, dependentes da susceptibilidade individual e de fatores predisponentes, com
intensidade dose-dependente. Podem ocorrer: elevagdo das enzimas hepaticas; aumento
nos niveis dos ftriglicérides, colesterol sérico, fracdo LDL e diminuicdo da fracdo HDL e
alteragdes hematologicas, particularmente leucopenia (Scharnitz, 2015). Outros mais raros
séo: artralgias, artrite e mialgias; cefaleia (Zane, 2006). O monitoramento laboratorial é
obrigatorio antes do inicio do tratamento, apdés 1 a 2 meses e novas repeticdes apenas
para os alterados (Lee, 2016; Shinkai, 2016; Barbieri, 2019). A teratogenicidade € o efeito
adverso mais sério e irreversivel. Pela expressdo aumentada do gene p53, pode ocorrer
apoptose das células das cristas neurais cranianas, causando malformagbes graves
(craniofaciais, timicas, cardiovasculares, do sistema nervoso central e esqueléticas) em
28% das pacientes expostas a droga no primeiro trimestre, independente da dose, em
qualquer época da gestacdo, mas principalmente no primeiro trimestre (Melnik, 2017 e
2018). Pertence a categoria X do FDA; assim a contracepc¢ao é obrigatoria, com dois
métodos seguros, um més antes do inicio, durante e um més apds a suspensdo do
tratamento, sem riscos para gestagbes futuras. O teste de gravidez deve ser mensal e
deve-se guardar a menstruagao para iniciar o tratamento (Sladden, 2007; Brzezinski, 2017;
Tkachenko, 2019). Esta comprovada a auséncia de riscos para o metabolismo 6sseo, como
fechamento prematuro das epifises quando indicada em pré-adolescentes ou adolescentes
muito jovens. Esse risco foi descrito com usados em doses muito altas e tempo prolongado
em outras indicagdes (Tekin, 2008). Cicatrizacdo anormal, risco aumentado de quelbides
e cicatrizes hipertréficas, relacionam-se a relatos de casos publicados entre os anos
de 1986 a 1999, associados a realizagdo de dermabrasdo ou laser ablativo (Goihman-
Yar, 1999). Tais relatos deram origem a recomendacédo de aguardar seis meses para

realizacdo de procedimentos ablativos. Publicagcbes mais recentes demonstraram os
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beneficios dos retindides na cicatrizagcdo e metanalises concluiram ndo existir esse
risco. Esses relatos isolados se relacionaram a predisposicao individual e gravidade da
acne, sem associagdo com a droga (Patwardhan, 2012; Wootton, 2014). O uso do laser
ablativo fracionado para cicatrizes de acne na face é seguro, mesmo durante o uso da
isotretinoina oral, inclusive ha relatos de melhores resultados (Khatri,2015 McDonald,
2017 e 2019; Spring, 2017; Waldman, 2017). Teste de dermabrasdo numa pequena area
da face com cicatrizes atroficas, realizado durante o tratamento e quimiodermabraséo
realizada entre um e trés meses apo6s o tratamento, ndo desencadearam anormalidades
na cicatrizagdo no seguimento de seis meses (Bagatin, 2010; Picosse, 2012; Guadanhim,
2016). A associagdo da isotretinoina oral a depresséo, ideagéo suicida e suicidio causou
muita discusséo e controvérsia. Existiram relatos de casos sem preencher os critérios de
causalidade (Azoulay, 2008). Ao contrario, foi demonstrada, em varios estudos, reducéo
dos sintomas depressivos, impacto psicologico positivo e melhora na qualidade de vida
(Suarez, 2016; Huang, 2017; Oliveira, 2018). Sabe-se que a acne é uma doenga cronica,
fator de risco para depresséo e que pode causar dano grave, prolongado ou persistente,
nas fun¢des emocionais A interacdo entre acne e psiquismo é representada por: frustracéo,
agressividade e ansiedade e depresséo; piora de fatores emocionais habituais e prejuizo
nas fung¢des psicologicas e qualidade de vida (Yazici, 2004; Bertha, 2013; Vilar, 2015).
Estudo populacional demonstrou a associacdo entre acne dos adolescentes e idéias
suicidas, problemas emocionais e comprometimento da vida social (Halvorsen, 2010). Os
estudos populacionais, caso-controle, ndo comprovaram a associacao entre isotretinoina.
Estudo, baseado em bancos de dados no Canada, com 7195 pacientes tratados com
isotretinoina e no Reino Unido, com 340 pacientes que usaram a droga, comparado ao uso
de antibioticos orais, concluiu néo haver evidéncias de associa¢ao ao risco aumentado de
depresséo, suicidio ou outros disturbios psiquiatricos (Cohen, 2007). Estudo retrospectivo,
analisou a prescricao da isotretinoina para 2821 pacientes, com idades entre 12 e 49
anos e da minociclina para 3609 pacientes e posterior indicagcdo de anti-depressivos. Os
resultados ndo mostraram evidéncias de associa¢do entre isotretinoina ou minociclina e
o desencadeamento da depressao (Ng, 2002). Um grande estudo longitudinal, conduzido
na Suécia acompanhou 5776 pacientes trés anos antes, durante e 15 anos ap6s uso da
isotretinoina. Os autores evidenciaram pico de incidéncia de suicidio trés anos antes,
durante e seis meses ap0s o tratamento e a segunda tentativa de suicidio ocorreu menos
entre aqueles em que a primeira foi antes do uso da droga. Concluiram que a associacéo
com depresséo, suicidio ndo pode ser demonstrada (Sundstrém, 2010). Talvez seja
efeito colateral raro, imprevisivel, idiossincrasico, que deve ser monitorado por psiquiatra
e, se necessario, tratado com antidepressivos sem necessidade de suspender a droga.
N&o ha nenhuma contraindicagéo psiquiatrica para sua prescricdo, mesmo em pacientes
com depressao controlada ou que ja tentaram suicidio, por ser considerada a droga que

proporciona a maior melhora na qualidade de vida (Chernyshov, 2018). O desenvolvimento
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de doenca inflamatoéria intestinal foi relatado durante o uso da isotretinoina (Crockett,
2010), mas estudos populacionais, caso-controle, ndo confirmaram essa suposicéo
(Etminan, 2013; Lee, 2016). Por outro lado, essa associagao foi demonstrada com o uso
de antibibticos da classe das tetraciclinas, particularmente a doxiciclina (Margolis, 2010). O
fator desencadeante € a acne, particularmente formas graves. Estudo que analisou relatos
de caso dessa associagdo ao FDA concluiu que houve uma despropor¢do dos relatos
por advogados que foi de 87,7%, enquanto que para a maioria das drogas é de 3,6%
(Stobaugh, 2013).

Recidivas

A recidiva da acne ocorre, em geral, no primeiro ano apés o término do tratamento.
Aproximadamente 29% dos pacientes necessitam de mais de um ciclo; 25% dois ciclos e 3%
trés ciclos (Del Rosso, 2012). Os fatores associados a recidiva sdo: acne grave; presenca
de macrocomeddes; doses diarias baixas (apenas nos casos muito graves); mulheres
acima de 25 anos (hiperandrogenismo sérico ou periférico); sexo masculino; histéria de
acne prolongada; histéria familiar; inicio precoce da doenca (fase pré-puberal, introducéo
tardia do tratamento e suspensao do tratamento na presenca de lesdes inflamatérias por
ter sido atingida a dose total de 150mg/kg (Morales-Cardona, 2013). A manutengéo da
droga até regressao completa das lesbes e por mais um més, independente da dose total,
€ imprescindivel para evitar recidivas (Tan, 2016).. O tratamento de manutencdo com
adapaleno, perdxido de benzoila ou acido azelaico, durante 6 meses a um ano também é
util (Thielitz, 2007).

Antibiéticos

Os antibidticos orais sé@o indicados para as formas moderada e grave da acne.
Porém, a crescente demonstracdo de resisténcia bacteriana para todos os antibi6ticos
usados na acne impde uso racional e limitado (Patel, 2010; Dreno, 2014). Apresentam
atividade antimicrobiana contra o C. acnes e efeito anti-inflamatério indireto, reduzindo
producdo das citocinas (Garrido-Mesa, 2013; Leyden, 2014). O papel do microbioma
cutaneo na barreira epidérmica e na acne tem sido discutido nos Ultimos anos e o uso de
antibi6ticos pode causar alteragcdes, com prejuizo no controle da doenca (Rocha, 2018).

Ciclinas

As ciclinas sdo antibiéticos de amplo espectro e os mais utilizados na acne. A
tetraciclina € muito eficaz e de baixo custo. Deve ser administrada entre 30 e 60 minutos
antes das refeicOes, pois a absor¢cdo aumenta em jejum; € metabolizada no figado e
excretada pelos rins (Oprica, 2007). As ciclinas semi-sintéticas, minociclina e doxiciclina
séo lipossoluveis, com absor¢ao e perfil de toxicidade melhores (Kircik, 2010). A limeciclina
€ um pro-farmaco que se degrada com rapidez no trato gastrointestinal e produz tetraciclina,
com eficacia comparavel a da minociclina e melhor perfil de seguranca. As doses diarias
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recomendadas sdo: tetraciclina, 1.000 mg, em duas tomadas; minociclina,100 mg;
doxiciclina, 100 mg; limeciclina 300 mg (Dréno, 2011).

Macrolideos

A eritromicina é alternativa para gravidez, lactacdo e menores de 8 anos; deve ser
ingerida com alimentos, na dose de 1gr/dia (Dréno, 2014).

Sulfametoxazol / Trimetoprim 800/160 mg

E a terceira linha para acne. Em individuos acetiladores lentos, metabolitos toxicos
podem se acumular, com maior incidéncia de reacdes adversas e hipersensibilidade,
como: eritema fixo, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica e discrasia
sanguinea (McCarty, 2011).

Efeitos colaterais

As manifestacdes observadas com ciclinas e eritromicina sdo: epigastralgia, nauseas
e vomitos; reacOes de fotossensibilidade e fototoxicas sdo mais comuns com a doxiciclina;
a minociclina pode desencadear reagdes de hipersensibilidade, pigmentacéo e fendmenos
auto-imunes. Séo contraindicadas para menores de 8 anos pelo risco pigmentagédo
amarelada dos dentes e hipoplasia gengival; gravidez e lactacao pelo risco de alteragdes
Osseas fetais (Leyden, 2011).

Resisténcia Bacteriana

Causada por varios fatores: monoterapia, uso prolongado, uso indiscriminado sem
obedecer as indicagdes estritas, dose abaixo da recomendada, uso ndo associado a topicos
a base de peroxido de benzoila e/ou retindides e uso rotativo incorreto (Adler, 2017). As
consequéncias nao se limitam ao C. acnes; ja foi detectada resisténcia do Staphylococcus
aureus em infecgOes do trato respiratorio superior. A ocorréncia de resisténcia bacteriana
€ muito mais elevada com a eritromicina (50%) em relagéo as ciclinas (20%). Para evitar
o periodo de tratamento deve ser limitado a 6 a 12 semanas; nunca devem ser usados, ao
mesmo tempo, antibi6ticos tdpico e sistémico, assim como em monoterapia (Patel, 2010;
Cooper, 2017).

Avancos no conhecimento dos mecanismos etiopatogénicos da acne mostram que
o principal fator é a inflamacao que é subclinica, presente antes da hiperqueratinizacéo
e comedogénese (Rocha, 2014). Assim, os antibidticos orais atuam pela acdo anti-
inflamatoria.

Dapsona

Pode ser usada na acne grave, quando héa contraindicagcéo para isotretinoina pela
atividade anti-inflamatéria, na dose de 50 a 100 mg/dia, por trés meses. Os efeitos colaterais
sao: hemolise, cianometahemoglobinemia, reacdes alérgicas e idiossincrasicas. Deve-se
pesquisar deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase que predispde as reacoes
adversas (Wakabayashi, 2011).
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HormoOnios

Para as mulheres o bloqueio hormonal é sempre Util, uma vez que a acne
é doenca androgénio-dependente. E opcdo segura, eficaz e que pode ser utilizada
quando ha disturbios hormonais, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
para mulheres normoandrogénicas (Moura, 2011; Lakshmi, 2013; Betolli, 2015). Para as
mulheres adultas, acima dos 25 anos é boa opc¢ao isolada ou associada aos tratamentos
topicos. Os andrégenos sao produzidos pelas glandulas adrenais, testiculo e ovarios e,
perifericamente, no figado, musculo, gordura e sebdcitos (sistema intacrino). A testosterona
(T) é produzida a partir do sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), de origem adrenal
ou pela metaboliza¢do do colesterol. Seu transporte plasmatico se dé& livremente, na forma
ativa (1%) ou ligada a globulina carreadora de hormdnios sexuais ou sexual hormones
binding globulin (SHBG), produzida pelo figado, que a mantém inativa. Nos seb6citos a T
é convertida na forma mais potente que é a dehidrotestosterona (DHT), através da enzima
5 alfa-redutase. A DHT liga-se aos receptores nucleares e ativa genes da sebogénese,
proliferacéo e diferenciagéo dos sebocitos (Moura, 2011). Os bloqueadores dos receptores
androgénicos mais utilizados s&o: espironolactona, acetado de ciproterona e drospirenona.
A espironolactona, antagonista da aldosterona, atua como diurético poupador de potéassio,
€ capaz de bloquear os receptores androgénicos e reduzir a atividade da enzima 5 alfa-
redutase. Pode ser utilizada de forma isolada ou associada aos contraceptivos orais
combinados (COCs), evitando a irregularidade menstrual (Grace, 2012). Revisdo da
biblioteca Cochrane concluiu que a espironolactona, na dose de 100mg/dia, apresentou
resultados superiores ao acetado de ciproterona, na dose de 12,5 mg/dia, nos primeiros 10
dias do ciclo menstrual A dose recomentada é de 50 a 100mg/dia, podendo ser reduzida
ao longo do tratamento (Farquhar, 2009; Berstrom, 2010). Pode ser teratogénica para
fetos masculinos, portanto, deve ser sempre utilizada com protegdo contraceptiva. Os
efeitos colaterais, dose dependentes, sdo: dor mamaéria, alteragcdes do ciclo menstrual,
fadiga e hiperpotassemia (Krunic, 2008). Esta ocorre quando é utilizada em altas doses,
em nefropatas ou associada a outros medicamentos que aumentam o potassio plasmatico,
como os inibidores da enzima conversora de angiotensina. Nestes casos, € necessaria a
monitorizagdo plasmatica do potassio. A drospirenona é uma progesterona derivada da
espironolactona, com efeito anti-androgénico. E associada ao etinilestradiol em COCs, na
dose de 3mg/dia. O acetato de ciproterona, derivado sintético da 17-hidroxiprogesterona é
mais utilizada associada ao etinilestradiol em COCs (Koo, 2014). Existe discussao sobre se
sua associagao ao etinilestradiol aumentaria o risco de tromboembolismo, mas de acordo
com estudos comparativos seu potencial ndo é maior que os de outros contraceptivos
combinados (Heit, 2005). Os COCs combinam um estrogénio, em geral o etinilestradiol e
uma progesterona. Bloqueiam o eixo hipotalamo-hipofisario-ovariano, reduzindo a producéo
ovariana de T. H& bloqueio da ovulacgéo, estimulo a produgéo hepatica de SHBG, reduzindo
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a T plasmatica. Existem diversas geracdes de progesteronas; as mais recentes e menos
androgénicas séo: norgestimato, desogestrel e a drospirenona. Revisdo da biblioteca
Cochrane, concluiu que, em relagdo ao placebo, os COCs foram eficazes, com reducéo
média de 60% na contagem das lesdes da acne, com poucas diferencgas entre os diferentes
COCs (Bart, 2012). Metanalise comparou a eficacia dos COCs aos antibibticos orais,
incluindo 32 estudos randomizados e controlados. A conclusao foi que ambos, comparados
ao placebo, reduziram as lesées; os antibiéticos foram superiores apés 3 meses e 0s
COCs foram equivalentes aos 6 meses. Sugeriram que, apesar da heterogeneidade dos
estudos, os COCs podem representar primeira linha, melhor que os antibidticos, para
tratamentos prolongados em mulheres adultas (Koo, 2014). Contraceptivos de liberagéo
cuténea ou adesivos tem menor efeito na acne e outros sintomas de hiperandrogenismo,
como o hirsutismo. Os efeitos colaterais dos COCs s&o: nauseas, cefaléia, dor mamaéria,
sangramentos esporadicos e diminuicdo da libido. Porém, os beneficios, além da
melhora da acne, sdo: protecdo contra o cancer de ovario e de endométrio, reducéo da
dismenorreia, anemia por deficiéncia de ferro e doenca inflamatéria pélvica (Bart, 2012). A
incidéncia de tromboembolismo venoso em mulheres jovens, em geral, é baixa, mas hd um
acréscimo com uso de COC em 0,05% a 0,1%'%8; porém, no pés-parto é de 0,5% e 0,1%
maior que durante a gravidez (Heit, 2005). A introducdo do COCs depende da anamnese,
evitando se estéo presentes: tabagismo, antecedente familiar ou risco de trombose venosa
profunda e doengas cardiovasculares. Os agentes sensibilizadores da insulina, como a
metformina, sé@o indicados apenas e quando existe SOP, podendo melhorar o hirsutismo e
a acne Ainsulina reduz a produg¢édo de SHBG, aumentando a T na circulagdo. A metformina
aumenta a sensibilidade do musculo a insulina, diminuindo a concentragéo sérica deste
horménio e a producéo de androgenos. A SOP é fator de risco para doenga metabdlica,
pelo aumento da resisténcia periférica a insulina (Berstrom, 2010). O tratamento hormonal
¢é eficaz, seguro e pode ser prolongado. As unicas indicagdes para corticéides orais sédo:
acne nddulo-cistica grave, acne conglobata e acne fulminante, acne grave no inicio do
tratamento com isotretinoina oral e acne da mulher adulta com hiperandrogenismo de
causa adrenal. O mais usado € a prednisona, na dose de 0,5 a 1,0 mg/kg por dia, durante
4 a 6 semanas e reduzido em seguida de forma gradual (Borghi, 2009). Em relagéo a dieta
existem controvérsias, em alguns pacientes com fatores de risco para sindrome metabolica
pode ser Util dieta hipocalérico, com baixo indice e teor glicémico (Claudel, 2018).

Procedimentos complementares:

Aremocao manual dos comeddes abertos facilita a penetragcéo dos produtos tdpicos
de efeito queratolitico, contribui para reduzir a inflamagéo, proporciona impacto positivo
na qualidade de vida, evita a manipulacdo das lesdes e é util no periodo da ovulacdo
(Steventon, 2011). Aiinfitrag&o intralesional com corticosteroide, acetonido de triamcinolona,
para nodulos inflamatorios; acelera a regresséo e alivia a dor. E indicada também para
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cicatrizes hipertréficas e queloides (Levy, 2012). A drenagem de cistos e abscessos €&
necessaria quando ha flutuacdo nas lesdes, associado ao uso de antibidtico oral, para
reduzir sequelas cicatriciais. Os peelings quimicos superficiais sdo Uteis para as formas
comedoniana e inflamatéria leve pela agéo queratolitica; sdo usados: solu¢éo de Jessner,
acidos tricloroacético a 10% ou 20% em solugdo aquosa, salicilico 30% em solugéo
hidroalcodlica ou polietilenoglicol e glicdlico 70% em gel de natrosol, com pH parcialmente
tamponado. Estudos comparativos mostram eficacia semelhante, com diferencas variaveis
na tolerabilidade. Todos os agentes podem causar ardor, eritema e descamacgéo apoés
3 a 5 dias, que dura de 7 a 15 dias. Sdo procedimentos seguros, sem complicacbes
tardias; exceto quando acontecem reacbes imediatas exageradas que podem causar
hiperpigmentacéo pos-inflamatoria. O peeling médio é realizado com a combinacéo de um
agente queratolitico (solu¢édo de ou acido glicolico 70%) e acido tricloroacético 20% ou 35%
em solucao (Puri, 2015). Sao indicados para cicatrizes atroficas superficiais em aplicagbes
semestrais isoladas ou associadas a outros procedimentos, tais como: subincisao,
levantamento com punch, dermoabraséo, laser ablativo fracionado, microagulhamento,
radiofrequéncia, etc. Nas cicatrizes muito atroficas é relatado o uso de preenchedores a
base de acido hialurénico (Gadkari, 2014; Lanoue, 2015; Chandrashekar, 2015; You, 2016).
O tratamento das cicatrizes constitui um desafio e requer associagéo de técnicas, inclusive
remocgao cirdrgica de areas com intensa atrofia. Revisédo sistematica recente concluiu
que nao existem evidéncias de alta qualidade para as varias intervencdes propostas para
o tratamento das cicatrizes de acne pela metodologia fraca, falta de padronizagdo dos
parametros de eficicia e diferentes varidveis avaliadas antes das intervencdes (Abdel,
2016). A aplicagéo de luzes ou LED (light emitting diodo) azul ou vermelha tem efeito anti-
inflamato6rio e pode ser util no inicio do tratamento (Alba, 2016). A crioterapia é usada
em nbédulos inflamatérios, cicatrizes hipertréficas e queldides previamente a infiltragcéo
intralesional com corticosteroide. A microdermoabraséo é um método de esfoliagdo muito
superficial equivalente a um peeling superficial. Baseia-se no jateamento de cristais de
aluminio até o aparecimento de eritema leve. Apos 2 a 3 dias hd uma descamacéo fina.
A vantagem € auséncia de ardor; € procedimento simples, seguro e realizado em varias
sessdes semanais (EI-Domyati. 2016).
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RESUMO: O SARS-CoV-2 & um betacoronavirus
que surgiu na cidade chinesa de Wuhan,
no segundo semestre do ano de 2019.
Causador da COVID-19, uma doenca com alta
transmissibilidade, que apresenta sintomas
iniciais similares aos de uma gripe comum, como
febre alta, tosse seca, perda de paladar, fadiga
e, em casos graves, Sindrome da Angustia
RespiratériaAguda (SARA), podendolevar a bbito,
sintomas cardiacos, como arritmias, miocardite,
entre outros, também foram relatados. Diante da
alta transmissibilidade da doencga, esse estudo
objetivou verificar os métodos de diagndstico
mais utilizados, avaliando suas eficacias. Para
isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando os  descritores “SARS-CoV-2”,
“Infeccdo por Coronavirus”, “Diagnoéstico”, “RT-
PCR” e “Diagnoéstico por imagem”, nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre 2006 e 2020
nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (ScieELO), Scholar.google e no
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site oficial da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC). Foram encontradas mais
de 530 publicagbes, que foram previamente analisadas, a partir do titulo e resumo. Artigos
que nao abordassem o tema proposto ou que nao foram disponibilizados na integra foram
descartados, restando 46 publicacdes para a leitura completa. Destes, foram utilizadas 30
publicagbes, sendo 23 artigos, 1 livro, 2 comunicacgdes oficiais da SBAC e 4 publicacbes
oficiais do Ministério de Saude. Os estudos indicam que o método ideal para o diagnéstico da
COVID-19 é o RT-PCR, apoiado por qualquer um dos demais métodos. No entanto, devido a
alta taxa de transmisséo da doenca e possivel superlotagdo do sistema de salde, os testes
imunologicos podem ser um método eficaz que também pode ser utilizado no auxilio ao
diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2. Diagnoésticos laboratoriais. Diagnéstico por imagem. RT-
PCR.

ANALYSIS OF DIFFERENT METHODS IN DIAGNOSIS OF COVID-19: AN
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: SARS-CoV-2 is a betacoronavirus that appeared in the Chinese city of Wuhan,
in the second semester of the 2019. The cause of COVID-19, a high transmissibility disease,
that presents initial symptoms similar to those of a commom flu, like high fever, dry cough,
loss of taste, fatigue and, in severe cases, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),
it can leads to death, cardiac symptoms, as arrhythmias, myocarditis and others, were also
reported. In front of the high transmissibility of the disease, this research aimed to verify the
most used diagnostic methods and evaluate their effectiveness. A bibliographic research was
carried out, using the descriptors “SARS-CoV-2”, “Coronavirus infection”, “Diagnosis”, “RT-
PCR” and “Diagnostic imaging”, in english and portuguese, published between 2006 and
2020 in the databases PubMed, Scientific Electronic Library Online (ScieELO), Scholar.google
and the official website of the Brazilian Society of Clinical Analyzes (SBAC). More than 530
publications were found, which were previously analyzed from the title and abstract. Articles
that did not address the proposed theme or that not made available in full were discarded,
leaving 46 publications for complete reading. Of these, 30 publications were used, being 23
articles,1 book, 2 SBAC official communications and 4 official publications from Helth Ministry.
The studies indicates that the ideal method for diagnosing COVID-19 is RT-PCR, supported
by any of the others methods. However, due to the high rate of disease transmission and
possible overcrowding in the health system, immunological tests can be an effective method
that can also be used to aid diagnosis.

KEYWORDS: SARS-CoV-2. Laboratory diagnosis. Diagnostic imaging. RT-PCR.

INTRODUCAO

Iniciado em dezembro de 2019 e partindo da cidade chinesa de Wuhan, um novo
virus se espalhou por todos os continentes, instaurando um estado de pandemia que se
estendeu, até a data do presente estudo, pelo primeiro semestre de 2020. O patégeno
foi identificado como um novo beta coronavirus, denominado coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) (GUAN et al., 2020), que pertence a familia
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Coronaviridae e a subfamilia Orthocoronavirinae (REN et al., 2020).

O virus causa a COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019), cujos principais
sintomas sdo, em fase inicial, inespecificos, com febre, fadiga e tosse seca, podendo
evoluir para dispneia ou, em casos mais graves, Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA) (BRASIL, 2020a; CHU et al., 2020). Costa et al. (2020) aponta que o virus pode
afetar o sistema cardiovascular com manifestacdes diversas como miocardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, choque e sindrome de Takotsubo. No grupo de risco se encontram
idosos, portadores de doencas crbnicas, imunossuprimidos, pacientes com céncer e
gestantes de alto risco.

A COVID-19 apresenta grande transmissibilidade, portanto, mesmo que apresente
baixa taxa de letalidade, o SARS-CoV-2 traz alto risco em nivel de populagdo. Assim, é
necessario desenvolver, ajustar ou avaliar formas eficientes e rapidas de diagnoéstico, com
o proposito de quebrar sua cadeia de transmissdo (MUNSTER et al., 2020).

Outro aspecto a ser considerado devido a alta taxa de transmissibilidade é a
sobrecarga dos sistemas de saude publico e privado, que, além de ndo suportar um grande
numero de contaminados, podera encontrar dificuldades em atender a demanda rotineira de
outras doencas ou vitimas de transito e violéncia. Dessa maneira, € de grande importancia
a utilizagdo de métodos seguros e rapidos para diagnosticar a COVID-19, agilizando o
tratamento de pacientes sintomaticos e possibilitando a identificacdo e isolamento social
de portadores assintomaticos, a fim de evitar que estes propaguem a doenga, ao seguir
sua rotina normal.

Atualmente, sé@o utilizados quatro métodos de diagnéstico, sendo eles, o reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR), a tomografia computadorizada, o teste
rapido desenvolvido especificamente para a COVID-19 e demais exames laboratoriais
(BRASIL, 2020a). Em funcéo desses aspectos, o presente estudo tem por objetivo verificar
os métodos de diagnostico mais utilizados, avaliando suas eficacias através de uma reviséo
sistematica.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo de literatura sistematica a fim de analisar os
métodos de diagnéstico utilizados para a COVID-19. Foram utilizadas as seguintes bases
de dados para a coleta dos artigos: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Scholar.google e o site oficial da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), com
os descritores “SARS-CoV-2”, “Infec¢cdo por Coronavirus”, “Diagnéstico”, “RT-PCR” e
“Diagnostico por imagem” nas linguas portuguesa e inglesa.

Esta revisdo de literatura foi realizada no més de abril de 2020. Como critério de
incluséo foram selecionados trabalhos em portugués e inglés, publicados entre 2006 e 2020
e que tivesse relagdo com o tema pesquisado. Encontrou-se mais de 530 publicacdes, as
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quais foram previamente analisadas a partir da leitura do titulo e resumo. Apds aplicacéo do
critério de incluséo foram selecionados 30 trabalhos que abordavam o objetivo proposto e
que foram disponibilizados na integra, sendo, 23 artigos, 2 comunicacoes oficiais da SBAC,
4 publicagbes oficiais do Ministério da Saude e 1 livro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura das publica¢des encontradas sobre o diagnostico da COVID-19,
e com base nos critérios pré-estabelecidos, foram selecionados quatro métodos que vém
sendo utilizados de forma isolada ou combinada com outros métodos, sendo estes: 1)
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR); 2) Testes rapidos; 3) Exames
Laboratoriais; 4) Tomografia Computadorizada.

REVERSE TRANSCRIPTION POLYMERASE CHAIN REACTION (RT-PCR)

De acordo com seu criador, Kary Mullis, a técnica de PCR é um processo que
amplifica uma ou mais sequéncias especificas de acidos nucleicos. Consiste na separacao
do DNA in vitro através de processos fisicos, quimicos ou enzimaticos. As regides de
interesse a serem amplificadas sé@o delimitadas por oligonucleotideos iniciadores (primers),
que se ligam a sequéncia alvo especifica, de forma que o produto de extensdo seja
complementar a cada fita de DNA, produzindo moléculas de fita simples que possibilitam o
sequenciamento do material.

O diagnéstico molecular para identificacdo do virus (SARS-CoV-2) é realizado
por meio da técnica RT-PCR (BRASIL, 2020), é o teste mais utilizado para confirmacéo
diagnostica de casos suspeitos (PACHITO, 2020). A RT-PCR é mais sensivel do que a PCR
convencional, e consiste na conversao do RNA em cDNA (DNA complementar) por meio da
enzima transcriptase reversa. A partir do cDNA, a fita complementar é sintetizada, e sera
amplificada seguindo os processos de: desnaturacé@o, que consiste no rompimento das
pontes de hidrogénio que ligam a dupla fita de DNA; anelamento, que consiste na fixagdo
dos primers a sequéncia alvo e extensdo, onde sao sintetizadas duas novas fitas de DNA a
cada ciclo da PCR, realizando a amplificacao do mesmo (PIERCE, 2016).

De acordo com Araujo-Filho et al. (2020), o RT-PCR é considerada padrao-ouro para
o diagnostico final da COVID-19. Mesmo existindo resultados falso-negativos, estes podem
ser justificados por material insuficiente e técnicas de detecgcéo ou extragéo inadequadas.
O resultado do exame leva cerca de trés horas, necessitando de mao de obra qualificada
e aparelhos especificos para a sua realizacao, elevando o custo do exame e dificultando o
acesso de parte da populagéo ao diagnostico por meio dessa técnica.

A realizagdo da RT-PCR ¢ indicada na fase aguda da doenca, ou seja, entre o
primeiro e o oitavo dia do aparecimento dos sintomas, uma vez que, apds esse periodo
h& formacao de anticorpos, diminuindo a carga viral. Além disso, recomenda-se a coleta
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de amostras do trato respiratorio superior, uma vez que este atinge o pico de carga viral
trés dias apds o surgimento dos sintomas e as amostras nasais tém uma maior carga viral
quando comparadas a amostras coletadas da garganta (OLIVEIRA, 2020; AL-TAWFIQ e
MEMISH, 2020).

TESTES IMUNOLOGICOS

Os testes imunoldgicos para a identificacdo da COVID-19 apresentam vantagens
no que diz respeito ao custo e rapidez nos resultados, no entanto, devem ser utilizados
como suporte para o diagnostico ou descarte do caso suspeito, e ndo como método de
diagnostico. O mesmo avalia se o individuo teve ou ndo contato com o virus através
do método de imunocromatografia, obtendo os resultados positivo ou negativo para a
imunoglobulina M (IgM) ou imunoglobulina G (IgG). E realizado utilizando sangue, soro
ou plasma. O resultado positivo para IgM mostra que o individuo teve contato com o virus,
mesmo que assintomatico, e pode transmitir a doenga, por outro lado, o IgG positivo mostra
que o individuo ja teve contato com o virus e ndo transmite mais a doenca. J& o teste rapido
negativo para IgG e IgM mostram que o individuo ndo possui anticorpos contra a doenga
(BRASIL, 2020c).

A orientacdo € que a realizacdo do teste seja feita a partir do sétimo dia do
surgimento dos sintomas, para garantir que o organismo ja esteja produzindo anticorpos.
Desse modo, é importante que o paciente realize o teste no intervalo necessario para
evitar resultado falso negativos. Esses testes devem ser realizados e interpretados por
um profissional da area devidamente habilitado e capacitado. Além disso, é importante a
realizacdo de exames complementares para um diagnéstico conclusivo, visto que, segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o diagnostico da doenca deve ser feito pelo RT-
PCR e nao pelos testes rapidos (LOEFFELHOLZ e TANG, 2020; BRASIL, 2020d; BRASIL,
2020c; SBAC, 2020).

EXAMES LABORATORIAIS

Além dos métodos supracitados, alguns exames laboratoriais podem ser utilizados
no auxilio do diagnéstico da COVID-19, e nunca de maneira isolada, visto que algumas
alteracbes podem estar presentes em pacientes infectados, entre elas, linfopenia, que
de acordo com Zhang et al. (2020) pode estar associada a migracdo dos linfocitos do
sangue para o pulmao; aumento da proteina C reativa, que € um marcador de processos
inflamatérios e infecciosos (COLLARES e PAULINO, 2006).

Além disso, a partir de exames laboratoriais é possivel identificar o aumento do
dimero D, que é utilizado no diagnostico de trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar (COSTA et al., 2011), além da analise de leucécitos e neutréfilos, avaliando a

presenca de leucocitose e neutrofilia, caracterizadas respectivamente pelo aumento no
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namero de leucocitos e neutréfilos, podendo assim, colaborar no diagnostico da COVID-19
(SBAC, 2020).

Nalbant et al. (2020) reportam que € comum ocorrer aumento das atividades de
enzimas hepaticas, assim como o aumento dos tempos de protrombina em pacientes
contaminados pelo coronavirus. Podem ocorrer também diminui¢éo dos niveis da albumina
sérica e de hemoglobina, caracteristicos da perda de apetite, que podem fazer com que os
pacientes contaminados no se alimentem como deveriam (JUNIOR., et al 2020).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica valiosa de diagnéstico médico,
devido ao resultado em imagem tridimensional do objeto de estudo, gerada através de
pulsos curtos de radiagéo, transmitidos durante a rotagcdo do emissor em torno da parte
do corpo a ser examinada e recebidos por detectores eletronicos também rotatérios, entédo
analisados por um computador (SHAMPO e KYLE,1996).

A tomografia computadorizada do térax tem sido muito solicitada por médicos para
pacientes com suspeita de COVID-19, uma vez que muitas vezes o resultado da RT-PCR é
mais demorado por conta da crescente demanda (SHOJI et al., 2020). Segundo Araujo-Filho
et al. (2020), os principais padrées encontrados na TC do térax em pacientes contaminados
em fase inicial séo opacidades em vidro fosco, consolidagdes focais e opacidades mistas,
com acometimento bilateral e multifocal, enquanto nos pacientes em fase avancada, entre
8 e 14 dias apds apresentacao dos sintomas, € comum apresentar também espessamento
septal, alteracdes reticulares, derrame pleural e estrias fibréticas.

A presenca de fina camada fibrética (opacidades reticulares finas) indica bom
progndstico dadoencga, com evolugdo emremissao (LAl etal., 2020). No entanto, atomografia
computadorizada deve ser utilizada preferencialmente em pacientes hospitalizados em
conjunto com outros exames para avaliar se ha comprometimento do pulmao, nunca de
maneira isolada para diagnéstico da COVID-19 (CHATE et al., 2020).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), é
necessaria a comprovacao laboratorial da COVID-19 mesmo quando os achados de
imagem séo altamente sugestivos, posto que estes ndo séo especificos e se sobrepbem
aos de outras infeccdes agudas como MERS, influenza e H1IN1. Ainda de acordo com a
CBR, 0 uso da TC como possivel método de diagnéstico se iniciou devido a escassez de
testes sorologicos em algumas regides e também por relatos que apontavam achados na
TC em paciente com sorologia negativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a RT-PCR é o método de diagnodstico mais indicado para
a COVID-19, apesar de seu custo elevado. Os testes imunolégicos sdo uma alternativa

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 3 “



mais acessivel e, devido a praticidade e baixo custo que oferecem, podem ajudar a evitar
a sobrecarga do sistema de saude, agindo como uma forma rapida de isolar os pacientes
com resultado positivo, no entanto, é recomendavel a realizacdo da RT-PCR em pacientes
com resultado negativo para a COVID-19 de forma a evitar falsos-negativos. No tocante a
Tomografia Computadorizada, seu uso é necessario no acompanhamento dos pacientes
sintomaticos, no entanto, ndo apresenta resultados em pacientes assintomaticos, dessa
forma seu uso como instrumento de diagnéstico ndo é indicado. Os demais exames
laboratoriais citados encontram obstéaculo na leitura do diagndstico, visto que os sintomas
podem ser apresentados por outras doengas. Dessa forma, mostra-se recomendavel o uso
dos demais métodos em conjunto com a RT-PCR, para que haja garantia de resultados
confiaveis. Conclui-se que é recomendavel priorizar a RT-PCR e, em caso de limitagcao ou

impossibilidade de realizagcdo desse método, deve-se recorrer aos testes imunolégicos.
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RESUMO: Obijetivo: Descrever os aspectos
epidemiologicos da Leishmaniose Visceral no
Estado do Piaui no periodo de 2015 a 2018.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, no
qual foram utilizados os dados disponiveis sobre
os casos de Leishmaniose Visceral registrados
no Sistema Nacional de Notificagcbes e Agravos,
do Ministério da Saude, no Estado do Piaui,
no periodo de 2015 a 2018. Resultados: No
periodo estudado foram notificados 862 casos
confirmados de Leishmaniose Visceral no Piaui,
sendo o maior numero de caso registrados no
ano de 2017. A maior parte dos casos, em termo
de microrregido foram registrados em Teresina,
e no Baixo Parnaiba Piauiense, sendo a menor
parte, registrada em Alto Parnaiba, Pio IX e
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em Valenca. Percebeu-se que essa doenga ocorre em qualquer idade, porém ha maior
prevaléncia nas faixas etarias de 20 a 39 anos, 1 a 4 anos e 40 a 59 anos, sendo as faixas
etarias maiores de 60 anos, as menos acometidas. Dentre as ragas analisadas, a raga parda
foi a predominante, e entre os sexos observados, 0 masculino possuiu maior prevaléncia
em relagéo ao sexo feminino. Segundo o grau de escolaridade, houve maior ocorréncia
em individuos da 5° a 8° série incompleta e ensino fundamental completo. Conclusao: No
periodo estudado, observou-se a alta prevaléncia de Leishmaniose Visceral no Estado do
Piaui, demonstrando a necessidade de profissionais capacitados e de fatores operacionais
disponiveis para que as medidas de prevencgéo e controle dessa doenca preconizadas pelo
Ministério da Saude sejam efetivadas nos municipios. Além disso, mais estudos para anélise
dos casos notificados séo importantes para o planejamento das a¢des de controle.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral; Perfil de saude; Notificacdo de doencas

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN THE STATE
OF PIAUI FROM 2015 TO 2018

ABSTRACT: Objective: To describe the epidemiological aspect of Visceral Leishmaniasis in
the State of Piaui from 2015 to 2018. Methodology: This is a descriptive, retrospective study
with a quantitative approach, in which the available data on the cases of registered Visceral
Leishmaniasis were used in the National System of Notifications and Diseases, of the Ministry
of Health, in the State of Piaui, in the period from 2015 to 2018. Results: In the period studied,
862 confirmed cases of Visceral Leishmaniasis in Piaui were reported, with the highest number
of cases registered in the year de 2017. Most of the cases, in terms of microregion, were
registered in Teresina, and in Baixo Parnaiba Piauiense, the smallest part being registered in
Alto Parnaiba, Pio IX and in Valenca. It was noticed that this disease occurs at any age, but
there is a higher prevalence in the age groups of 20 to 39 years, 1 to 4 years and 40 to 59
years, with the age groups older than 60 years, the least affected. Among the races analyzed,
the brown race was the predominant one, and among the observed genders, the male had
a higher prevalence in relation to the female sex. According to the level of education, there
was a higher occurrence in individuals from the 5th to the 8th grade incomplete and complete
elementary school. Conclusion: During the studied period, there was a high prevalence of
Visceral Leishmaniasis in the State of Piaui, demonstrating the need for trained professionals
and available operational factors so that the measures for the prevention and control of this
disease recommended by the Ministry of Health are implemented in the municipalities. In
addition, further studies to analyze notified cases are important for planning control actions.
KEYWORDS: Visceral leishmaniasis; Health profile; Disease notification

11 INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, Esplenomegalia
tropical e Febre Dundun € uma doenca cronica e sistémica, cujo agente etiolégico séo os
protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, onde, nas Américas, a Leishmania
chagasi € a espécie comumente envolvida na transmissdo da Leishmaniose Visceral
(BRASIL, 2014).
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Na area urbana, o cédo € a principal fonte de infeccdo e no ambiente silvestre, os
reservatérios sdo as raposas e 0s marsupiais e o principal vetor que estdo relacionados
com a transmissdo da doenca & a Lutzomya longipalpis, que se adapta facilmente ao
peridomicilio e a variadas temperaturas. A transmissdo se da pela picada dos vetores
infectados, ndo sendo transmitida de pessoa a pessoa (BRASIL, 2014).

A vigilancia da LV é uma atividade complexa e um desafio a saude publica no pais,
pois envolve o controle do reservatério por meio de triagem sorolégica e eutanasia dos
cées positivos; a redugao do vetor com medidas de manejo ambiental e combate quimico e
o diagndstico precoce da doenca e tratamento correto. (BARBOSA, 2014).

O diagnostico clinico da LV deve ser suspeitado quando o paciente apresentar febre
e esplenomegalia, associado ou ndo a hepatomegalia. A evolugao clinica € dividida em trés
periodos: periodo inicial, periodo de estado e periodo final. Dependendo do periodo em
que a doenca se encontra podem surgir além dos sintomas acima citados, palidez cutéaneo-
mucosa, diarréia, emagrecimento progressivo, edema dos membros inferiores, entre outros
(BRASIL, 2006).

Todo caso suspeito deve ser submetido a investigagao clinica, epidemiologica e aos
métodos auxiliares de diagnéstico. Caso seja confirmado, inicia-se o tratamento segundo
procedimentos terapéuticos padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente.
Os casos de LV com maior risco de evoluir para 6bito devem ser internados e tratados
em hospitais de referéncia, e os leves ou intermediarios devem ser assistidos no nivel
ambulatorial, em unidades de salde com os profissionais capacitados (BRASIL, 2009).

A Leishmaniose Visceral encontra-se entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo. Aproximadamente 300 mil novos casos da doenga surgem a cada
ano, mais de 90% deles em seis paises: india, Bangladesh, Sudéo, Sudéo do Sul, Etiépia
e Brasil (ORTIZ; ANVERSA, 2015). No Brasil, essa doenca encontra-se urbanizada, com
numero crescente de casos, expanséao territorial e elevada letalidade, apesar dos altos
investimentos financeiros e humanos no seu controle (BARBOSA, 2014).

A LV estéa distribuida em 21 unidades da federagéo, atingindo as cinco regides
brasileiras. Nos ultimos dez anos, a média anual de casos de LV foi de 3.379 casos e a
incidéncia de 1,9 casos por 100.000 habitantes. Na década de 90, aproximadamente 90%
dos casos notificados de LV ocorreram na regido Nordeste. Na medida em que a doenca
expandiu para as outras regides, essa situagcdo vem se modificando e, recentemente, a
regido Nordeste representa 48% dos casos do pais (BRASIL, 2009). No Piaui, os municipios
onde h& maior nimero de casos de LV sdo: Teresina (86,2%), Parnaiba (6,6%), Miguel
Alves (5,0%) e Floriano (3,6%) (BATISTA et al., 2014).

O conhecimento insuficiente, ainda, sobre os varios elementos que compdem
a cadeia de transmissao da Leishmaniose Visceral, tem dificultado a implantagdo das
estratégias eficazes para o controle da doenca e para reducéo da mortalidade das pessoas
acometidas, seja por meio do diagnostico e tratamento precoce dos casos, seja pela
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diminui¢cdo da populacéao de flebotomineos e a eliminac@o dos reservatorios (OLIVEIRA et
al., 2013).

As acdes de educagdo em saude e de mobilizagdo social desempenham um papel
essencial no dmbito da Vigilancia e Controle da LV, na medida em que se constitui potencial
transformador da construgdo de novos saberes e fazeres da sociedade em relagdo a
prevencao e controle da doenca (RANGEL et al., 2013).

Considerando a grande prevaléncia de casos notificados de Leishmaniose Visceral
no Piaui, objetivou-se com o estudo descrever o aspecto epidemioldgico dessa doenga no
Estado do Piaui no periodo de 2015 a 2018.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, no qual
foram utilizados os dados disponiveis sobre os casos de Leishmaniose Visceral registrados
no Sistema Nacional de Notificacdes e Agravos (SINAN), do Ministério da Saude (MS), no
Estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2018.

Tais informacdes, agregadas por regides no Brasil, s&o de dominio publico, conforme
a Lei Organica da Saude do SUS. Assim, o presente estudo por ter coletado dados por meio
de dados secundarios sem identificagdo individual, disponiveis para consulta publica, ndo
se fez necessario submissao a Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

O estudo realizado permite inferir informacdes relevantes para a populagcdo do
estado do Piaui. No periodo estudado foram notificados 862 casos confirmados de LV.
Durante este periodo foi observado que o ano de 2017 foi 0 ano com maior niUmero de
casos. Ja o menor numero de casos foi registrado no ano de 2016, conforme mostra a
figura a seguir:
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Figura 1. Nimero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por ano.
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Os maiores numeros desses casos notificados por microrregido foram registrados
em Teresina e no Baixo Parnaiba Piauiense, sendo o menor nimero desses casos,
registrados em Alto Parnaiba, Pio IX e em Valencga, (figura 2).

Figura 2. Numero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por microrregiao.

ALV ocorre em qualquer idade, porém ha maior prevaléncia nas faixas etarias de 20
a39 anos, 1 a4 anos e 40 a 59 anos, sendo as faixas etarias maiores de 60 anos, as menos
acometidas (figura 3). Dentre as racas analisadas, a raga parda foi a mais acometida por
LV, (figura 4) e entre os sexos observados, o masculino possuiu maior prevaléncia de casos
registrados em relacéo ao sexo feminino (figura 5). Segundo o grau de escolaridade, houve
maior ocorréncia em individuos da 5° a 8° série incompleta e ensino fundamental completo
(figura 6).
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Figura 3. Nimero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por faixa etaria.
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Figura 4. Nimero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por raga.

700

610

600

500

400

300

252
200

100

Masculino Feminino

Figura 5. Nimero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por sexo.
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Figura 6. Numero de casos confirmados e notificados no SINAN de LV no periodo de 2015 a
2018 no estado do Piaui, por escolaridade.
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41 DISCUSSAO

De acordo com os dados do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), foram registrados 862 casos de Leishmaniose Visceral no Piaui no periodo de
2015 a 2018. Durante este periodo foi observado que o nimero de LV no Piaui foi crescente.
Em 2015, o nimero de casos foi de 239, em 2016, 186 casos, em 2017, 245 casos e em
2018, 192 casos. Conforme se observa, houve uma expansao do numero de casos da
leishmaniose visceral em alguns periodos anos estudados, o que pode demonstrar que o
vetor vem se urbanizando e que as medidas para o seu controle estdo sendo insuficientes.

Entre as microrregides pesquisadas, notou-se grande prevaléncia de casos
confirmados e notificados de LV na regido de Teresina, apresentando 290 casos e em
regido do Baixo Parnaiba Piauiense com 110 casos. As microrregides com menor numero
de casos foram em Alto Parnaiba com 5 casos, Pio IX com 7 casos e Valenga com 9 casos
notificados.

Segundo os dados analisados, a LV acomete individuos de qualquer faixa etéaria,
entretanto o maior nimero de casos foi registrado entre pessoas de 20 a 39 anos com 223
casos confirmados, criangas de 1 a 4 anos com 188 casos e 40 a 59 anos com 181 casos.
Segundo Batista et al. (2014), esse maior acometimento em criangas é agravado pela
caréncia nutricional e pelo fato de que as criangas estdo mais expostas ao fleb6tomo no
ambiente peridomiciliar. Ja a faixa etaria com menos indice de acometimento dessa doenca
foram as maiores de 60 anos

Ao analisar os casos notificados por raga, foi possivel perceber que a parda foi a
mais acometida, com 739 casos, coincidindo com os estudos realizados por Batista et al.
(2014). A segunda raca mais acometida foi a raga braga com 42 casos, seguida da preta
com 39 caos. J4 a raga indigena foi a menos acometida, com apenas 3 casos. Como nédo ha
estudos que determine o risco pela etnia, mas sim pelas condi¢cdes sociais, pode-se atribuir
estes achados ao fato da populagdo de cor parda concentrar-se mais em populagcbes
carentes, mais expostas ao vetor e com acesso menor a informag¢des das medidas de
prevencéo da LV (OLIVEIRA et al., 2013).

O sexo masculino responde pela maior percentagem de casos registrados no periodo
de avaliagdo do presente estudo, com 610 casos havendo uma significante diferenca entre
o feminino com 252 casos confirmados. Isso reforga outros estudos ja realizados por
diversos autores como Batista et al. (2014), Cavalcante e Vale (2014) e Gusmao, Brito e
Leite (2014).

Segundo o grau de escolaridade houve prevaléncia entre os individuos de 5° a 8°
série incompleta com 107 casos, sendo 0 segundo maior numero de casos entre pessoas
de ensino fundamental completo, com 102 casos. E o menor nimero de ocorréncias se deu
entre individuos com ensino superior incompleto com 2 casos, seguidos do ensino superior
completo com 3 casos registrados. Isso nédo significa que o grau maior de escolaridade
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influencie na ocorréncia dessa doenga, pois foi visto que os analfabetos foram menos
acometidos (com apenas 30 casos) em relacdo a individuos do ensino fundamental
completo e incompleto, embora, pessoas com ensino superior incompleto tenha sido menos
acometida nesse periodo.

51 CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer melhor os aspectos epidemioldgico da Leishmaniose
Visceral no Estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2013 utilizando-se os dados compilados
do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - SINAN do Ministério da Saude.

No periodo estudado, observou-se a alta prevaléncia de LV no Estado do Piaui,
demonstrando a necessidade de profissionais capacitados e de fatores operacionais
disponiveis para que as medidas de prevencé@o e controle da LV preconizadas pelo
Ministério da Salde sejam efetivadas nos municipios. Além disso, estudos para analise

dos casos notificados sdo importantes para o planejamento das agdes de controle.
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RESUMO: Considerada um problema de
salde pulblica, a violéncia sexual (VS),
acarreta desfechos negativos na saude fisica e
mental. Subnotificacdes que perduram nessas
ocorréncias sao legitimadas por multiplas
questdes e atrapalham aidentificagc@o de nimeros
provavelmente maiores. Referente a assisténcia
de salde, os hospitais dispdem de assisténcia
integral e obrigatoria, exigindo aos profissionais
de saude uma pratica de cuidado centrada em
acoes integrais e humanizadas. Sendo assim,
objetivou-se descrever a assisténcia a saude das
pessoas nos casos de violéncia sexual. Revisao
narrativa, a qual busca sintetizar, como acontece
a assisténcia profissional em casos de VS. A
busca ocorreu em dezembro de 2019 e a selecéo
das bases deu-se em virtude da diversidade de
periodicos indexados contidos nas mesmas, 0ito
publicacbes compdem o texto desta reviséo.
Evidencia-se que a capacitacdo e treinamento
dos trabalhadores acerca da violéncia sexual,
torna-se um diferencial na assisténcia prestada.
Ja as fragilidades estdo associadas a lacunas
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no processo de trabalho e a auséncia de capacitagdo continua dos trabalhadores, além
da necessidade de conscientizag@o sobre a oferta desta ateng@o aos grupos vulneraveis.
Identificam-se avangos na visibilidade da violéncia sexual, fortalecendo a necessidade da
efetivacdo das politicas publicas e gestdo de servicos capazes de assegurar os direitos
dessas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude, Delitos Sexuais, Pessoal de Salde. Salde
Publica.

HEALTH CARE IN CASES OF SEXUAL VIOLENCE: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Considered a public health problem, sexual violence (SV) causes negative
outcomes in physical and mental health. Underreporting that persists in these occurrences
are legitimized by multiple questions and hinder the identification of probably larger numbers.
Regarding health care, hospitals have comprehensive and mandatory care, requiring health
professionals to practice care centered on integral and humanized actions. Thus, this study
aimed to describe the health care of people in cases of sexual violence. Narrative review,
which seeks to synthesize, as is the case of professional care in cases of SV. The search
occurred in December 2019 and the selection of the databases occurred due to the diversity
of indexed journals contained in them, eight publications make up the text of this review. It is
evident that the training and training of workers about sexual violence becomes a differential
in the care provided. Weaknesses, on the other hand, are associated with gaps in the work
process and the lack of continuous training of workers, in addition to the need to raise
awareness about the provision of this care to vulnerable groups. Advances in the visibility of
sexual violence are identified, strengthening the need for the implementation of public policies
and the management of services capable of ensuring the rights of these people.
KEYWORDS: Delivery of health care, Sex Offenses, Health Personnel.

11 INTRODUGAO

Avioléncia sexual (VS) é considerada um problema de saude publica, caracterizada
como grave violagao dos direitos humanos, a qual acarreta desfechos negativos que afetam
a saude fisica, mental e reprodutiva (WHO, 2019).

Mundialmente estima-se que 35% das mulheres experenciaram a violéncia
fisica e/ou sexual em algum momento da vida (UN WOMEN, 2019). Segundo a Anistia
Internacional (2019) na Suiga, uma em cada cinco mulheres vivenciou algum tipo de VS.
No Brasil, 66.041 casos de estupro foram registrados em 2018 (FORUM BRASILEIRO DA
SEGURANCA PUBLICA, 2019).

Vale ressaltar que esse cenario numérico é uma aproximacgéo da realidade. E
impreciso o célculo da subnotificacdo que perdura nessas ocorréncias de modo estrutural
e subsumida por dimensdes plurais, quer seja em relagdo ao estigma, o medo, a vergonha,
fragilidades nos processos de trabalhos e negligéncia legitimada por questdes mdultiplas
(PINHEIRO, 2016). Dessa forma, denota-se que esses altos indices ndo correspondem a
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realidade que deve se mostrar mais estarrecedora, cruel e de complexa solucéo.

Esta complexidade se amplifica na medida em que se volta o olhar aos servigos
que carreiam historico de segregacao, estar ou ser colocado a margem das conquistas
politicas e legais. No que tange a assisténcia de saude em nosocomios brasileiros, essa
baliza-se na Lei n°. 12.845 de 2013 que dispde sobre a assisténcia integral e obrigatéria
a pessoas em situacdo de VS nos hospitais do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2013).
As orientagOes a assisténcia aos sobreviventes da VS estédo dispostas na norma técnica
que dispde sobre a Prevencao e Tratamento de Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra a Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2012), a qual recomenda que o atendimento
seja realizado nas primeiras 72 horas ap0s a violéncia em virtude da eficacia das medidas
profilaticas (BRASIL, 2015).

Para além, é preciso ressaltar que parcela significativa dessas pessoas buscam
inicialmente assisténcia a saude em instituicbes hospitalares (NIELSON; STRONG;
STEWART, 2015), cabendo aos profissionais de saude uma pratica de cuidado centrada
em acgdes integrais e humanizadas no atendimento a pessoas em situacao de violéncia
(BRASIL, 2015).

Frente ao exposto que se mostra complexo, fragmentado e cerceado por dimensdes
plurais que fragilizam uma oferta qualificada da atenc&o a saude, indaga-se: como se da a
assisténcia a pessoas em situacao de violéncia sexual por profissionais da area da saude?
No intuito de esclarecer 0 questionamento, objetivou-se descrever a assisténcia a saude
das pessoas nos casos de ocorréncias da violéncia sexual.

21 METODOLOGIA

Este trabalho se constitui no escopo da revisdo narrativa, a qual busca sintetizar
o estado da arte acerca de determinado assunto (MENDES-DA-SILVA, 2019). No intuito
de atingir o objetivo proposto neste estudo, foram seguidas as etapas: (i) elaboracdo da
pergunta de norteadora; (ii) pesquisa da literatura; (iii) selecéo da literatura; (iv) extracéo
das informagdes; (v) analise da qualidade da metodologia proposta; (vi) resumo dos dados;
(vii) qualidade das evidéncias; e (viii) escrita e publicagdo dos resultados (GALVAO;
PEREIRA, 2014).

A busca das informagbes ocorreu em dezembro de 2019, utilizando os seguintes
descritores controlados na lingua portuguesa e inglesa associados com o operador
booleano AND: “Assisténcia a Saude”, “Delitos Sexuais”, “Pessoal de Saude” e “Delivery
of health care”, “Sex Offenses” e “Health Personel”. Os descritores foram entrecruzados,
respeitando-se a peculiaridade das bases de dados, com pesquisa de artigos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola integrados ao estudo.

O acesso as bases de dados/bibliotecas deu-se por meio de consulta a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), servico da U.S National Library of Medicine do National Institute
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of Health (PubMed). A selecao das bases deu-se em virtude da diversidade de periédicos
indexados contidos nas mesmas.

Para a selecdo dos artigos, adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos, disponiveis na integra, dos anos de 2013 a 2019, escritos e/ou publicados
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola e cujo contetido estivesse alinhado com a
temética deste estudo. Nao foram incluidos nesta pesquisa, dissertacdes, teses, carta ao
leitor, revisOes e artigos de opinido, artigos com desenho de estudo mal definidos ou que
nao disponibilizassem acesso gratuito. A escolha do recorte temporal deu-se em virtude da
lei n. 12.845/2013 que prevé o atendimento obrigatério e integral as pessoas em situacao
de violéncia sexual na rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013).

A selecéo dos artigos foi norteada pelo checklist do PRISMA - Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (MOHER et al., 2014). Durante o processo
de pesquisa, selecao e catalogacao inicial dos estudos foi executado por dois pesquisadores
de forma independente e em separado.

=] . . .

< 744 artigos identificados Artigos excluidos apos filtro de recorte
& BVS (n = 88) temporal e texto completo (n=656)
g PubMed-NBCI (n=656) >

S

]

Artigos excluidos por titulos e resumos:-
- Nio correspondeu ao topico do estudo
Artigos avaliados pelo titulo ¢ resumo (n=19)

(n=88) — - Artigos de revisdo (n=32)
- Nao abordava a assisténcia (n=7)

Selegio

Artigos completos excluidos:

Textos completos para elegibilidade - Estudos que ndo tinham como populagdo
(n=30) S alvo mulheres (n=17)

- Artigos de revisdo: (n=5)

Elegibilidade

Estudos incluidos para a sintese
qualitativa (n=8)

Incluidos

Figura 1 - Descri¢do da selecédo, avaliacéo e inclusdo dos estudos na revisao integrativa sobre
assisténcia a saude de mulheres em situagcéo de violéncia sexual.
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Nesse processo foram aplicados trés filtros para selecéo e avaliacéo. O filtro inicial

selecionou os artigos por sua relevéancia; o filtro posterior foi aplicado para a selecdo de

acordo com os critérios de qualidade e o ultimo selecionou os dados relevantes.

A exposicao dos resultados deu-se de forma descritiva, separando-os em categorias

de discussao e por quadros de consolidados, de tal forma que fosse possivel sintetizar os

conhecimentos produzidos. A andlise baseou-se na literatura acerca da violéncia sexual em

ambito nacional e internacional.

31 RESULTADOS

Apo6s leitura criteriosa dos artigos norteada pelos critérios de incluséo e exclusédo
conforme orientacbes pautadas em instrumento validado (URSI, 2005), e atendendo ao
rigor metodolégico (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2014), oito publicagdes compuseram o

corpus desta reviséo.

No

Titulo

Autores/periédico/ano

Biblioteca/Base/tipo
de estudo

Resultados

01

Evaluation of sexual and
gender-based violence
program in Harare
City, Zimbabwe, 2016:
a descriptive cross-
sectional study

SITHOLE et al.
The Pan African Medical
Journal, 2018.

BVS/quantitativo

Existia uma das oito
salas programadas
para o aconselhamento.
Registrou-se 4285
pessoas atendidas (2013-
2016). Dos atendimentos
realizados cerca de 16%
foram acompanhados,
97% aconselhados,
93% receberam teste
de HIV, 41% buscaram
por atendimento dentro
das 72 horas apos o
estupro e 12% receberam
Profilaxia p6s-exposicao
HIV.

02

Protocolos na atengdo a
saude de mulheres em
situacéo de violéncia
sexual sob a 6tica de
profissionais de satde

VIEIRA et al.
Ciénc Saude Coletiva,
2016.

BVS/qualitativo

Observou-se que a
assisténcia prestada no
Rio de Janeiro ocorre
a partir de protocolos
e fluxos estabelecidos,
sendo reconhecidos
pela maior parte dos
profissionais de saude.
Em Fortaleza ha pouco
reconhecimento.
Fragil qualificagéo dos
profissionais foram ditas
em ambos municipios.
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Reconhece ser
The role of the healthcare ngcesgano a prevencao;
sector in the prevention arreiras para realizar
of sexual violence os enca}mlnh.a.mentos
against sub-Saharan AMEELE et al_. o foram |der_1t|f|cadas.
03 fransmigrants in Morocco: BMC Health Services BVS/qualitativo Ne:ces&dade e
a study of knowledge, Research, 2013. Inclusa_o Qa populacao
attitudes and practices of s etrﬁgg’lsrggr:g%?é%ii a
healthcare workers a violéncia sexual ja
existentes.
Falta de conhecimento
e experiéncia pratica
L dos em relagdo ao
in Belgium: health VANDENBERGHE.et al. o em situacao de violéncia
04 ; \ . BMC Health Services PubMed/quantitativo sexual. Boa parte
professionals’ role in the R Lo
patient-centered care for esearch, 2018 d’os p!’OfISSIOI’]aIS de
victims of sexual violence saud_e flgeram uma boa
avaliacéo dos servigos
de atendimento para
sobreviventes.
A assisténcia prestada
identifica efeitos fisicos
e emocionais. Contudo,
o envelhecimento e
estigma em virtude da
Practitioner Views on the violéncia sexual nessa
Impacts, Challenges, and BOWS faixa etaria sdo fatores
05 Barriers in Supporting Violence Against Women, PubMed/qualitativo que ampliam a atengcéo
Older Survivors of Sexual 2018. dos profissionais em
Violence virtude dos desafios da
assisténcia.
A deméncia, quando
presente, surge como
fator que dificulta a
assisténcia.
Identificaram-se como
atribuicbes atividades
clinicas: administracéo
de medicacoes,
S . testagem para
o6 roTeZys;gIWe?l 2§rgz:,\;iee ?’s AMIN;ESAR’\,?(IB\JOSKY; PubMod/aualitati tinfecg:(.”)es sexualn&er&te
’ - ’ . ubMed/qualitativo ransmissiveis, cuidados
tov;g;dzscsztﬂtgsﬁwxggen Womens Health, 2017. com os desfechos
negativos oriundos da
violéncia, orientagdes e
direcionamentos sobre
os direitos e rede de
atengcao
60% dos profissionais
foram capacitados
Knowledge and gcs)tﬁugadﬂ Opfvsé
confidence of South JINA; JEWKES; associaggo éntre cuidado
African health care CHRISTOFIDES; LOOTS. - ; . o
07 providers regarding BMC Health Services PubMed/quantitativo daproprlado na sT}uaqao
post-rape care: a cross- Research, 2013 t © esEIEjpro e conhecer do
sectional study ema. Ter maior tempo de
atuacéo nos servigos nao
esteve associado a maior
conhecimento.
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A assisténcia nos
casos de violéncia
esteve direcionada ao
tratamento das lesoes.
Treinamento insuficiente
acerca da assisténcia

| feel it is not enough... integral foi apontado

Health providers’

perspectives on services COLOMBINI et al. como fragilidade.
08 " e BMC Health Services PubMed/qualitativo Escassez de tempo foi
for victims of intimate Research, 2013. apontado como fator

partner violence in

Malaysia que fragiliza a detecgao

da violéncia, apesar dos
achados identificarem
que o tempo e o interesse
individual do profissional
podem ou n&o limitar o
cuidado prestado.

Quadro 1 - Produgao cientifica acerca da assisténcia a mulher em situagdo de violéncia
sexual a partir das variaveis titulo, autores, periédicos, ano, biblioteca/base, tipo de estudo e
resultados, Fortaleza, Ceard, 2019. (n=8)

Os resultados evidenciam o predominio de publica¢des na lingua inglesa (SITHOLE
et al., 2018; VANDENBERGHE et al., 2018; BOWS, 2018; AMIN; BURANOSKY; CHANG,
2017; AMEELE et al., 2013; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013; COLOMBINI
et al., 2013). Quanto ao tipo de pesquisa, a maioria dos estudos utilizaram metodologia
qualitativa (VIEIRA et al., 2016; AMEELE et al., 2013; BOWS, 2018; AMIN; BURANOSKY;
CHANG, 2017; COLOMBINI et al., 2013).

Quanto ao ano, observa-se a concentragdo de artigos em 2013 (COLOMBINI et
al., 2013; AMEELE et al., 2013; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013), com
auséncia de publicagbes na tematica em 2014 e 2015, uma publicagdo no ano de 2016
(VIEIRA et al., 2016) e uma em 2017 (AMIN; BURANOSKY; CHANG, 2017). No ano de
2018, houve um novo aumento nas publicagcbes (SITHOLE et al., 2018; VANDENBERGHE
et al., 2018; BOWS, 2018).

Percebe-se a presenca de pesquisas desenvolvidas no continente Africano
(SITHOLE et al., 2018; AMEELE et al., 2013; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS,
2013), Europeu (VANDENBERGHE et al., 2018; BOWS, 2018), Asiatico (COLOMBINI et al.,
2013), e Americano, sendo um na América do Norte (AMIN; BURANOSKY; CHANG, 2017)
e um na América do Sul (VIEIRA et al., 2016).

No que tange aos periédicos, a maior parte dos artigos foram publicados em revistas
de saude (SITHOLE et al., 2018; VANDENBERGHE et al., 2018; VIEIRA et al., 2016;
COLOMBINI et al, 2013; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013; AMEELE et al.,
2013). As revistas especificas da area de violéncia contra a mulher, saidde da mulher e
ginecologia e obstetricia tiveram um artigo cada respectivamente (BOWS, 2018; AMIN;
BURANOSKY; CHANG, 2017).

Do direcionamento dos estudos, trés dos oito estudos avaliaram servigcos de salde
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que prestam assisténcia a pessoa em situagéo de violéncia sexual (SITHOLE et al., 2018;
VANDENBERGHE et al., 2018; AMEELE et al., 2013), trés atitudes e concep¢des dos
trabalhadores (BOWS, 2018; AMIN; BURANOSKY; CHANG, 2017; COLOMBINI et al., 2013)
e dois investigaram o processo de trabalho com foco no uso de protocolo em capacitagéo
dos trabalhadores (VIEIRA et al., 2016; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013).

Quanto a avaliagdo da assisténcia a saude dispensadas as sobreviventes da violéncia
sexual, evidenciou-se que a disponibilidade de recursos materiais ndo esta diretamente
associada ao desempenho do programa. Apesar do repasse de insumos satisfatorio,
acompanhamento das usuarias, descentralizagéo do site, campanhas de conscientizagdo
e atividades de sensibilizacdo, capacitacdo dos trabalhadores, néo tiveram cem por cento
de suas metas alcangadas (SITHOLE et al., 2018)

E importante ressaltar entre os achados, o aumento de pessoas que acessaram o
servico e obtiveram o atendimento em saude com realizacao de exames, administragcéo de
medicacgéao profilatica e aconselhamento. Destaca-se que a capacitagéo e treinamento dos
trabalhadores acerca da violéncia sexual, torna-se um diferencial no desenvolvimento e
implementagéo dos programas que assistem pessoas em situagdo de VS (SITHOLE et al.,
2018; JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013).

Quanto ao uso de protocolos que direcionam o cuidado integral, esse é referenciado
pelas instituicdes que o utilizam como o eixo norteador solicitacdo de exames, profilaxia
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e na contracepcdo de emergéncia,
salientando-se o desconhecimento de alguns profissionais de saude (VIEIRA et al., 2016)
a existéncias destes instrumentos.

A maior parte dos estudos refere que uma das fragilidade da assisténcia esta
associada a auséncia de qualificacdo continua dos trabalhadores (VIEIRA et al., 2016;
JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013; VANDENBERGHE et al., 2018; AMIN;
BURANOSKY; CHANG, 2017; COLOMBINI et al., 2013).

Além disso, ha referéncia também de desafios encontrados na pratica assistencial
que estédo diretamente ligado aos trabalhadores, como por exemplo, receio por parte do
profissional em abordar as usuarias questdes sobre a violéncia sexual e obter resposta
positiva, despreparo emocional e concepc¢des prévias acerca dos sobreviventes (AMIN;
BURANOSKY; CHANG, 2017).

Assim, afirma-se que boas praticas na assisténcia as sobreviventes da VS estédo
associadas a capacitagdes de boa qualidade e com periodicidade. No entanto, faz-se
necessario que esse conhecimento seja convertido em acdes, e que esses treinamentos
sejam ofertados sistematicamente suprindo as fragilidades apresentadas pelos
trabalhadores (JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013). Quanto ao nivel de
confianca na assisténcia prestada, estudo mostra que era muito maior quando comparado
com o conhecimento dos trabalhadores (JINA; JEWKES; CHRISTOFIDES; LOOTS, 2013).

Apesar de a atengéo a pessoa em situagéo de violéncia sexual ser considerada de boa
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qualidade, lacunas importantes sdo apontadas no processo de trabalho, como por exemplo
a necessidade de conscientizacdo sobre a oferta desta atencédo aos grupos vulneraveis
(VANDENBERGHE et al., 2018; BOWS, 2018; AMEELE et al., 2013), efetiva supervisao
e auditoria dos profissionais, amplo apoio psicossocial e monitoramento ininterrupto dos
sobreviventes (VANDENBERGHE et al., 2018), desenvolvimento de estratégias para uma
efetiva comunicagdo (AMIN; BURANOSKY; CHANG, 2017; COLOMBINI et al., 2013), séo
apontados como pontos nevralgicos da atencéo.

O atendimento em saude as pessoas que procuram os servicos foi considerado
fragmentado (VANDENBERGHE et al, 2018; COLOMBINI et al, 2013), com
acompanhamentos curtos e com limitagcdo das responsabilidades (AMEELE et al., 2013).
Quanto a coleta de vestigios por parte dos profissionais de saude, a referéncia a nao
coleta é justificada por falta de tempo, dificuldade, ou como sendo responsabilidade de
outro profissional (AMEELE et al., 2013). A interrupcdo da gestacdo é realizada por um
baixo quantitativo de profissionais em virtude das alegacdes de objecdo de consciéncia
(AMEELE et al., 2013).

No atendimento de pessoas idosas em situacao de violéncia sexual, foram citados
desfechos negativos na salde fisica e mental. Quanto a alteracdes fisicas sao descritos
hematomas, cortes, lesdes genitais e fraturas que influenciavam, sobremaneira, no estado
de saude geral das usuarias (BOWS, 2018).

Quanto a saude mental do grupo de idosos, estresse pds-traumatico, depresséo,
ansiedade, estresse e disturbio do sono, agorafobia e uso de alcool sdo referidos no estudo.
Os desafios na atengdo a populagdo se revelaram entre os profissionais, especialmente
pelo fato de atuarem com idosos com deméncias, deficiéncias visuais e auditivas, desafios
emocionais em virtude das crencas e das normas culturais. Essas caracteristicas inibem a
divulgacao ou discussédo da VS e reforgam a dificuldade dos idosos no compartilhamento
das informacdes sobre a violéncia sofrida (BOWS, 2018).

41 DISCUSSAO

A adogéo preferencial pela pesquisa qualitativa como ferramenta metodolégica, se
da em funcdo da complexidade do objeto de estudo (MINAYO, 2015), pois a violéncia é
complexa em sim mesma e se apresenta como evento multifacetado, histérico, social e
culturalmente inscrita em todas as camadas sociais (SOARES, 2015). Nessa conjugacéo
polissémica e multicausal, ttm-se a compreensao do caso como um fenémeno intricado e
sistémico no entendimento da complexidade (MORIN, 2004).

A violéncia sexual emerge das distingdes entre os géneros decorrente de razdes
culturais (SOLNIT, 2017), reificadas na objetificacdo do corpo feminino (VALENTI,
2018). Enfatiza-se que a implicagdo da herangca machista e patriarcal culturalmente

enraizadas na sociedade, mantém-se a tendéncia de banalizar a violéncia contra a mulher
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(MASCARENHAS et al., 2016).

Dados epidemiologicos da violéncia sexual mostram que a Africa possui uma das
maiores taxas no mundo; a Republica Democratica do Congo, a cada hora, 48 mulheres
vivenciam o estupro (AKINYEMI, 2019), o que sugere numeros suficientemente graves
para sustentar a escolha do cenario de pesquisas escolhido.

Frente a amplitude desse fendmeno, os desafios que se colocam para o enfrentamento
dessa modalidade de violéncia estdo na integracdo dos servigos que prestam assisténcia
e acompanhamento & mulher de forma que se minimizem, ao méaximo, a revitimizagéao por
meio da oferta de um atendimento integral e humanizado (BRASIL, 2015).

A humaniza¢do do atendimento parte da premissa que os profissionais sejam
capazes de perceber que a pessoa em situacdo de violéncia é capaz de superar esse
trauma. Além disso, deve criar meios e facilitar a comunicac¢ao entre os diversos dispositivos
que compdem a rede de enfrentamento a fim de evitar a (re)vitimizagdo ocorrida por
intermédio da repeticdo da situacdo de violéncia vivida. Nesse sentido, € crucial informar
os procedimentos que seréo realizados, 0s possiveis encaminhamentos e que esses sejam
efetuados sob a légica de um cuidado ético-legal, norteado pelos fluxos e protocolos e,
acima de tudo, com responsabilizacdo por essa mulher. E ainda imprescindivel deixar claro
que esta pode retornar a unidade sempre que necessario (BRASIL, 2017).

As normatizagdes brasileiras recomendam o atendimento em saude com realizagédo
de exames, administracdo de medidas profildticas para as IST e contracepcédo de
emergéncia nas primeiras 72 horas p6s o estupro (BRASIL, 2012).

Orgéos internacionais reconhecem que a assisténcia a pessoa em situagdo de
violéncia sexual deve ser humanizada, realizada com qualidade, respeito, e no atendimento
as necessidades apresentadas (CHILE, 2016), contemplando as dimensdes da salde
emocional, psicoldgica, fisica, seguranca e apoio articulado em rede (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2016).

Sobre a distribuicdo do farmaco para a contracepcdo, Hostetter et al. (2015)
mencionam que este ocorre nos casos de emergéncia, administrado em sobreviventes do
estupro dentro de um prazo de 24 horas, a fim de assegurar a prevengcédo de gestacbes
oriundas da violéncia. Nessa ldgica de uma atengdo integral, é de suma importancia que
os trabalhadores que assistem os sobreviventes de VS, prestem um cuidado livre de
julgamentos e néo as culpabilizem pela situagéo vivenciada (CHILE, 2016).

No entanto, a literatura demonstra acolhimentos que ainda deixam a desejar
(SOARES; LOPES, 2018), com estruturas fisicas inadequadas para o atendimento
(BARROS et al., 2015), e centralizados nos aspectos relacionados a saude fisica, com
foco na medicalizagéo, prevencgéo das IST e gravidez, o que evidencia as raizes de uma
atencdo em que predomina a dimenséo bioldgica e hegemdnica, centrado na doenca e
mantendo a dificuldade de transpor essa pratica, para um cuidado centrado na pessoa
(BARROS et al., 2015).
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Entretanto, no que se refere a avaliacdo dos servigcos, percebe-se que a avaliacao
realizada pelas usuarias esta diretamente ligada a postura do profissional que as atende. Na
andlise dos dados acerca do atendimento recebido por usuarias indigenas e néo indigenas
assistidas em centros de atendimento a violéncia no Canada, maior parte delas classificou
0 servigco como excelente a bom. A maioria das mulheres referiu que os profissionais as
atenderam e trataram com respeito, forneceram suporte e cuidado, ndo as julgando e
acreditando em seus relatos (DU MONT et al., 2017).

Fehler-Cabral, Campbell e Patterson (2011), em estudo realizado acerca da
experiéncia vivida por mulheres estupradas que foram atendidas em um centro de
atendimento para agressGes sexuais, por enfermeiras forenses nos Estados Unidos,
avaliaram no atendimento aspectos bons e ruins. Dentre as experiéncias positivas
ressaltaram a qualidade da informagéo recebida quanto aos exames e seus resultados,
bem como a possibilidade de escolha pela mulher da realizagdo dos exames e o cuidado
humanizado recebido. As que referiram experiéncias ruins citaram os mesmos itens
relatados anteriormente, mas de forma negativa, relacionando-os, geralmente, a postura
do profissional no decorrer do atendimento.

O que chama a atencdo nos estudos referidos, € a preparagdo/qualificacédo do
trabalhador de saude para lidar com pessoas em situagéo de violéncia sexual. Vale abalizar,
que apesar de os estudos que compuseram esta revisao terem focos de analises distintos,
registrou-se unanimidade na assertiva de que a capacitacéo do profissional é o diferencial,
ou a maior fragilidade, para qualificar o atendimento. Paradoxo ao achado unanime da
insipiéncia na qualificagdo do profissional, as abordagens acerca da violéncia sexual nas
graduacdes dos cursos de saude permanecem pontuais, sucintas, acriticas e, néo raro,
reproduzindo as assimetrias de género (AGUIAR et al., 2020).

No ambito assistencial, estudo que investigou a assisténcia em saude nos casos
de violéncia sexual e o conhecimento da cadeia de custodia com 134 trabalhadores da
salde em um municipio da Regido Centro-Oeste, evidenciou que 85,82% nao foram
capacitados; destes, 78,95% desempenham cuidados no atendimento aos sobreviventes.
Outro destaque do estudo € que mais de 97% dos profissionais consideram importante a
capacitacéo, apesar de ndo terem a recebido (ARRAIS, 2020).

Apesar de os resultados desta revisédo afirmarem que o diferencial dos servigos esta
na educacdo permanente ofertada aos trabalhadores que assistem pessoas em situagao
de violéncia sexual, a literatura, entretanto, faz mencgéo as fragilidades no processo de
qualificagdo dos profissionais tanto na formagao (MOREIRA et al., 2018; PERUCCI et al.,
2019), quanto na pratica laboral (OLIVEIRA et al., 2016), evidenciando a desarticulagéo
entre os pontos que compdem a rede de enfrentamento (CAVALCANTI et al., 2015) e a falta
de consolidacdo das politicas publicas na assisténcia a mulher em situagéo de violéncia
sexual no decorrer da préaxis (BEZERRA et al., 2018).

Frente as fragilidades mencionadas, tém-se também o desafio imposto ao
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trabalhador de abarcar toda a demanda oriunda da assisténcia na violéncia sexual que,
por vezes, é um trabalho complexo, sem que o trabalhador ter recebido o treinamento
necessario (TRENTIN, 2019). Sendo assim, mostra-se urgente a capacitacdo continua
desses trabalhadores, ressaltando-se que os treinamentos devem trazer a baila topicos
sobre sensibilizacdo e desenvolvimento de habilidades, e os conhecimentos adquiridos
alicercem uma assisténcia humanizada e de qualidade (AMARIJO et al., 2020).

Em uma andlise geral do ponto de vista da assisténcia propriamente dita, os avangos
recaem sobre 0 acesso universal das pessoas em situacéo de violéncia sexual aos servigos
de saude, ao tratamento das lesbes fisicas e prevencédo das IST e gravidez.

Percebe-se o foco assistencial ainda é predominantemente voltado para os aspectos
fisicos em detrimento das questdes mentais e emocionais impostas pela vivéncia da violéncia
sexual. Esses elementos, somados a pouca ou ausente qualificacdo dos trabalhadores,
além dos conceitos ideologicos acerca do fendmeno entre outros, acabam por se somar e
amplia a vulnerabilidade da pessoa a revitimiza¢do e/ou a novas vitimizacgoes.

Na mesma esfera, o acesso ao abortamento legal enquanto direito da mulher
permanece como um entrave sob a alegacado da objec@o de consciéncia e que apesar de
ser uma prerrogativa do profissional, deve ter estruturada uma rede de assisténcia que
possa acolher as mulheres que a procuram. Esse fato deve ser amplamente discutido uma
vez que as instituicoes, entre elas as de salde, devem assegurar os direitos.

Aponta-se como fator limitante desta revisdo, possiveis vieses em decorréncia dos
descritores utilizados, uma vez que apesar da amplitude de busca dos artigos ela pode nao
atingir todos os periddicos. Outro ponto, trata-se da escassez de artigos originais acerca da
assisténcia a saude em sobreviventes da violéncia sexual.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados permitiram identificar avancos na visibilidade da violéncia sexual como
tema de pesquisa em paises com elevada prevaléncia de casos. No entanto, mostra-se
recorrente a atencdo centrada nos aspectos bioldgicos e agdes insipientes as demais
esferas do continuum saude integral. Imperioso salientar as interveniéncias a consecugéao
do abortamento legal as quais demandam debates esclarecedores e firmados nos
dispositivos ético-legais.

No rumo a consolidagéo de politicas publicas capazes de assegurar os direitos
dessas pessoas, ressalta-se o imperativo de que a gestdo dos servicos se alinhe a
garantia de direitos na oferta de uma atencéo qualificada e comprometida, contribuindo no

enfrentamento desse fendmeno global.
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RESUMO: Introducéao: A sifilis é uma doenca
infectocontagiosa. Ela pode ser transmitida por
via sexual, de mae para filho durante a gestacéao
e pelo contato com sangue infectado. Existem
muitos testes que auxiliam no diagnéstico da
sifilis. Neste trabalho, serdo abordados os
dois principais testes, o VDRL e o FTA-ABS.
Objetivo: Analisar e discutir os resultados dos
exames VDRL e FTA-ABS realizados nos anos
2014 e 2015 no estado do Acre. Procedimentos
metodoldgicos: Trata-se de uma pesquisa
do tipo descritiva, de abordagem quantitativa
e qualitativa a partir de dados secundarios.
Resultados: Observou-se o aumento do nimero
de testes realizados e testes com resultados
reagentes nos anos 2014 e 2015, evidenciando
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ANOS DE 2014 E 2015

um aumento de casos confirmados no estado
do Acre. Conclusao: Devido ao aumento
progressivo da patologia abordada, a busca por
atendimento e resultados reagentes para sifilis
tem se mostrado significativamente elevados,
evidenciando a facilidade de contrair a sifilis.
Porém, com os avangos dos testes laboratoriais
€ possivel realizar diagnoésticos precisos.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Acre; VDRL; FTA-
ABS.

SYSTEMATIC EVALUATION OF VDRL
AND FTA-ABS TESTS FOR SYPHILIS
AND PREVALENCE OF REAGENT CASES
IN THE STATE OF ACRE IN THE YEARS
2014 AND 2015

ABSTRACT: Introduction: The syphilis is an
infectious contagious disease. It can be sexually
trasmitted, from mother to child during pregnancy
and also by contact with infected blood. There
are many tests that help in the diagnosis of
syphilis. In this work, the two main tests are
approached, the VDRL and the FTA-ABS.
Objective: To analyze and discuss the results
of the VDRL and the FTA-ABS exams performed
in the years 2014 and 2015 in the state of Acre.
Methodological Procedures: It is a descriptive
research, of quantitative and qualitative approach
from secundary datas. Results: It was observed
an increasement in the numbers of the tests
performed and tests with reagent results in
the years 2014 and 2015, evidencing a rise in
confirmed cases in the state of Acre. Conclusion:
Due to the progressive enlargement of the
pathology approached, the search for service
and reagent results for shyphilis has been shown
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significantly high, evidencing the facility of contracting syphilis. But, with the advances of the
laboratory tests, it is possible to perform accurate diagnosis.
KEYWORDS: Syphilis; Acre; VDRL; FTA-ABS.

INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca venérea cronica, dividida em 4 estdgios. De acordo com
o Departamento de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais
(BRASIL, 2016), a Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), manifestada
através da espiroqueta denominada Treponema pallidum, é uma doenca que acomete
apenas humanos, apresentando-se como contagiosas as manifesta¢des da sifilis primaria
e secundaria (BELDA JUNIOR; SHIRATSU; PINTO, 2009). Alterna periodos sintomaticos
e assintomaticos quando nao tratada, apresentando caracteristicas clinicas, imunoldgicas
e histopatolégicas diferentes, divididas em fases: primaria, secundaria, latente e terciaria
(BRASIL, 2010).

A Sifilis Primaria apresenta um periodo de incubacéo oscilante entre 9 e 90 dias,
sendo frequente 3 semanas na maior parte dos casos (PINTO; GONCALVES, 2009), e
caracteriza-se pelo aparecimento do protossifiloma ou cancro sifilitico (cancro duro). Ela
€ uma lesao Unica e avermelhada, podendo ser encontrada preferivelmente no anus ou
boca (labios e lingua), (COURA, 2008). A Sifilis Secundaria se apresenta em forma das
mesmas lesdes anteriores, porém espalhadas na pele e mucosas, surgindo em média 60
dias ap6s a infeccgéo inicial (COURA, 2008). Geralmente surgem entre 6 a 8 semanas ap0os
a desaparicéo espontanea do cancro duro (BRASIL, 2007). Ja a Sifilis Terciaria, ocasiona
doencas neurologicas e vasculares, sendo determinado um periodo latente e assintomatico,
que por sua vez pode durar anos. Pode apresentar sintomas como a Aortite Sifilitica, em
conjunto com a formacao de aneurismas, neurossifilis, relacionada a lesdo das meninges
e cortex cerebral, podendo surgir também Goma, que sdo lesbes com necrose, surgindo
potencialmente em qualquer 6rgéo ou tecido (HANSEL; DINTZIS, 2007).

A gestacdo também é uma fase em que a Sifilis pode acometer. Pode suceder em
qualquer fase ou estagio da doenca materna. Os principais motivos que estabelecem a
probabilidade de extensdo da infeccdo sdo o estagio da Sifilis na méae e a permanéncia
da exposigéo do feto no Utero (AVELLEIRA; BOTINO, 2006). O indice de infecgéo, alterna
de acordo com a fase da doenca, ocorrendo normalmente 70 a 100% no estagio da Sifilis
Primaria ou Secundaria e 30% na Sifilis Terciaria (PINTO; GONCALVES, 2009).

Em qualquer das situagdes, o diagnostico é realizado exclusivamente através de
testes sorologicos (BRASIL, 2007). O mais conhecido é o Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL). Ele pode ser qualitativo (reagente ou ndo reagente) ou quantitativo
(com a titulagéo de anticorpos descrita). Os seus titulos correlacionam-se diretamente
com a atividade da doenca, o VDRL quantitativo é preferivel, sendo particularmente Gtil no
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diagnostico inicial da Sifilis, monitoramento da resposta terapéutica e frente a possibilidade
de recidivas ou reinfeccdes (SILVA; BONAFE, 2013).

A propria gravidez pode levar a resultados falso positivos, tornando-se reativo a partir
da segunda semana ap0s inicio do cancro, atingindo maiores titulos na fase secundéria e
declinando logo depois, mesmo se nenhum tratamento é instituido. Havendo tratamento
correto, ocorre uma queda progressiva dos titulos, podendo se negativar em 9 a 12 meses
ou permanecer com titulos residuais baixos (cicatriz sorolégica). Baixos valores na titulagéo
do VDRL podem indicar doenga recente ou antiga, mesmo que tratada ou néo. Sorologias
nao treponémicas seriadas e a solicitagcdo de testes treponémicos sdo necessarias nesta
situacdo. Dois titulos baixos (inferiores a 1:8) no VDRL, com um intervalo de 30 dias ou
mais, excluem a Sifilis recente.

Um VDRL negativo exclui Sifilis ativa, respeitado o periodo de incubagéo. Trés
titulos sucessivamente baixos (inferiores a 1:8) com um intervalo superior a 30 dias, sem
sinal clinico de reinfecgao, indicam cicatriz sorol6gica (LARSEN et al., 1998).

Um VDRL reagente seguido a Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-
ABS) nao reagente indica possivel resultado falso-positivo. Resultados falso-negativos
na sorologia ndo treponémica podem ocorrer no fendbmeno conhecido como “prozona” (1
a 2% dos casos). Este ocorre principalmente na Sifilis Secundaria, sendo decorrente do
predominio de anticorpos antitreponémicos em relagdo ao nimero de antigenos circulantes
(CHESSON et al., 2005). Diante dessa possibilidade, devem-se aumentar as diluicdes do
soro materno até o minimo 1:16 para tentar obter um resultado positivo.

Das sorologias treponémicas existentes, a FTA-ABS é a mais usada e mais
conhecida. Trata-se de um teste cuja técnica é a imunofluorescéncia indireta, que detectam
anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum. Estes testes sédo qualitativos e definem
a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

ESTAGIOS DA SIFILIS

Segundo o Ministério da saude (2014), a sifilis € uma patologia de progressao lenta.
Quando néo é diagnosticada, ela varia de periodos sintomaticos e assintomaticos, com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas dissemelhantes. Ela é dividida da
seguinte forma:

Sifilis priméria: Quando ocorrida a infec¢céo, ocorre um periodo de laténcia entre 10 e
90 dias. Os sintomas iniciais sao a presenca de lesdo Unica no local da entrada da bactéria,
a lesao é intitulada cancro duro ou protossifiloma, € indolente e tem sua base endurecida,
contem secrecdo serosa e muitos treponemas. A leséo primaria cura-se espontaneamente,
em um periodo de aproximadamente duas semanas.

Sifilis secundaria: Apresenta-se em forma das mesmas lesdes anteriores, porém
espalhadas na pele e mucosas, surgindo em média 60 dias apés a infecgao inicial (COURA,
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2008). Geralmente surgem entre 6 a 8 semanas ap0s a desapari¢do espontanea do cancro
duro (BRASIL, 2007).

Nesta fase, ocorre 0 aparecimento clinico, chamado de exantema (erupgéo) cutanea,
que esta rico em T. pallidum. Acontece em aproximadamente 75% das pessoas que nao
receberam tratamento. Sintomas: as feridas de pele aparecem nas palmas das maos e
sola dos pés, sdo maculopapulares, escamosas ou pustulares, nas areas Umidas como
regido anogenital, a parte interna da coxa e axilas pode ocorrer codylomata lata (séo placas
elevadas e de base ampla) erosbes superficiais, geralmente, aparecem na boca, faringe
e parte externa da genitalia. S&o indolores e infecciosas, 0s sintomas duram varios dias,
podendo evoluir para a fase latente da doenca; as lesdes podem reaparecer na fase inicial
latente, porém serdo mais brandas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sifilis tercidria: Nesse estagio, os testes que detectam anticorpos habitualmente
séo reagentes, principalmente os testes treponémicos; os titulos dos anticorpos nos testes
nao treponémicos tendem a ser baixos e raramente podem ser negativos (BRASIL, 2015a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Pode levar dez, vinte ou mais anos para ocorrer a manifestacdo da patologia. A sifilis
terciaria € manifestada através de inflamagbes e destruicéo de tecidos e ossos. Tem como
caracteristica sintomatoldgica, gomas sifilicas, tumoragdes amolecidas vistas na pele e nas
membranas mucosas, que pode vir acometer qualquer regido do corpo, inclusive 0s 0Ssos.
A sintomatologia mais grave inclui a sifilis cardiovascular e a neurossifilis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Sifilislatente: Que é chamadaquando ndo houver tratamento, ap6s o desaparecimento
dos sinais e sintomas da sifilis secundaria. A infeccdo entrara em periodo de laténcia.
Laténcia: Com até um ano, e laténcia tardia com mais de um ano da patologia. A sifilis
latente ndo apresenta sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Para diferenciar esta
fase da infecg¢do primaria, deve-se pesquisar no liquor a presenga de anticorpos, utilizando-
se 0 VDRL. Evidencia-se sifilis latente quando o VDRL é reagente no liquor, acompanhado
de baixos titulos no soro (TELELAB, 2014)

Sifilis congénita: E uma infeccdo que o feto adquire através da passagem do T.
pallidum pela placenta. Quanto mais recente for a infeccdo, mais grave serd a patologia. Na
gestacao, a sifilis congénita é manifestada com o aborto, nascidos prematuros ou nascidos
seguidos de morte. A sintomatologia da sifilis congénita, pode apresentar lesbes com
bolhas, ricas em T. pallidum nas palmas das méaos, nas plantas dos pés, ao redor da boca
e anus. Mesmo quando ndo apresenta essa sintomatologia, a infeccdo congénita pode
permanecer em laténcia, vindo a se apresentar na infancia ou mesmo na fase adulta. Quem
define a sifilis congénita € o médico, que deve levar em consideracdo a comparacéo dos
testes ndo treponémicos da mée e da criancga, além dos exames por imagem e dos sinais
e sintomas clinicos presentes na crianga. Sempre que houver suspeita de sifilis congénita,
sera preciso fazer o VDRL do liquor da crianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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VDRL (VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY)

O VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory) baseia-se no uso de
uma suspensao antigénica composta por uma solugdo alcodlica contendo cardiolipina,
colesterol e lecitina purificada e utiliza soro inativado como amostra. Os anticorpos
anticardiolipinas, quando presentes nas amostras, ligam-se as cardiolipinas das micelas.
Consequentemente, a ligagdo de anticorpos com varias micelas resulta em uma floculagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nesses testes de floculacdo, séo detectados anticorpos IgM e IgG contra o material
lipidico liberado pelas células danificadas em decorréncia da sifilis, e possivelmente contra
a cardiolipina liberada pelos treponemas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Para Avelleira e Bottino (2006), a prova do VDRL positiva-se entre cinco e seis
semanas apoés a infec¢édo, e entre duas e trés semanas apds o surgimento do cancro.
Portanto, pode estar negativa na sifilis primaria. Na sifilis secundaria apresenta sensibilidade
alta; e nas formas tardias, a sensibilidade diminui. A reagéo néo ¢ especifica, podendo estar
positiva em outras treponematoses e em varias outras situagdes. Essas reacdes falso-
positivas podem ser divididas em transitérias e persistentes. As transitorias negativam em
seis meses (malaria, gravidez, mononucleose infecciosa, viroses, tuberculose e outras). As
reacoes persistentes permanecem positivas além de seis meses (hanseniase virchowiana
e doengas autoimunes, como lUpus). Os titulos em geral sédo altos nas treponematoses
(acima de 1/16), podendo ser superiores a 1/512. Os casos de falso-negativos na sifilis
secundaria (1% a 2%) decorrem do excesso de anticorpos (efeito prozona). Esses casos
poder&o ser evitados utilizando-se maiores diluicdes do soro.

FTA-ABS (FLUORESCENT TREPONEMAL ANTIBODY ABSORPTION)

A pesquisa de anticorpos antitreponémicos, na maioria dos laboratorios de
sorologia, é feita utilizando-se a reacao de FTA-ABS que se baseia na ligagao de anticorpos
presentes no soro de pacientes ao antigeno T. pallidum, fixado a uma |lamina de microscopia
previamente demarcada. O soro deve ser inativado e adsorvido com extrato de cultura de
treponemas nao patogénicos para remoc¢éao de anticorpos inespecificos, ou seja, anticorpos
de grupo. A reacao é revelada com a adicdo de um conjugado composto de imunoglobulina
anti-humana, marcada com isotiocianato de fluoresceina. A visualizacdo da reacéo é feita
em microscopio de fluorescéncia (BAZZO; MARIA, 1999).

O Teste com Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA), veio sofrendo modifica¢des
na diluicdo e melhorando a sensibilidade e especificidade até chegar ao FTA-ABS.
Apresenta rapida execug¢do, mas necessita de um microscopio fluorescente. Em doencas
autoimunes e outras treponematoses, pode apresentar resultados falso-positivos. O FTA-
ABS pode ser positivo pela passagem de anticorpos por difusdo do sangue para o liquido
cefalorraquidiano (LCR) em pacientes com sifilis. Porém é um teste altamente sensivel,
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e a neurossifilis podera ser excluida diante de um FTA-ABS negativo. Em pacientes HIV-
positivos o exame do LCR devera considerar que alteragbes na contagem de células e
na dosagem de proteinas isoladamente poderdo ser atribuidas ao comprometimento
neurolégico do virus HIV (AVELLEIRA JCR, BOTTINO G, 2006).

O FTA-ABS é considerado o teste de referéncia, ou padréo ouro, dentre os testes
treponémicos. Pode ser feito com amostras de soro ou plasma. E o primeiro teste a se
tornar reagente ap6s a infec¢édo, tendo bom desempenho no diagnéstico da sifilis primaria
em usuarios que apresentam o cancro duro com mais de 10 dias de evoluc&o. E importante
também para o esclarecimento do diagnoéstico de usuarios com evidéncia clinica de sifilis,
que apresentaram resultados néo reagentes nos testes nédo treponémicos, situacdo que
pode ocorrer em amostras de pacientes com sifilis primaria, latente recente ou tardia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

TRATAMENTO DA SIFILIS

Em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium notatus, por
Fleming, iria modificar a histéria da sifilis e de outras doencas infecciosas. A penicilina age
interferindo na sintese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum. Em
1943, Mahoney mostrou que a peniclina agia em todos os estagios da sifilis. A sensibilidade
do treponema a droga, a rapidez da resposta com regressdo das lesdes primarias e
secundarias com apenas uma dose sdo vantagens que permanecem até hoje. A penicilina
continua como droga de escolha, e até o momento ndo foram documentados casos de
resisténcia (AVELLEIRA e BOTTINO; 2006).

A sifilis geralmente & curavel nos primeiros estagios, com uma Unica injecédo
intramuscular de penicilina. As doses adicionais sdo necessarias para tratar pessoas
que tem sifilis ha mais de um ano. No entanto, para pessoas alérgicas, existem outros
antibiéticos que substituem a penicilina, como a ceftriaxona e doxiciclina. As pessoas que
comecam o tratamento da sifilis devem abster-se de relacao sexual até o momento que as
feridas estejam completamente cicatrizadas. Pacientes com sifilis devem notificar os seus
parceiros sexuais para que eles possam ser testados e, se necessario, receber o devido
tratamento. Ter sifilis uma vez, ndo confere imunidade a pessoa, ou seja, ndo a protege de
contagios futuros (FERREIRA, 2005).

De acordo com Ramos e Junior, (2009), o tratamento da sifilis & relativamente
simples, eficaz, disponivel nos servicos de saude, de baixo custo e tem como principal
opcéo a penicilina G benzatina, administrada por via intramuscular em doses de acordo
com a fase da doenca.

Coura (2008), enfatiza dizendo que o tratamento da sifilis recente pode ser tratada
com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, dose Unica intramuscular ou penicilina G procaina
600.000 Ul, intramuscular, por durante dez dias. Alternativamente nos casos de alergia a
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penicilina, pode ser usada tetraciclina ou eritromicina 500 mg, via oral de seis em seis horas
ou doxiciclina 100 mg de 12 em 12 horas durante quinze dias. Porém, a sifilis tardia pode
ser tratada com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul intramuscular semanalmente durante
trés semanas, ou tetraciclina, eritromicina 500 mg, de 6 em 6 horas ou doxiciclina 100 mg,
de 12 em 12 horas, durante trinta dias. Nas gestantes a tetraciclina esta contraindicada.
O tratamento da neurossifilis pode ser penicilina G cristalina 12 a 24.000.000 Ul por via
endovenosa divididas de 4/4 horas durante catorze a vinte e um dias, ou penicilina G
procaina 2.400.000 Ul por dia, mais 500 mg via oral de probenecida 4 vezes ao dia, durante
catorze dias. Em ambos os casos, o tratamento deve ser seguido 25 dias com penicilina G
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, sesmanalmente por mais de trés semanas. Alternativa
pode ser usada a doxicilina 100 mg, por via oral de 12 em 12 horas, durante trinta dias.

O Ministério da Saude ressalta, que os tratamentos adequados dos casos que forem
diagnosticados revertem a remissdo dos sintomas em poucos dias. Sendo importante a
realizagdo precoce do diagnostico da Sifilis, tanto para as gestantes como para outros
portadores da doenga, nas Unidades Basicas de Saude (MACEDO, BEZERRA et al., 2009).

No caso da sifilis congénita ap6s o término do tratamento da doenca deve-se fazer
um acompanhamento para controle e cura. Nos casos de criancas que foram tratadas
inadequadamente, na dose ou tempo do tratamento preconizado, deve-se convocar a
mesma para reavaliagéo clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta analise de dados foi possivel observar que, nos anos de 2014 e 2015 foram
realizados 38.385 (Trinta e oito mil, trezentos e oitenta e cinco) exames, sendo destes
34.506 (Trinta e quatro mil, quinhentos e seis) exames VDRL e 3.879 (Trés mil, oitocentos
e setenta e nove) exames FTA-ABS. Foram usados 16 artigos como base, publicagdes do
tipo artigos cientificos, disponiveis na integra e com acesso eletrdnico, abordando o tema
Sifilis, com énfase nos exames laboratoriais VDRL e FTA-ABS. Os critérios de inclusédo de
pesquisa de dados foram todos os pacientes, do sexo masculino e feminino, de todas as
idades, que se submeteram aos exames de VDRL e FTA-ABS, nos trimestres de 2014 e
2015.

Segundo o DATASUS, no Estado do Acre, nos anos de 2014 e 2015, foram
realizados 34.799 testes de VDRL. Destes, 18.433 foram realizados somente no ano de
2015, mostrando um aumento de 11,2% em relagéo a 2014, como mostra o grafico a seguir:
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Gréfico 1: Nimero de testes VDRL realizados nos anos de 2014 e 2015.

Esse demonstrativo de testes VDRL retrata uma demanda aumentada de solicitagdes
por parte dos profissionais de saude. Destes testes realizados, se obteve um percentual de
reagentes, que sdao mostrados no Grafico 2:
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Grafico 2: Nimero de testes VDRL reagentes nos anos de 2014 e 2015.

Em 2015, obteve-se um aumento significativo de 44,2% no numero de testes
VDRL reagentes em relagdo a 2014. Segundo os dados obtidos pelo LACEN, os maiores
percentuais de casos reagentes sdo de gestantes, das quais os dados foram organizados
de acordo com o trimestre de gestacdo e de acordo com a idade das pacientes. Para
estes casos, existe, normalmente, necessidade de confirmacgéo através do FTA-ABS, cujos
dados seguem:
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Grafico 3: NUmero de testes FTA-ABS realizados nos anos de 2014 e 2015.

O gréfico 3 apresenta os exames FTA-ABS realizados nos anos de 2014 e 2015, e
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Grafico 4: Numero de testes FTA-ABS reagentes nos anos de 2014 e 2015.

Com o gréfico 4, é possivel observar que o nimero de casos confirmados de sifilis
aumentou de 2014 para 2015, sendo que o exame FTA-ABS é teste confirmatorio de sifilis,
por ele ser um teste treponémico.

Silva et al., (2013) demonstraram em seus estudos que a maioria dos profissionais
de saude possuia conhecimento adequado sobre a doencga, seus estagios, o diagnostico, o
periodo de infecgéo pelo T. pallidum, e quanto a terapéutica medicamentosa. Principalmente
quanto ao método diagnéstico, o estudo mostra que a maioria dos profissionais de saude
demonstraram conduta inadequada na interpretacao da titulagdo do VDRL, em especial por
erros de interpretacdo. Esses dados mostram-se importantes, pois conhecer a dindmica do
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processo infeccioso influencia diretamente no tratamento, bem como no uso de métodos
especificos que poderiam ser economizados caso ndo houvesse necessidade de seu uso.
Portanto, se faz necessario um maior na capacitagéo de profissionais médicos e enfermeiros
atuantes na Unidade Basica de Saude quanto a prevencgao da sifilis.

As tabelas abaixo, mostram os dados relevantes relacionados a Sifilis na gestacgéo,
que foi a maior responsavel pelo aumento significativo nos anos estudados:

EXAMES 2014 REAGENTES NAO REAGENTES TOTAL
VDRL 272 6273 6545
FTA-ABS 211 104 315

Tabela 1. Quantitativo de resultados por exames.

Fonte: Os autores

A Tabela 1 mostra que foram realizados 6.545 exames VDRL em gestantes. Dessas,
272 obtiveram resultados reagentes, e deste total de reagentes, 49 utilizaram apenas o
método VDRL para diagnostico e as demais utilizaram ambos os métodos (VDRL e FTA-
ABS). Foram realizados um total de 315 exames FTA-ABS, nos quais 211 foram reagentes
e 104 nédo reagentes, sendo ainda 203 pacientes usaram o FTA-ABS como confirmatério do
VDRL e 08 como método Unico de diagndstico.

EXAMES 2015 REAGENTES NAO REAGENTES  TOTAL
VDRL 320 5703 6023
FTA-ABS 207 153 360

Tabela 2: Quantitativo dos resultados por exames.

Fonte: Os autores

A tabela 2 mostra um total de 527 resultados de exames reagentes, sendo que
320 exames sédo de VDRL e 207 das amostras sdo de exames FTA-ABS. Deste total das
amostras de VDRL, 119 utilizaram apenas o método VDRL para diagnéstico e 200 utilizaram
também o exame FTA-ABS como confirmatorio, e do total das amostras de FTA-ABS, 07
utilizaram este método apenas como diagnéstico, totalizando assim, um quantitativo de 327
gestantes com Sifilis no ano de 2015 no Estado do Acre.

O grafico 5 demonstra o percentual do total de gestantes reagentes no ano de
2014, que utilizaram os exames VDRL e FTA-ABS como métodos de diagnoéstico e/ou
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confirmatorio (FTA-ABS).
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Gréafico 5: Percentual de amostras reagentes por exames em 2014 no Estado do Acre.

Fonte: Os autores

Do total de 268 gestantes com Sifilis no ano de 2014, 81% utilizaram ambos exames
(diagnostico e confirmatorio), 16% somente o VDRL e 3% apenas o FTA-ABS.

O grafico 2 mostra o percentual do total de gestantes reagentes no ano de 2015, que
utilizaram os exames VDRL e FTA-ABS como métodos de diagnostico e/ou confirmatério
(FTA-ABS).

Em 2015, houve uma alteragéo significativa nesses dados, como mostra o Grafico
6, a seguir:

2015
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Grafico 6: Percentual de amostras reagentes por exames no ano de 2015 no Estado do Acre.

Fonte: Os autores
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Do total de 327 gestantes com Sifilis no ano de 2015, 61% utilizaram ambos exames
(diagnéstico e confirmatério), 37% somente o VDRL e 2% apenas o FTA-ABS.

Foi percebido durante a analise dos dados que, mulheres correspondem a maior
parte dos exames realizados. Os homens, mesmo que sendo solicitado os exames
apresentam ainda dificuldades na aceitagcdo da realizacdo dos métodos diagnosticos.
Isso mostra que até mesmo em relacdo a terapéutica contra a sifilis pode ser prejudicada,
apresentando certamente um alto indice de recidiva e evolugéo dos quadros sifiliticos para
secundaria e terciaria.

A faixa etaria entre as mulheres gestantes também se mostra como um fator de

importancia, como mostra o Gréfico 7:
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Gréfico 7: Quantitativo de Sifilis por idade.

Fonte: Os autores

Examinando a faixa etaria das gestantes com Sifilis, percebemos um quantitativo de
adolescentes, jovens e adultos. Foi observado um indice elevado de adultas acometidas,
sendo 127 no ano de 2014 e 125 no ano de 2015, e dessa forma sendo a faixa etaria com
maior numero de casos reagentes de sifilis, nos anos de 2014 e 2015. O nimero também
€ preocupante entre as adolescentes, nas quais nao sé existe a problematica da gestagéao
precoce, mas ainda o fato de serem vitimas de doencas infecciosas como a sifilis. Isso
demonstra mais uma vez uma necessidade de aplicacédo de politicas de saude publica nas
escolas com o empenho de profissionais de todas as areas no processo de educag¢do em
saude.

CONCLUSAO

O VDRL é um teste muito usado para a deteccao da sifilis, porém n&o é um teste
treponémico. Ele auxilia no diagnéstico em conjunto com o FTA-ABS, que é um teste
especifico para sifilis, assim pode-se obter a confirmagédo de um resultado reagente.
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Os exames laboratoriais tém como foco o diagnéstico, a deteccdo e o estagio
em que determinada patologia se encontra. No caso da sifilis, € feito primeiramente o
teste ndo treponémico, o VDRL, pois 0 mesmo € um teste de baixo custo e ja atribui a
titulagdo. O resultado do exame se da em titulagcbes 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 e assim
sucessivamente, podendo indicar o estagio da doencga. Para ser indicativo de sifilis, a
titulacdo ter4 que ser maior que 1/16, quando isso ocorre, o FTA-ABS é realizado, pois
€ um exame qualitativo (positivo ou negativo) de imunofluorescéncia indireta, sendo este
especifico para a sifilis ja que possui cepas de T. Pallidum fixados em l&amina para que
ocorra a reacao se a amostra for reagente.

Podem ocorrer algumas interferéncias em relacao ao resultado dos exames, como
por exemplo, a janela imunolbgica, efeito prozona, que ocorre quando ha um elevado
numero de anticorpos produzidos pelo organismo durante o estado latente ou secundario
da doenca. A gravidez também interfere nos resultados.

Para que haja a diminuicdo de casos reagentes de sifilis, & importante realizar a
prevencéo, pois 0 nUmero de casos reagentes dessa patologia vem crescendo ao longo
dos anos.

Promover uma orientagdo no planejamento familiar antes da gestagdo com o casal,
realizando um diagnéstico antecipado, € um possivel avanco, podendo ser evitando futuras
possiveis infeccbes gestacionais. No que diz respeito aos demais portadores da doenca,
incentivar a realizacao dos exames, a terapéutica medicamentosa e a educagéo continuada
em saude, certamente colaboraria para a diminuicdo desses indices no Estado do Acre.

Os casos de sifilis vém aumentando nos ultimos anos no Acre, principalmente entre
os adultos e adolescentes. Nos anos de 2014 e 2015, as gestantes tiveram um grande
numero de casos reagentes, apresentando 49 casos confirmados somente no primeiro
trimestre de 2014 e 116 casos confirmados no quarto trimestre de 2015, esse foi o periodo
analisado.
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RESUMO: A sifilis €& causada pela bactéria Treponema pallidum transmitida
predominantemente pela via sexual. Na gravidez é uma doenga infecciosa sistémica, de
evolugéo crbnica e periodos de laténcia quando néo tratada. O dano ao feto depende do
estagio em que ocorreu a infecgdo durante a gestacédo, e do tempo que a gestante ficou
sem o devido tratamento. O cuidado também deve ser especial durante o parto para evitar
sequelas no bebé, bem como, cegueira, surdez e deficiéncia mental. Objetivou-se com esse
estudo avaliar a ocorréncia de casos de sifilis em gestantes, notificados em Teresina, Piaui,
no periodo de 2013 a 2017. Trata-se de estudo epidemiolégico, nos quais as informacoes
sobre os casos de sifilis gestacional notificados em Teresina, Pl, no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2017, foram recuperados no site do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagcao (SINAN). Os dados s&o de dominio publico, desta forma n&o foi necessaria
a submissdo do estudo a Comité de Etica em Pesquisa ou Comisséo Cientifica Local, de
acordo com Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude. Foram notificados
em Teresina, PI, 722 casos de sifilis em gestante no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017, sendo 19% (137/722) no ano 2013, 17% (122/722) em 2014, 22% (158/722) em
2015, 22% (160/722) em 2016 e 20% (155/722) em 2017. De acordo com a faixa etaria de
10-14 anos obteve 2% (14/722), de 15-19 anos 29% (209/722), 20-39 anos 68% (490/722) e
de 39 a 40 anos 1% (9/722). Os casos de sifilis gestacional em Teresina-P| foram notificados
em todos os anos estudados e a faixa etaria com mais casos foi a de mulheres com 20 a 39
anos, porém atencéo deve ser dada aos casos em meninas com 10 a 14 anos e 15 a 19,
demonstrando que as jovens estdo comecando a fase sexual mais cedo e sem orientacédo
correta para prevengao de doencas sexualmente transmissiveis e de uma gravidez precoce.
Deve ser reforcada nas escolas a educacado sanitaria, pois tendo conhecimento sobre os
agentes etioldgicos e como podem ser transmitidas fica mais facil a prevencdo das mesmas.
Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a sifilis,
principalmente as gestantes, pois se transmitida ao feto pode causar aborto, méa formacéo e/
ou morte ao nascer.

PALAVRAS-CHAVE: Treponema pallidum, Doenga Sexualmente Transmissivel, Gravidez.

GESTATIONAL SYPHILIS CASES NOTIFIED FROM 2013 TO 2017 IN TERESINA,
PIAUI

ABSTRACT: Syphilis is caused by the bacterium Treponema pallidum transmitted
predominantly through sexual intercourse. In pregnancy it is a systemic infectious disease,
with chronic evolution and latency periods when not treated. Damage to the fetus depends
on the stage at which the infection occurred during pregnancy, and the length of time the
pregnant woman was left without proper treatment. Care must also be special during delivery
to avoid sequelae in the baby, as well as blindness, deafness and mental disability. The
objective of this study was to evaluate the occurrence of syphilis cases in pregnant women,
reported in Teresina, Piaui, from 2013 to 2017. This is a descriptive epidemiological study,
in which information about syphilis cases gestational diseases notified in Teresina, PI, from
January 2013 to December 2017, were retrieved on the website of the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). The data are in the public domain, so it was not necessary to
submit the study to the Research Ethics Committee or Local Scientific Committee, according
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to Resolution No. 510 of 2016 of the National Health Council. In Teresina, PIl, 722 cases
of syphilis in pregnant women were reported from January 2013 to December 2017, 19%
(137/722) in 2013, 17% (122/722) in 2014, 22% (158 / 722) in 2015, 22% (160/722) in 2016
and 20% (155/722) in 2017. According to the age group of 10-14 years old it obtained 2%
(14/722), of 15-19 years 29% (209/722), 20-39 years 68% (490/722) and 39 to 40 years old
1% (9/722). The cases of gestational syphilis in Teresina-Pl were reported in all the years
studied and the age group with the most cases was that of women aged 20 to 39 years,
however attention should be given to cases in girls aged 10 to 14 years and 15to 15 years. 19,
demonstrating that young women are starting their sexual phase earlier and without correct
guidance for preventing sexually transmitted diseases and early pregnancy. Health education
should be reinforced in schools, as having knowledge about the etiological agents and how
they can be transmitted makes it easier to prevent them. All sexually active people should be
tested to diagnose syphilis, especially pregnant women, as if transmitted to the fetus it can
cause miscarriage, malformation and / or death at birth.

KEYWORDS: Treponema pallidum, Sexually Transmitted Disease, Pregnancy.

INTRODUCAO

A sifilis € uma morbidade infectocontagiosa sistémica, que tem como agente
etiolégico uma bactéria Gram-negativa denominada Treponema pallidum que pode ser
transmitida por via sexual, pela transfusdo de sangue, transplante de 6rgéo e ao feto durante
a gestacao. Por tratar-se de uma doenga com tratamento eficaz, acessivel e de baixo custo,
hé a existéncia de um paradoxo, pois comparado com doencas de maior complexidade, a
sifilis ainda se configura como um grave problema de salde publica brasileiro de grande
prevaléncia na atualidade (CARVALHO, BRITO 2014; AZEVEDO et al, 2017).

O ministério da saude (MS), por intermédio do departamento de vigilancia prevencao
e controle das IST, do HIV/Aids e das hepatites virais (DIAHV), inclui a sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita como doencas de notificagdo compulsoéria, sendo obrigatéria
realizagdo por médicos, profissionais da satde ou responséaveis pelos servigos publicos e
privados de saude que prestam assisténcia ao paciente (BRASIL, 2017).

Diante desse quadro, considera-se caso de sifilis gestacional toda gestante com
evidéncia clinica de sifilis ou sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulagem,
mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no
momento do parto ou curetagem (BRASIL, 2008).

A repercussé@o dessa morbidade para a mulher gestante esta associada a graves
efeitos adversos para o concepto, desde abortos, ébitos fetais e neonatais até recém-
nascidos vivos com sequelas diversas da doenca, que poderdo se manifestar até os 2 anos
de vida (FEBRASCO, 2018).

Os dados brasileiros do sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
afirmam que no periodo de 2005 a junho de 2019, foram notificados 324.321 casos de sifilis
em gestantes, dos quais 45,0% eram residentes na Regido Sudeste, 21,0% na Regido
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Nordeste, 14,7% na Regiao Sul, 10,4% na Regido Norte e 8,9% na Regido Centro-Oeste
(BRASIL, 2019).

Nesse interim, corrobora que a vigilancia epidemiologica da sifilis na gestagéo tem
como proposito controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum, acompanhar o
comportamento da infecg@o nas gestantes para planejamento e avaliacdo das medidas de
tratamento, prevencéo e controle (BRASIL, 2018).

De todo exposto, o presente estudo objetiva descrever a ocorréncia de casos de
sifilis em gestantes, notificados em Teresina, Piaui, no periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Buscou-se para esta investigagdo um modelo de estudo epidemioldgico, com
aspecto descritivo, sobre os casos de sifilis gestacional notificados em Teresina, um
municipio brasileiro, capital do estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017.

O levantamento de dados ocorreu no més de janeiro de 2018, referente ao periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Os achados foram obtidos com base em dados
secundarios do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, do Ministério da Saude
(MS). Os dados sé@o de dominio publico de acesso livre, desta forma, ndo foi necessaria
a submissdo do estudo a Comité de Etica em Pesquisa ou Comisséao Cientifica Local, de
acordo com Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados em Teresina, Piaui, um total de 722 casos de sifilis em gestante
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Sendo que o ano de 2014 foi 0 que
teve menor ocorréncia com 17% (122/722) em 2014 (Gréfico 1).
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Janeiro de 2013 a dezembro de 2017 em Teresina, Piaui

Grafico 1: Percentual de casos de sifilis em gestantes notificados no periodo de Janeiro de
2013 a dezembro de 2017 em Teresina, Piaui
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Fonte: Autoria propria, 2020.

Segundo Moura et al. (2019), entre 2011 e 2017, no Brasil foi registrado 158.350
casos de Sifilis Gestacional (SG). Onde no estado do Piaui neste mesmo periodo houve
a notificagdo de 1.858 casos. De 224 municipios, apenas 43 apresentaram notificacoes
para a doenca em questdo, onde a maior incidéncia foi em Teresina, capital do estado,
com 74,06% (n=1376). Logo em seguida a cidade de Parnaiba com incidéncia de 200
notificacdes, posteriormente as cidades de Picos com 112 notificagbes e Floriano com 65
notificacbes (MOURA et al., 2019).

O autor justifica o fato de essas cidades possuirem as maiores taxas de SG por
constituirem os maiores centros do estado, logo, atendem as demandas de saude de
municipios de toda a regido, dispdem hospitais regionais de grande porte, centros médicos
especializados e estruturas mais adequadas, sendo assim, tém um maior niumero de
pacientes assistidos, logo, apresentam mais casos da doenca.

De acordo com a faixa etaria de 10-14 anos obteve 2% (14/722), de 15-19 anos 29%
(209/722), 20-38 anos 68% (490/722) e de 39 a 40 anos 1% (9/722).

Outro estudo realizado na capital Piauiense no periodo de 2008 a 2018 concluiu que
0 ano com maior incidéncia da patologia foi 2017 com 211 casos, na faixa etaria dos 20 a
29 anos. Os autores justificam esse achado devido ser o apice da fase reprodutiva, o que
consequentemente provoca uma taxa maior de gravidez nesse intervalo de idades.

A pesquisa aponta que boa parte das mulheres sdo diagnosticadas durante o pré-
natal conferindo 46,61% (n=866) dos casos. Em seguida, verifica-se a taxa de gestantes
diagnosticadas com sifilis no momento do parto/curetagem, correspondendo a 33,16% das
notificacdes. Esses dados encontrados evidenciam a importédncia de um pré-natal bem
feito, visto que por meio dele é possivel diagnosticar diversas doencas e trata-las, podendo
evitar danos ao Recém-nascido (RN).

Outra informacéo interessante é em relacdo ao diagnéstico da sifilis no bebé
segundo a idade, onde houve maior predominancia a faixa etaria menor que sete dias de
vida com 1.247 casos, onde o ano de 2017 foi o que teve maior niumero de diagnoésticos,
representando 391 deles. (COSTA, ALENCAR, 2019).

Em relacdo ao tratamento do parceiro, o artigo informa que houve um elevado
numero de homens que nao realizaram o tratamento de forma adequada representando
60,82% (n=1130) dos casos, gerando um alto risco de reinfeccao da gestante (MOURA et
al, 2019).

Segundo Barbosa et al (2017), homens sdo comumente menos adeptos a um estilo
de vida saudavel, colocando-se em situagcbes de risco e violéncia com mais frequéncia
que as mulheres. Além disso, eles sdo distantes dos servicos de salde e das agdes de
prevencdo e promog¢do da saude. Esses fatos fazem com que o género masculino seja

vulneravel a diversas doencas.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 7 m



Aincidéncia elevada de SG apesar de haver prevencao, aponta falhas nos sistemas
de saude, especialmente na atenc¢ao béasica durante a realizagao do pré-natal. Isso acarreta
muitos pontos negativos, como aumento dos ébitos por aborto, natimorto ou 6bito neonatal
precoce, que atingem de 25 a 40 % dos casos (COSTA, ALENCAR, 2019).

Entretanto, Moura et al, (2019), afirma que a justificativa para o aumento da SG esta
relacionada com o aperfeicoamento da vigilancia epidemiologica, das notificagdes, maior
competéncia na detecgéo da sifilis durante o pré-natal, uma investigacdo mais minuciosa
dos casos e principalmente pela diminuicdo da penicilina nos estoques do Brasil devido a
falta de matéria prima para a realizacao da mesma.

Dessa forma, Costa e Alencar (2019), concluem que medidas mais significativas
devem ser tomadas a fim de diminuir os casos de SG, com foco na educag¢do em saulde,
tendo como objetivo informar sobre as formas de prevencéo, transmisséo e tratamento,
assim como a importancia do uso de preservativos, principalmente para as mulheres que
possuem mais de um parceiro sexual. Ressaltam a importancia de incluir o parceiro nas

consultas do pré-natal.

CONCLUSAO

Os casos de SG em Teresina-Pl foram notificados em todos os anos estudados,
mantendo-se quase que constantes durante o periodo da pesquisa, demonstrando que a
sifilis ainda apresenta-se de forma elevada, sendo um grave problema de Saude Publica.

A faixa etaria com mais casos foi a de 20 a 38 anos, pois € a faixa etaria que elas
estdo mais aptas a gravidez, porém a atencéo deve ser dada aos casos em meninas com
10 a 14 anos e 15 a 19, demonstrando que as jovens estao iniciando as relagbes sexuais
cada vez mais cedo e sem orientacéo correta para prevencao de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e de gravidez precoce.

Deve ser reforcada nas escolas a educacéo sanitaria, pois tendo conhecimento dos
agentes etiologicos e como as doencas podem ser transmitidas fica mais facil a prevencéo
das mesmas. Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar
a sifilis, principalmente as gestantes, pois se transmitida ao feto pode causar aborto, ma
formacgé&o e/ou morte ao nascer.

Tal ideia reafirma a necessidade de os profissionais dos servicos de sadde realizarem
a notificagdo compulséria dos casos de SG e acompanhamento desses casos, pois € a
partir desses achados que se faz possivel realizar um levantamento epidemiol6gico dos
casos, saber como esta a saude dos municipios, estados e pais, e assim tracar estratégias
para melhorar a satde da populagéo.
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RESUMO: A COVID-19 ocasionou um impacto
socioecondémico mundial sem precedentes,
sendo a pandemia declarada como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A saude ocular em tempos de
pandemia é uma temética que ndo tem ganhado
destaque na literatura cientifica da atualidade, a
despeito de sua alta relevancia para a area da
saude. O presente artigo se trata de uma reviséo
narrativa que visa descrever temas relevantes
destacados na literatura existente, como
manifestagbes oftalmolégicas da COVID-19, a
contaminacgao via secre¢des lacrimais, a atencéo
a saude ocular nos pacientes em tratamento/
hospitalizados devido a COVID-19 e os cuidados
oftalmologicos necessarios durante o periodo
de isolamento social. As atitudes e requeridas
para os profissionais de saude referentes a
saude ocular sao facilmente aplicaveis e podem
prevenir sequelas visuais importantes.
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COVID-19 AND OCULAR HEALTH: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: COVID-19 had an unprecedented
global socioeconomic impact, with the pandemic
being declared a Public Health Emergency of
International Importance by the World Health
Organization (WHO). Eye health in times of
the pandemic is a theme that has not gained
prominence in current scientific literature, despite
its high relevance to the health area. This article is
a narrative review that aims to describe relevant
themes highlighted in the existing literature,
such as: ophthalmological manifestations of
COVID-19, contamination via lacrimal secretions,
attention to eye health in patients being treated/
hospitalized due to COVID -19 and the necessary
eye care during the period of social isolation.
The attitudes required for health professionals
regarding eye health are easily applicable and
can prevent important visual sequelae.
KEYWORDS: COVID-19, Ocular
Bibliographic review.

health,

11 INTRODUGAO
A pandemia da COVID-19 impactou

o mundo de uma forma sem precedentes,
sobretudo pela alta taxa de disseminacdo e
pela potencial letalidade da enfermidade. A
quantidade de &bitos ocasionados pela doenca
ja superou 770.000 (17 de agosto de 2020), e,
apesar de medidas de contencéo e isolamento
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social terem sido amplamente difundidas e aplicadas em escala global, o nUmero de novos
casos diarios persiste elevado em determinadas localidades (RITCHIE et al., 2020). Em
30 de janeiro de 2020, a pandemia da COVID-19 foi declarada pela Organizacédo Mundial
de Saude (OMS) como uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional
(SOHRABI et al., 2020).

Trata-se de uma nova entidade nosoldgica, parente da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) e da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS), que acomete
as vias aéreas inferiores, comumente manifestando-se como pneumonia e/ou sofrimento
respiratério agudo (REVIGLIO et al., 2020). Apesar de a COVID-19 apresentar um grau de
letalidade menor do que o das doengas supracitadas, esse ainda se apresenta significativo,
sobretudo em pacientes idosos e/ou portadores de comorbidades (a citar: hipertensos,
diabéticos, imunossuprimidos e portadores de disturbios respiratorios) (SINGHAL, 2020).

Os mecanismos de contagio e nivel de contaminagcdo ambiental ainda nao sao
totalmente elucidados, e sugere-se que a frequente forma de apresentagé@o assintomatica
da COVID-19 seja uma das plausiveis justificativas para a sua alta taxa de disseminagcéao
na populagéo. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2020), as principais
vias de contaminagdo sdo contato interpessoal, via goticulas do trato respiratério (tosse
ou espirros) e contato de superficies contaminadas com os olhos, boca ou nariz. Também
ha evidéncias de possivel contaminagéo por via fecal-oral (ZHANG et al., 2020). Apdés um
periodo de incubagéo que varia de 2 a 14 dias, a COVID-19 pode manifestar-se com tosse
seca, febre, dispneia, rinorreia, anosmia, ageusia, vomitos, diarreia e/ou demais sintomas
inespecificos. Apesar de usualmente cursar com quadros leves ou assintomaticos, pode
evoluir de forma agressiva e requerer hospitalizacao e tratamento intensivo. Complicagbes
descritas incluem: pneumonia severa, injuria pulmonar aguda, disfuncdo de multiplos
orgéos, choque e 6bito (SINGHAL, 2020).

O cuidado com a salde ocular durante os tempos de pandemia é um assunto
que ndo vem sendo muito discutido na literatura cientifica, a despeito de sua extrema
relevancia. Este artigo se trata de uma revisdo narrativa que visa descrever as principais
informacdes disponiveis na literatura vigente, incluindo: acometimento oftalmologico da
COVID-19, contaminagéo via secreg¢des lacrimais, atencdo a saude ocular em pacientes
em tratamento/hospitalizados devido a COVID-19 e cuidados oftalmolégicos necessarios
durante o periodo de isolamento social.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Manifestac6es oculares da COVID-19

A afeccgéo ocular por patdégenos do trato respiratorio € um evento ja bem descrito na
literatura médica, sendo que uma porgao significativa destes microorganismos possuem
tropismo pelo tecido ocular (HONG et al., 2020). Apesar de ainda nao ser bastante
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divulgada como manifestagdo da COVID-19, ja existem varios relatos de acometimento
oftalmoldgico sob a forma de conjuntivite em pacientes acometidos pela enfermidade, o que
deve ser considerado, visto que, apesar de incomum, essa também é uma manifestacéo
sintomatoldgica da infecgdo por outros virus da familia Coronaviridae, sobretudo aquela
ocasionada pelo coronavirus humano NL-63 (VABRET et al., 2005; VAN DER HOEK et al.,
2004).

O SARS-CoV-2, similarmente ao SARS-CoV-1, possui um sitio de ligacédo a
receptores que possibilita infeccdo celular via enzima-conversora-de-angiotensina-2
(ECA2); assim sendo, considera-se que o globo ocular, que possui um sistema renina-
angiotensina proprio, poderia ser uma das vias de entrada do virus no organismo (HONG
et al., 2020; SEAH e AGRAWAL, 2020; WAN et al., 2020). Ademais, ressalta-se que o
SARS-CoV-2 pode infectar o epitélio mucoso e linfocitos, estruturas que estao presentes
em abundéancia na conjuntiva ocular, justificando a reacédo inflamatéria que pode ser
desencadeada neste tecido (HONG et al., 2020)

Em uma série de casos realizada na provincia de Hubei, na China, Wu et al. (2020)
descreveram sintomas oculares compativeis com conjuntivite viral em cerca de 30% de uma
amostra de 38 pacientes diagnosticados com COVID-19, sendo os sintomas mais comuns:
epifora, quemose, hiperemia conjuntival e abundancia de secre¢do. Um dado relevante é
que tal sintomatologia se apresentou mais prevalente em pacientes com quadros graves
da doenca, os quais usualmente apresentavam mais altera¢cdes nos exames laboratoriais.

Similarmente, Hong et al. (2020) avaliaram uma amostra de 56 pacientes
diagnosticados com COVID-19, sendo que sinais e sintomas de conjuntivite viral estiveram
presentes em 15 dos pacientes. Um achado relevante deste estudo é que, em 6 dos
pacientes, a sintomatologia ocular precedeu o quadro respiratério/sistémico, sugerindo que
a conjuntivite viral pode ser um sinal prodrémico da patologia. Os autores postularam que
tais casos ocorram quando a conjuntiva ocular atua como porta de entrada da infec¢cao no
organismo.

E necessario destacar, adicionalmente, que estudos prévios realizados em felinos
e murinos ja documentaram formas de acometimento ocular por virus Coronaviridae
diferentes da conjuntivite, como uveite, retinite e neurite 6ptica (SEAH e AGRAWAL,
2020). Em relagcao a COVID-19, ja foram descritos achados retinograficos como exsudatos
algodonosos e microhemorragias em pacientes acometidos pela patologia; ademais, via
tomografia de coeréncia optica, ja foram constatadas lesdes hiper-reflexivas na camada de
células ganglionares e na camada plexiforme interna, as quais poderiam estar associadas
as manifestagcdes neurolégicas do SARS-CoV-2 (MARINHO et al., 2020). Ressalta-se,
todavia, que estudos posteriores sdo necessarios para um maior esclarecimento acerca
dos mecanismos fisiopatologicos do possivel acometimento retiniano do SARS-CoV-2.

Na atual situacdo mundial, &€ prudente para o profissional de saude indagar os

pacientes com manifestacdes de conjuntivite viral sobre contato com pessoas infectadas (ou
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com suspeita de infecg@o) por COVID-19 e historico de viagens recentes para localidades
com focos de disseminagao da doenca, considerando que o acometimento ocular pode ser

um sinal precoce da patologia.

2.2 Transmissao da COVID-19 via secrecdes lacrimais

Apesar de nado haver evidéncias consolidadas de acometimento ocular por SARS-
CoV-1, um estudo realizado por Loon et al. (2004) evidenciou a presenca de material
genético do virus , via reacdo em cadeia da polimerase (PCR), no menisco lacrimal de 3
pacientes em um grupo de 36 possivelmente infectados, sugerindo que o fluido lacrimal
seria uma forma de disseminac&o do virus. Postula-se que a transmissao via secre¢bes
lacrimais da COVID-19 é uma possivel, mas incomum, forma de disseminagéo da patologia,
sobretudo em pacientes que apresentaram manifestagdes oculares no decurso da doenca
(WU et al. 2020).

Um dos primeiros trabalhos publicados acerca da tematica foi um estudo prospectivo
conduzido por Seah et al. (2020), que sugeriu que as chances de contaminag@o por
secrecoes lacrimais seriam baixas, visto que ndo detectaram RNA viral no menisco lacrimal
de 17 pacientes portadores de COVID-19 através da andlise das amostras por reacdo em
cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR) e isolamento viral. Wu et al. (2020)
encontraram resultados positivos para analise de PCR conjuntival em 2 individuos de uma
amostra de 38 pacientes diagnosticados com COVID-19, sendo que ambos apresentaram
quadro de conjuntivite viral.

Colavita et al. (2020) relataram a deteccdo de material viral no swab conjuntival
no terceiro dia de sintomas de uma paciente de 65 anos diagnosticada com COVID-19, a
qual cursava com quadro de conjuntivite bilateral associado a sintomas respiratorios; isso
demonstrou que a infectividade do fluido lacrimal pode apresentar-se em estagios precoces
da patologia. A paciente foi submetida a coleta diaria de amostras de swab conjuntival e
evidenciou-se que as particulas virais puderam ser detectadas 5 dias ap6s a negatividade
dos testes de swab nasal, mesmo com a resolu¢éo do quadro de conjuntivite.

Considerando que transmiss@o da COVID-19 por via lacrimal € uma possibilidade
plausivel, s@o necessarias medidas adicionais de precaucéo para evitar contaminacoes,
especialmente em relacdo aos profissionais da oftalmologia. O uso de equipamentos
de protecdo individual (EPIs) adequados e a higienizagdo rigorosa dos instrumentos
oftalmologicos que envolvam contato direto com os olhos deverdo ser ainda mais
estimulados, especialmente ao se lidar com pacientes que apresentam quadro clinico
suspeito.

2.3 Tratamento da COVID-19 e saude ocular

Além das manifestacbes diretas da COVID-19 nos olhos, € importante atentar
para possiveis complicagbes decorrentes do tratamento dessa enfermidade. Muitos dos
pacientes graves podem requerer internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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e ventilagdo mecanica, um ambiente ja sabidamente propenso para o desenvolvimento
de doencas oculares severas (PAREKH et al., 2018). Edema conjuntival (pela estase
venosa ocasionada por ventilagdo com presséo positiva) e ceratite infecciosa com abrasao
corneana sao alteracdes frequentes em pacientes internados em UTI sendo essa ultima
uma condigédo que pode levar a cegueira, sobretudo em pacientes idosos e com multiplas
comorbidades (DUA, 1998; TING, 2020).

Ting et al. (2020) sugeriram variadas medidas praticas de prevengdo que podem
evitar graves complicagdes na salde ocular dos pacientes internados em UTIs, como
perfuragédo corneana e necessidade de evisceragédo ocular; dentre elas: assegurar que 0s
olhos estdo bem fechados com fita; instilar pomada de cloranfenicol 1% a cada 6-8 horas;
evitar contaminar os olhos com secrec¢fes respiratorias durante a aspiragdo; e contactar
prontamente um oftalmologista se a cérnea aparentar estar opaca ou parcialmente/
totalmente esbranquicada.

O protocolo de tratamento farmacolégico para COVID-19 ainda ndo é definido,
mas existem alternativas atualmente em estudo, incluindo redesmevir, dexametasona,
ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina. Uma atencéo especial deve ser dada aos dois
ultimos, devido aos seus efeitos adversos ja conhecidos, incluindo a maculopatia, que pode
evoluir para amaurose irreversivel. Ainda nao se sabe a retinotoxicidade de tais drogas nos
regimes terapéuticos que estao sendo adotados, logo, € importante que os profissionais de
saude levem em consideragao possiveis doengas oculares pré-existentes se optarem por
prescrevé-las (RUAMVIBOONSUK et al., 2020).

2.4 Isolamento social: um fator de risco para a miopia?

E necessario ressaltar que os cuidados com a salde ocular ndo devem se restringir
aos centros de saude. A adogao do isolamento social prolongado como forma de contencéo
do crescimento da pandemia mostrou-se extremamente eficaz. Contudo, o excesso de
tempo dentro de casa e 0 uso excessivo de trabalho de perto (uso de eletrénicos, leitura,
entre outros) ja sdo amplamente reconhecidos importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de miopia, sobretudo em pacientes com disfungées acomodativas (HARB;
THORN; TROILO, 2006).

Navel, Beze e Dutheil (2020) estimam que a exposi¢cao simultdnea de mais de 3
bilhdes de pessoas a esses importantes a esses fatores de risco possam levar a um aumento
significativo da incidéncia de miopia ap6s o periodo de contingenciamento. Estabelecer
limites diarios para o uso eletrOnicos para criancas e adolescentes é uma importante, mas
dificil atitude durante do periodo de isolamento social. Uma alternativa viavel para regular a
visdo de perto é a “regra 20-20-20” da American Academy of Ophthalmology, que consiste
em realizar uma pausa de 20 segundos e olhar a 20 pés de distancia a cada 20 minutos de
trabalho de perto (STUART, 2020).
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31 CONCLUSAO

Considerando a heterogeneidade de manifestacdes clinicas da COVID-19 e o atual
impacto dessa patologia na sociedade, € compreensivel que a importancia da saude ocular
ndo tenha ganhado destaque na literatura cientifica. Todavia, além de extremamente
relevante, os cuidados e conhecimentos requeridos para os profissionais de salde
referentes a salde ocular sdo facilmente aplicaveis, podem prevenir sequelas visuais

importantes e permitem uma atencéo holistica dos pacientes.
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RESUMO: Introdugédo: Passaram-se décadas
desde o surgimento da AIDS e outras Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), mas ainda
sdo consideradas problemas de Saude Publica.
A chegada do teste-rapido na Saude Publica
foi um marco no que tange ao diagnostico
precoce, trazendo avanco para o diagndstico
nao somente de HIV, mas Sifilis e Hepatite B e
C. A capacitagdo dos profissionais € de suma
importancia, devido ao pouco conhecimento
sobre a tematica ofertado desde os cursos de
graduacéo, originando uma fragilidade que pode
comprometer esse processo. O aconselhamento
pré-teste e apds promove a sensibilizagdo para a
prevencéo, contribui na adeséo ao tratamento e
pode reduzir o impacto do diagnéstico. Objetivo:
Realizar uma Reviséo Integrativa de Literatura a
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DOS TESTES-RAPIDOS

cerca do desafio dos profissionais de saude da
Atencdo Basica frente ao aconselhamento dos
testes-rapidos. Método: Baseia-se em estudo
bibliografico, descritivo, tipo reviséo integrativa,
entre os anos de 2013 a 2019, formada por
13 artigos encontrados nas bases de dados
referenciais mundiais em saude, utilizando o
descritor aconselhamento. Foram incluidos
os artigos relevantes a tematica da pesquisa,
e excluidos os que ndo estdo neste contexto.
Resultados: Os profissionais reconhecem a
importancia do aconselhamento como estratégia
de cuidado. Quando ocorre resultado positivo ndo
se sentem confortaveis em noticiar, isso se deve
ao estigma enraigado historicamente ao HIV.
Alguns profissionais sentem-se despreparados
para lidar com as possiveis reagbes do
paciente, o que pode gerar o desestimulo a
ndo serem testadores ou possivel remanejo
dessas situagdes para outros profissionais,
como os psicologos. Consideragdes Finais: O
aconselhamento exige a habilidade de lidar com
um amplo conhecimento para sanar duvidas
e exige alteridade por parte do profissional de
saude. Deve ocorrer troca de informagoes, apoio
emocional e avaliacao de riscos. Deve-se ofertar
estratégias no que se refere a capacitagcéo
sobre aconselhamento. Ofertando assim uma
assisténcia humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Aconselhamento. Doencgas
Sexualmente Transmissiveis. Atencao Primaria a
Saude.
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CHALLENGE OF PRIMARY HEALTHCARE PROFESSIONALS FACING RAPID-
TEST COUNSELING

ABSTRACT: It's been decades since the onset of AIDS and other Sexually Transmitted
Infections (STIs), but they are still considered public health problems. The arrival of the rapid
test in Public Health was a milestone regarding early diagnosis, bringing advance not only
HIV’s diagnosis but also Syphilis and Hepatitis B and C. The qualification of professionals is of
paramount importance, given the little knowledge on the theme offered since undergraduate
courses, resulting in a frailty that can compromise this process. Pre-test and post-counseling
promotes awareness of prevention, contributes to treatment adherence and can reduce the
impact of diagnosis. Objective: To conduct an Integrative Literature Review on the challenge
of primary healthcare professionals facing rapid-test counseling. Method: It is based on a
descriptive bibliographic study, integrative review, between the years 2013 to 2019, formed by
13 articles found in the world’s reference health databases, using the descriptor counseling.
Articles relevant to the research theme were included, and those not in this context were
excluded. Results: Professionals recognize the importance of counseling as a care strategy.
When positive results occur, are not comfortable reporting, this is mainly due to the historically
tied to the stigma of HIV. Some professionals feel unprepared to deal with possible patient
reactions, which can lead to discouragement from not being testers or possible relocation of
these situations to other professionals, such as psychologists. Final Considerations: Counseling
requires the ability to deal with extensive knowledge to resolve doubts and requires otherness
on the part of the healthcare professional. Information exchange, emotional support, and risk
assessment are essential. Strategies for counseling training should be offered. Thus offering
a humanized assistance.

KEYWORDS: Counselling. Sexually Transmitted Diseases. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Passaram-se décadas do surgimento da AIDS e outras Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), mas ainda sé&o consideradas problemas de Saude Publica, devido a
sua magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento efetivo.

Estima-se que, em 2016, 1 milhdo de pessoas morreram por doengas relacionadas
ao HIV. A chegada do teste rapido na saude publica foi um marco no que se diz respeito ao
diagnostico precoce, trazendo avancgo para o diagnostico ndo somente de HIV, mas Sifilis
e Hepatite B e C. Sua oferta é estabelecida no SUS pela Portaria n® 151, de 14 de outubro
de 2009, trazendo uma nova configuracdo ao diagnoéstico para o HIV. A nivel nacional, a
oferta de teste rapido para HIV e sifilis e aconselhamento nas unidades bésicas de salde,
passaram a ser preconizadas através da Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de 2012.

Uma das vantagens da testagem na atencdo basica € o alcance de um maior
numero de pessoas, por ser a principal porta de entrada destes usuarios ao servico. Os
profissionais de saude da atencao basica sdo essenciais no cuidado integral ao usuério.

A capacitaca@o dos profissionais e o matriciamento séo de fundamental importancia,
tendo em vista o pouco conhecimento da tematica ofertado desde os cursos de graduagéo,
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0 que pode originar uma fragilidade comprometendo esse processo.

Quando néo ocorre a sensibilizacao destes profissionais pode gerar uma tecnicizagéo
do teste. O aconselhamento, pré-teste e apdés desempenham um papel importante no
diagnéstico na qualidade da ateng¢do a saude, contribui ndo apenas para a promog¢éo da
atencéo integral, mas faz possivel avaliar riscos dos usuarios em suas especificidades ou
segmento populacional. Inclui também cuidar dos aspectos emocionais, tendo como foco a
saude sexual e reprodutiva, o uso de drogas e os direitos humanos do paciente.

Além de promover a sensibilizacdo para a prevencdo, contribui na adesdo ao

tratamento e pode reduzir o impacto do diagnostico.

OBJETIVO

Realizar uma Reviséo Integrativa de Literatura a cerca do desafio dos profissionais
de saude da Atencao Basica frente ao aconselhamento dos testes-rapidos.

METODO

Baseia-se em estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, entre os anos
de 2016 a 2018, formada por 13 artigos encontrados nas bases de dados referenciais
mundiais em saude, utilizando o descritor aconselhamento. Foram incluidos os artigos

relevantes a tematica da pesquisa, e excluidos os que nao estédo neste contexto.

RESULTADOS

Os profissionais da Atencao Bésica reconhecem a importancia do aconselhamento
como estratégia de cuidado, ndo obstante, ndo ser realizado como é preconizado em fungcéo
de fatores estruturais e operacionais. Quando ocorre resultado positivo os profissionais nao
se sentem confortaveis em noticiar, isso se deve ao estigma enraigado historicamente ao
HIV. Alguns profissionais sentem-se despreparados para lidar com as possiveis reagdes do
paciente, o que pode gerar o desestimulo a ndo serem testadores ou possivel remanejo
dessas situagdes para outros profissionais, como os psic6logos.

AUTOR TiTULO ANO

Guia orientador para a realizagéo
] ) das capacitagGes para executores e
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE multiplicadores em Teste Rapido para HIV 2013
e Sifilis e Aconselhamento em DST/Aids na
Atencao Basica para gestantes

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira Capitulo 9




Transversalizando a rede : 0 matriciamento na
ROCHA, K. B. et al. descentralizacao do aconselhamento e teste 2016
rapido para HIV , sifilis e hepatites.

Descentralizacdo da atengdo em HIV-Aids para

ZAMBENEDETTI, G.; AZEVEDO, R. a atencao basica: tensées e potencialidades. 2016
Aconselhamento pré-testagem rapida: uma

ARAUJO, G. M. DE et al. proposta de educagéo em saude. 2017

NUNES, I. Infeccbes Sexualmente Transmissiveis: desafio 2017

passado, presente ou futuro?

Formacéao de profissionais de saude para a
SARAIVA, L. S. qualificagdo no aconselhamento na realizagdo 2017
dos testes rapido na atenc¢éo primaria.

Estigma e teste rapido na Atencédo Basica :

percepgao de usuarios e profissionais. 2018

EW, R.DEA. S. etal.

Teste rapido para hiv : representagdes sociais

JUNIOR, J. A. A. etal. de profissionais da atencédo basica.

2018

Fatores associados as infecgdes sexualmente
PINTO, V. M. et al. transmissiveis : inquérito populacional no 2018
municipio de Sao Paulo , Brasil.

PREVIATI, S.M. et al. A importancia do aconselhamento no exame 2019
rapido de HIV em gestantes durante o pré-natal

Aconselhamento na perspectiva de
ROCHA, K.B. et al. profissionais da atengéo basica: desafios na 2018
descentralizagéo do teste rapido HIV/Aids

Monitoring health for the SDGs, sustainable

WORLD HEALTH STATISTICS development goals.

2018

Representagdes sociais de trabalhadores da

atencéo basica a saude sobre pessoas LGBT. 2019

SILVA, ALL.R. etal.

DISCUSSAO

De acordo com ROCHA et al. 2016, o aconselhamento é uma ferramenta que
promove saude através de um momento de conversa antes da realizagéo do teste e outro
pbs-teste, para a exposi¢cdo do resultado do. No entanto, segundo alguns profissionais
de salude nao entendem claramente a diferenca entre pré e pos-teste. Ambos concordam
que os profissionais reconhecem a importancia dessa ferramenta para possibilitar maior
proximidade e vinculagado entre usuario e servigo, proporcionar envolvimento do usuario em
seu cuidado a saude e sensibilizagdo para a prevencao.

Para JUNIOR et al. 2018, o momento do aconselhamento pré-teste & essencial
para a troca de informacdes entre o usuério e o profissional. Promove aproximacao,
estimulando uma relacdo de confianca, parceria e elucidag@o de davidas, proporcionando,
pelo conhecimento das particularidades do individuo, a construcdo de estratégias para a
promocao da saude.

Ainda segundo ROCHA et al. 2018, o aconselhamento deve abordar os aspectos

educativo/informativo, praticas sexuais/gestao de riscos e o suporte emocional, tanto no pré
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quanto no pos-teste. No entanto, na grande maioria das vezes néo ha essa singularizacéo
nas abordagens informativas, priorizando- se o repasse de conhecimento técnico.

Por outro lado para ZAMBENEDETTI & AZEVEDO 2016, existe um receio entre
os profissionais no que diz respeito a comunicag¢do do diagnéstico de HIV reagente pela
pressao do diagnéstico em si. Alguns profissionais relatam angustia em dar um diagnéstico
positivo pela empatia para com o paciente. Ainda segundo ZAMBENEDETTI & AZEVEDO
2016, alguns profissionais relatam que a capacitacao que fizeram néo foi suficiente para
desenvolverem a técnica de aconselhamento.

Para ROCHA et al., a percepgéo de que grande parte da capacitagéo estaria centrada
na parte pratica da execugao do teste e ndo no aconselhamento, mesmo considerado mais
complexo.

PREVIATI et al. 2019, dizem que revelaram que o tempo da capacitacdo nao foi
suficiente para deixar o profissional preparado para lidar com as outras etapas envolvidas
no processo de testagem, como o aconselhamento e o encaminhamento do paciente com
um resultado positivo para o HIV.

Para PREVIATI et al. 2019, o aconselhamento deve esclarecer aos pacientes sobre
as formas de transmissao, de prevencéo e de tratamento das IST, fazer com o paciente
compreenda as situacgdes de risco de infec¢do a que ele pode estar exposto, alertar para a
necessidade de realizar medidas de autocuidado e de cuidado com seus contatos sexuais.

CONSIDERAGCOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O aconselhamento exige a habilidade de lidar com um amplo conhecimento para
sanar duvidas e exige alteridade por parte do profissional de saude. Deve ocorrer troca de
informacgdes, apoio emocional e avaliacéo de riscos. Deve-se ofertar estratégias no que se
refere a capacitagdo sobre aconselhamento. Ofertando assim uma assisténcia humanizada.
Implicagbes para Préatica: E necessario que os profissionais de salde da Atengdo Basica

estejam capacitados e seguros para a realizacédo do aconselhamento pré e apoés testagem.
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RESUMEN: La encefalitis es una enfermedad
de alto riesgo causada por patdogenos
oportunistas como son el Treponema pallidum
y  Mycobacterium tuberculosis  (bacterias),
Cryptococcus neoformans (hongo), Papovavirus
JC (virus) y Toxoplasma gondii (protozoos),
ocupa un lugar importante dentro de la patologia
neurolégica del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y es causa de gran morbilidad
y mortalidad en todo el mundo '. El Toxoplasma
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gondii es un parasito especifico de los gatos
quienes son los huéspedes definitivos; el ser
humano es un hospedero accidental, capaz
de controlar la infeccion en condiciones de
inmunidad normal 2. La infeccion por Toxoplasma
gondii en el paciente VIH positivo suele ser
asintomatica en la mayoria de los casos, pero
en estadios de SIDA, la inmunosupresion
facilita la reactivaciéon de la enfermedad, debido
a que se activan formas latentes del parasito
que persistieron dentro de quistes tisulares. El
sistema nervioso es la zona més frecuente de esta
reactivacion 4. Encontrar compromiso cerebral
en pacientes con antecedentes de infeccidén por
el VIH sugiere estadio SIDA; el pronostico y la
supervivencia de estos pacientes dependen de
un diagnéstico y tratamiento oportuno y eficaz,
por lo que se recomienda buscar y vigilar en
estos enfermos otras patologias adquiridas. Se
reporta el caso clinico de un paciente masculino
de 40 afos portador de VIH, con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida estadio 3,
con sintomas neurolégicos a causa de una
reactivacion de Toxoplasma gondii, un parasito
oportunista intracelular obligado.

PALABRAS CLAVE: Encefalitis, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, VIH, Toxoplasma.

ENCEPHALITIS BY TOXOPLASMA
GONDII IN AN HIV POSITIVE PATIENT:
CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Encephalitis is a high-risk disease
caused by opportunistic pathogens such as
Treponema  pallidum and  Mycobacterium
tuberculosis (bacteria), Cryptococcus
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neoformans (fungus), Papovavirus JC (virus) and Toxoplasma gondii (protozoa), occupying
an important place within the neurological pathology of Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) and is a cause of great morbidity and mortality worldwide '. Toxoplasma gondii is
a specific parasite of cats who are the definitive hosts; the human being is an accidental
host, capable of controlling the infection under normal immunity conditions 2. Toxoplasma
gondii infection in the HIV positive patient is usually asymptomatic in most cases, but in AIDS
stages, immunosuppression facilitates the reactivation of the disease, because latent forms
of the parasite that persisted within tissue cysts are activated. The nervous system is the most
frequent area of this reactivation *®. Finding brain involvement in patients with a history of
HIV infection suggests AIDS stage; the prognosis and survival of these patients depend on
a timely and effective diagnosis and treatment, so it is recommended to look for and monitor
other acquired diseases in these patients. The clinical case of a 40-year-old male patient
with HIV is reported, with Acquired Immunodeficiency Syndrome stage 3, with neurological
symptoms due to a reactivation of Toxoplasma gondii, an obligate intracellular opportunistic
parasite.

KEYWORDS: Encephalitis, Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Toxoplasma.

11 INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se detect6é por primera vez en
1981 en hombres homosexuales en los Estados Unidos, siendo Robert Gallo, del Cancer
National Institute de Bethesda, y Luc Montagnier del Instituto Louis Pasteur de Paris,
los descubridores del agente causal en 1983. Las alteraciones inmunoldgicas son las
responsables de todo el proceso de este sindrome, que se encuentra diseminado en el
mundo entero 7.

Existe un incremento de reportes e informacién sobre complicaciones neuroldgicas,
psiquiatricas y psicologicas por patégenos oportunistas que afectan cualquier sitio del
sistema nervioso, con manifestaciones en aproximadamente un tercio de los pacientes con
SIDA que llevan a considerable morbilidad y mortalidad &.

La infeccién aguda por Toxoplasma esta estrechamente relacionada con héabitos
de higiene y alimentarios, es asintomatica en alrededor del 90% de las personas sanas
y permanece latente por largo tiempo. La inmunosupresion progresiva ocasionada por el
VIH, puede reactivar el parasito con infeccion difusa de todo el sistema nervioso central y
ocasiona-encefalitis, que consiste en inflamacion y lesion tanto del cerebro como de sus
meninges lo que lleva a graves secuelas, dafo cerebral severo y permanente o déficit
cognitivo. Los pacientes que tienen menos de 200 linfocitos T CD4+ presentan mas
frecuentemente neurotoxoplasmosis, en casi el 90% de los casos '*'".

La seropositividad de Toxoplasma gondii en pacientes VIH positivos puede
variar entre el 30 al 90% en todo el mundo, lo que constituye la causa mas comudn de
infeccion oportunista del sistema nervioso central en pacientes con SIDA. En los pacientes
VIH positivos con anticuerpos séricos de Toxoplasma gondii, el riesgo de desarrollar
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toxoplasmosis en los proximos 2 afos es de alrededor del 35% &12.

La finalidad de este reporte de caso es enfatizar la presentaciéon clinica de esta
enfermedad, y resaltar la necesidad de un diagnostico y tratamiento oportuno y eficaz, para
lograr un adecuado control y disminuir su letalidad.

21 PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un hombre de 40 anos, sin antecedentes conocidos, internado en
una institucion penitenciaria de Manizales; ingres6 al servicio de urgencias de una
institucion de cuarto nivel de esta ciudad el dia 15 de enero de 2019 por cuadro clinico de
aproximadamente 1 mes de evolucion consistente en dolor retro ocular derecho, 1 dia antes
del ingreso manifiesta alza térmica y deterioro de su estado de consciencia acompafado de
mutismo, rigidez generalizada, pérdida de control de esfinteres, taquicardia, somnolencia y
desorientacion. Por estos hallazgos se sospecha cuadro neurolégico agudo. A la valoraciéon
por medicina interna se encuentra estuporoso, con Glasgow 11/15, presion arterial 119/81
mmHg, frecuencia cardiaca 67 latidos por minuto, saturacion de O, 96%, temperatura 38° y
frecuencia respiratoria 27 respiraciones por minuto. El resto del examen fisico no presenta
alteraciones.

Los examenes complementarios reportan ELISA para VIH positivo y tomografia axial
computarizada (TAC) de craneo simple que demuestra multiples focos nodulares densos
con edema vasogénico en sustancia gris (figura 1). Se inici6 manejo para meningitis de
acuerdo con protocolo institucional con ceftriaxona 2 g cada 12 horas, vancomicina 1.2 g
cada 8 horas y ampicilina 2 g cada 4 horas.

Por persistencia y agravamiento de sintomatologia es llevado a UCI, donde se
confirma SIDA estadio 3 con recuento de linfocitos CD4+ de 36 cel/mm?® y se le hace
resonancia magnética (RM) cerebral que reporta cambios compatibles con lesiones
inflamatorias y estigmas hemorragicos de encefalitis por toxoplasma (figura 2), por lo cual
se suspende el tratamiento antibiético y se inicia trimetoprim/sulfametoxazol. El diagnéstico
de toxoplasmosis se confirmé con reporte positivo de inmunoglobulinas especificas para el
parasito. Ante la mejoria de los sintomas es trasladado a sala de hospitalizacion general.

Un mes después se le realiza biopsia cerebral con toma de muestras para cultivos,
los cuales fueron negativos para gérmenes comunes, se evidencia mejoria neurolégica
(normalizacion del estado de conciencia y recuperacion de la fuerza en las extremidades),
aunque persistia la disartria sin evidencia de alteracién deglutoria ni otros signos
neurologicos. Por tal motivo se realiza cambio de la dosis terapéutica de trimetoprim/
sulfametoxazol a dosis profilactica por tiempo indefinido y se decide dar alta al paciente, con

indicacion de iniciar terapia antirretroviral y orden de control ambulatorio por infectologia.
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Figura 1. TAC cerebral que evidencia multiples focos nodulares densos y con edema
vasogénico comprometiendo especialmente sustancia gris

31 DISCUSION

El incremento de la prevalencia e incidencia de la infeccion por el VIH en nuestro
medio ha hecho que sea indispensable hacer un tamizaje para el diagnostico de este
retrovirus patdbgeno en pacientes que presenten hallazgos relacionados con enfermedad
oportunista.

Toxoplasma gondii es un microorganismo eucariota unicelular, perteneciente a la
familia de los coccidios y dentro de éstos, a un grupo llamado Apicomplexa, con capacidad
de invadir todas las células nucleadas del organismo, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos con menos de 200 CD4+/mm?3, con un mayor tropismo por el cerebro
lo que conlleva a desarrollar al desarrollo de encefalitis, y en otros casos, neumonitis o
miocarditis 2%.

La mayoria de las infecciones por Toxoplasma gondii son benignas y asintomaticas,
en aproximadamente el 80 a 90% de los casos. Los sintomas tan solo aparecen cuando
los paréasitos pasan de la sangre a los tejidos, al adoptar formas intracelulares conocidas
como taquizoitos, con capacidad de producir necrosis por activacion de una respuesta
inflamatoria exacerbada por parte del hospedador. Después de un tiempo, se activan los
linfocitos CD4+ y CD154 y se genera Oxido nitrico (NO), que activa la respuesta inmune
celular de tipo Th1, y termina con estimulo de la produccion de anticuerpos especificos que

controlan la proliferacion del parasito y generalmente detienen la infeccion 1516,
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Elparasitoenpersonasinmunocompetentestiende amanifestarse confiebre, malestar,
sudoracién nocturna, mialgias, odinofagia, rash maculopapular, hepatoesplenomegalia
y linfadenopatia no dolorosa, al final de lo cual quedan formas latentes, en el sistema
nervioso central, ojo, musculo estriado y masculo liso como los sitios méas frecuentemente
afectados.

La encefalitis en pacientes inmunosuprimidos puede generar estado mental alterado,
cefalea, crisis convulsiva, hemorragia, debilidad, alteraciones de nervios craneales,
anomalias sensitivas, signos cerebelosos, trastornos motores de inicio subagudo, que
causan lesiones multiples en ndcleos basales, talamo y union cortico medular 817,

El diagnéstico presuntivo de esta patologia, se confirma si el paciente inmunosuprimido
presenta un sindrome clinico neuroldégico compatible, presenta seropositividad para
anticuerpos IgG para Toxoplasma gondii y las imagenes cerebrales demuestran un aspecto
tipico radioldgico como son multiples lesiones cerebrales en anillo, a menudo asociadas
con edema y, mas aun, si tiene recuento menor a 100 células/mm? de linfocitos TCD4+ 1920,

Los diagnésticos diferenciales incluyen el linfoma del sistema nervioso central, leuco
encefalopatia multifocal progresiva, infecciones bacterianas como por Treponema pallidum
y Mycobacterium tuberculosis, micoticas como Cryptococcus neoformans o virales como
virus de Epstein-Barr, Papovavirus JC, entre otras, que se pueden descartar '2°,

El paciente de este caso present6 un cuadro neurolégico subagudo compatible con
infeccion. Se decidi6 realizar prueba de ELISA para VIH. Al resultar positiva, se sospecha
asociacion con una infeccion oportunista, las neuroimagenes permitieron apreciar lesiones
compatibles con toxoplasmosis, confirmada con anticuerpos especificos lo que llevo a
instaurar el tratamiento especifico.

El tratamiento para la toxoplasmosis en pacientes con SIDA incluye medicamentos
contra T. gondii, asi como terapia antirretroviral (HAART por sus siglas en inglés), para la
recuperacion inmune. Se debe iniciar el tratamiento con el fin de minimizar la posibilidad
de secuelas neurolégicas, seguido de terapia de mantenimiento para la prevencion de
recurrencia.

Es de anotar que el tratamiento recomendado incluye sulfadiazina (1000 mg cuatro
veces al dia en pacientes <60 kg o 1500 mg cuatro veces al dia en pacientes =60 kg) y
pirimetamina (dosis de carga de 200 mg seguida de 50 mg diarios en pacientes <60 kg o 75
mg diarios en pacientes =60 kg); sin embargo, son medicamentos asociados con una alta
frecuencia de reacciones adversas y tienen limitada disponibilidad en el ambito hospitalario,
por lo que se tiene como opcién adicional el uso de trimetoprim-sulfametoxazol (trimetoprim
5 mg/kg y sulfametoxazol 25 mg/kg por via oral o intravenosa dos veces al dia), que ha
demostrado eficacia en estos casos y es actualmente el mas utilizado en nuestro medio.
Otra alternativa en pacientes que no toleran los regimenes de primera linea puede ser el
uso de atovacuona 1500 mg cada 24 horas, clindamicina 600 mg cada 8 horas y el uso de
terapias complementarias como corticosteroides y anticonvulsivantes.
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La terapia antirretroviral se debe iniciar a las 2 semanas después de iniciado el
tratamiento para la toxoplasmosis, y que se considere evidente que el paciente tolere dicha
terapia, con el fin de lograr reducir la morbilidad y mortalidad que puede llegar a causar 2°-24,

41 CONCLUSION

En los pacientes con inmunosupresion y sintomatologia neurolégica es indispensable
descartar, en primera instancia, una infeccion oportunista como es el toxoplasma, de alta
prevalencia en estos pacientes, siendo la prueba de oro para el diagnostico los titulos de
IgM e IgG positivos para toxoplasma al momento del estudio. Es importante establecer un
diagnoéstico temprano de la enfermedad para instaurar opciones terapéuticas oportunas y
eficaces con el fin de disminuir la morbimortalidad secundaria a esta patologia en particular
ya que presentan una alta tasa de morbimortalidad de alto impacto.
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RESUMO: Desde o inicio da epidemia da Aids,
o Brasil registrou entre as década de 1980, até
junho de 2019, 966.058 casos de HIVOAIds.
Conhecer as caracteristicas da populagédo se
faz primordial a implementacdo de medidas
interventivas adequadas, sendo assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a situagéo
epidemioldgica do HIV/Aids em maiores de 13
anos moradores de Palmas, Tocantins, entre os
anos de 2007 e 2017. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, de
carater quantitativo, tendo como populagéo do
estudo todos os casos de HIV e Aids notificados
durante o periodo analisado e explanagéo das
intervencdes realizadas pela Rede de Atencéo
a Saude do municipio para controle do agravo.
Palmas possui como uma principais tecnologias
de enfrentamento a descentralizacéo do cuidado
da Pessoa Vivendo com HIV/Aids e a prevengéo
combinada, com destaque para 0 acesso aos
Testes Rapidos de diagndésticos do HIV em todas
as unidades de salude da Atengédo Primaria a
Saude. O estudo evidenciou o aumento dos
casos de HIV em relagéo a Aids na populagéo,
demonstrando a elevacao do diagndstico precoce
do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Aids. IST. Educacéo
Sexual.

HIV / AIDS IN OVER 13 YEARS OLD
RESIDENTS OF PALMAS: CUTTING
BETWEEN 2007 AND 2017
ABSTRACT: Since the beginning of the AIDS
epidemic, Brazil registered between the 1980s,
until June 2019, 966,058 cases of HIV O AIDS.
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Knowing the characteristics of the population is essential to the implementation of appropriate
intervention measures, therefore, the objective of this study was to analyze the epidemiological
situation of HIV / AIDS in people over 13 years of age living in Palmas, Tocantins, between
the years 2007 and 2017. This is an epidemiological, descriptive and retrospective study, with
a quantitative character, with the population of the study all cases of HIV and AIDS notified
during the analyzed period and explanation of the interventions carried out by the Health
Care Network of the city to control the disease. One of the main coping technologies is the
decentralization of care for the person living with HIV / AIDS and combined prevention, with
emphasis on access to the Rapid Tests for HIV diagnoses in all health units of Primary Health
Care. The study evidenced the increase in HIV cases in relation to AIDS in the population,
demonstrating the increase in the early diagnosis of the disease.

KEYWORDS: HIV. AIDS. STD. Sexual Education.

11 INTRODUGAO

Desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil, na década de 1980, até
junho de 2019, foram registrados no pais 966.058 casos de HIVOAids. Em 2017, ano
com taxa de deteccdo 18,3/100.000 habitantes, foram diagnosticados 42.420 novos casos
de HIV e 37.791 casos de Aids, sendo 55,6% desses casos provenientes do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), 7,4% no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e 37,0% no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siscel/Siclom) (BRASIL, 2019).

Antes restrita ao que se considerava grupo de risco, como profissionais do sexo,
homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos, no final da década
de 90 para os anos 2000 a disseminacdo da epidemia sofre um processo de feminizagéo,
heterossexualizagéo, interiorizacdo e pauperizacdo, acarretando em uma série de
problemas sociais e psicolégicos, tanto aos portadores do HIV quanto a populagdo em
geral (CARVALHO; PAES, 2011).

O HIV pode ser transmitido de forma vertical (de méae para filho), 0 que ocorre em
cerca de 25% dos nascimentos de filhos de mées HIV positivas sem tratamento. Pela
via sanguinea (transfusdo de sangue ou derivados, compartiihamento de seringas elou
agulhas e acidentes de trabalho com profissionais de saude) h& cerca de 10% de risco por
contato. E pela via sexual, correspondente em torno de 1% por contato (BRASIL, 2012a).

O advento dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento e o avango do conhecimento
nesta area vem proporcionando aumento no tempo de sobrevida e melhora na qualidade
de vida, gerando um impacto consideravel na vida dos portadores do HIV, diminuindo o
temor sobre a iminéncia da morte e possibilitando a permanéncia de rela¢des sociais, de
trabalho, de lazer e afetivas na vida, sendo que muitos séo os estudos que demonstram a
importancia desses fatores na vida dos portadores de HIV/Aids (BRASIL, 2015b).
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Outra ferramenta, que auxilia o planejamento de acbes especificas, é a realizacao
da notificagdo compulsoéria, sendo a da aids realizada desde 1986 e a infeccao pelo HIV
a partir de 2014 (BRASIL, 2014). Na ocorréncia destes agravos, a notificacdo deve ser
realizada e informada as autoridades de salde e sua investigacéo preenchida em sua
totalidade e qualidade. Sao através destas informacoes colhidas que a Secretaria Municipal
de Saude de Palmas, através do Grupo Condutor das Doencas Infectocontagiosas, realiza
a vigilancia epidemiolégica do agravo e adequado planejamento do enfrentamento.

A Vigilancia em Saude (VS), configurada como um conjunto de ac¢des especificas
que observam a distribuicéo e surgimento do agravo, através do controle continuo de dados
garantindo o principio da integralidade (BRASIL, 2010). A vigilancia epidemiolégica do HIV
tem o objetivo de monitorar o comportamento do HIV/Aids e seus fatores condicionantes e
determinantes, com a finalidade de recomendar, adotar medidas de prevencgéo e controle
e avaliar o seu impacto.

Apesar do investimento em tecnologias para o enfrentamento, em funcéo do seu
carater pandémico e de sua transcendéncia, a infec¢éo pelo HIV e sua manifestagéo clinica
em fase avancgada (Aids), ainda representam um problema de salde publica de grande
relevancia na atualidade. Soma-se ao exposto que as pessoas vivendo com o HIV/Aids
(PVHA) apresentam demandas especificas de sua condi¢do soroldgica, necessitando de
acompanhamento permanente nos servicos de saude, para prevengcédo do adoecimento e
manutencéo da saude (BRASIL, 2017).

Portanto, conhecer as caracteristicas da populagéo se faz primordial aimplementacao
de medidas interventivas adequadas, seja no ambito pessoal ou coletivo, ja que possuem
caracteristicas psicologicas e fisiologicas distintas (MURAKAMI, 2014). Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a situacéo epidemiolégica do HIV/Aids em maiores de 13 anos
moradores de Palmas entre os anos de 2007 a 2017.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo e retrospectivo, de carater
quantitativo, tendo como populacéo do estudo todos os casos de HIV e Aids notificados
em pessoas residentes em Palmas, estado do Tocantins, diagnosticados e notificados
no SINAN, um dos sistemas responsaveis por alimentar o repositorio de dados Datasus,
durante o periodo de 2007 a 2017.

O SINAN tem como um dos seus objetivos o registro os dados de agravos de
notificacdo em todo o pais, permitindo a anélise do perfil de morbidade e, consequente,
apoio nas decisdes de planejamento em nivel municipal. O sistema foi implantado no pais
entre 1990 a 1993 (IBGE, 2017).

Foi realizado com base nos registros de casos procedentes de Palmas, capital do
estado do Tocantins, localizada na regido Norte do Brasil, com uma populagcéo estimada
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de 286 mil pessoas, de acordo com o IBGE (2017). Apesar disso, por ser 0 maior Servico
de Atencéo Especializada (SAE) do Estado, é sabido o cadastro de moradores de outros
municipios e estados.

A coleta de dados foi realizada através da busca de casos novos e taxa de incidéncia
com idades superior a 13 anos, diagnosticados com o virus ou a doenga, no periodo de 2007
a 2017. O intervalo de idade é baseado na existéncia de ficha de notificagdo compulséria
especifica para criangas menores de 13 anos, permitindo a notificacdo mais precoce dos
casos de Aids e a reducédo do sub-registro desses (BRASIL, 2000). A extracéo de dados foi
realizada por meio da plataforma digital do Ministério da Saude (Tabnet).

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva simples (frequéncia
e porcentagem) a partir das tabelas fornecidas pelo DataSUS, onde os resultados foram
expostos em novas tabelas criadas pelo programa Microsoft Office Excel, versdo 2010.
ApoOs a analise estatistica, os dados foram comparados com a base literaria existente sobre
0 assunto.

31 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram notificados 502 casos de HIV e 409 casos de
Aids. Observa-se inversdo na quantidade de casos a partir do ano de 2014, quando a
infeccéo pelo virus passou a ser de notificagdo compulséria. Vale ressaltar que os casos de
HIV nos anos anteriores de 2014 s&o referentes a notificagdo posterior, conforme grafico
1 a seguir:

@

a

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 6 8 5 7 64 101 73 as 151

mHIV 1
mAIDS 2 4 39 40 51 47 72 56 34 23 41

Grafico 1 - Numero de casos de HIV e Aids, por ano de diagnostico, em residentes de Palmas-

TO, 2007 a 2017.
Fonte: Datasus, 2019
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A taxa de detecgéo da infecgcdo de Aids variou de 1,12/100 mil habitantes em 2007
para de 14,65/100 mil habitantes em 2017, com pico em 2013 de 27,92/100 mil habitantes.
Ja a de HIV foi de 38,05/100 mil habitantes em 2014 (ano de inicio da obrigatoriedade da
notificacdo compulséria) para 53,96/100 mil habitantes em 2017 (Gréfico 2).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
— HIY 0.56 0,54 3,18 35 2,12 2,89 2482 38,05 26,77 30,37 53,96
g A0S 112 217 20,67 17,52 21,67 15,42 27,92 21,10 12,47 822 14,65

Grafico 2 - Taxa de detecgao de HIV e Aids (por 100.000 habitantes), por ano de diagnéstico,
em residentes de Palmas-TO, 2007 a 2017.

Fonte: Datasus, 2019

41 DISCUSSAO

Segundo as regides, o Norte, responsavel por 19.781 casos e representando 8,0%
das infecgbes no pais, apresenta uma média de 3,8 mil casos ao ano, com a razédo de
sexos em média de 19 casos em homens para cada 10 casos em mulheres. No estado do
Tocantins o numero de casos de HIV/Aids notificados passaram de 441 entre 1980-2002
para 133 somente no ano de 2015, totalizando 2360 casos no estado, sendo que entre
2007 e 2017 a taxa de deteccao aumentou 142,6% (BRASIL, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Area Técnica de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais (2016), Palmas teve o primeiro caso notificado
de Aids datado de 1993, quando ainda ndo existia uma equipe especializada para o
atendimento. Entre os anos de 1991 e 2015 foram notificados 722 casos entre adultos,
sendo 16 casos em gestantes, e 10 em criancas, tendo uma taxa de detec¢do no ano de
2015 de 12,5/100.000 habitantes e um aumento de 50% na transmiss@o homossexual entre
homens que fazem sexo com homens (PALMAS, 2016).

Quanto aos dados de HIV observados nesta pesquisa, a inclusédo da notificacdo
da infec¢é@o pelo virus somente a partir de 2014 (BRASIL, 2014) contribui para que as
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informacdes nao retratem a realidade quanto a infecgdo, pois podem existir casos
anteriores que nao foram identificados fielmente. Vale ressaltar que & obrigatério notificar
todos os casos de aids em adultos e criangcas, mesmo que tenham sido comunicados
anteriormente com infec¢é@o pelo HIV. Assim como, as pessoas com infeccéo pelo HIV em
acompanhamento clinico-laboratorial e diagnosticadas com data anterior a publicacdo da
Portaria n° 1.271/2014 deveriam ser notificadas a medida que comparecerem a rede de
servigos de saude.

A notificag@o dos agravos de notificagdo compulséria é obrigatéria aos profissionais
de salde e/ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados que
atuam na assisténcia ao paciente (BRASIL, 1975). As notificagcbes permitem caracterizar
e monitorar tendéncias, perfil epidemiologico, riscos e vulnerabilidades na populagéo
infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de enfrentamento da epidemia (BRASIL,
2017), e sua auséncia ou preenchimento incompleto ou errbneo impedem um planejamento
eficaz e comprometem as agdes, aumentando o nimero de casos (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Entre os anos de 2007 e 2014 a taxa de deteccédo de Aids cresceu aproximadamente
2000%, sendo que em 2013 chegou a 27,9/100.000 habitantes, superando a taxa
apresentada pela Regido Norte de 26,1 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2019). A taxa acima da média nacional é reflexo da grande proporcéo de casos esperados
ainda nao diagnosticados/notificados, e, consequentemente, sem tratamento, porém a
mesma vem diminuindo ao longo dos anos chegando a 11,4/100.000 habitantes em 2015,
com 33 notificagdes, devido aos diagnoésticos precoces e tratamento adequado.

A crescente na taxa de deteccé@o de HIV observado entre os anos de 2016 e 2017
pode ser justificado pela implantagéo do Teste Rapido (TR) para diagnostico do HIV em
todas as unidades de Atencao Priméaria de Saude (APS) e de urgéncia e emergéncia da
capital sob livre demanda, intensificacdo das acdes de educacdo sexual e de saude e
capacitagcao de profissionais de salde na tematica e para realiza¢do da testagem.

No inicio da epidemia do HIVOAids os pacientes eram diagnosticados em estagios
avancados de imunodeficiéncia, com poucas e complexas opcdes terapéuticas e alta
morbimortalidade associada a infec¢do. Atualmente ha o predominio de pacientes estaveis,
em uso de esquemas simplificados de tratamento em acompanhamento em Servigos de
Atencéo Especializados (SAE). O SAE é responsavel pela assisténcia multiprofissional aos
pacientes que apresentam alguma das patologias atendidas no servi¢o, com realiza¢do de
notificacdo do agravo e monitoramento dos pacientes em tratamento (Brasil, 2015).

Em Palmas, o SAE estéa inserido no Nucleo de Assisténcia (N.A.) Henfil, que também
possui Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade Dispensadora de Medicamentos e
Assisténcia Domiciliar Terapéutica. A unidade de saude ambulatorial, de gestdo municipal,
realiza atendimento especializado de média complexidade as Doencgas Tropicais e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) como o HIVOAids. Atua como referéncia para
0s 14 municipios da Regido Capim Dourado com populagéo total de 301.576 habitantes,
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que representa 21,7% da populacao total do estado (IBGE, 2010).

No N.A. Henfil sdo desenvolvidas agdes de diagnostico, acolhimento (paciente e
familia), tratamento e acompanhamento do PVHA por meio de equipe multiprofissional,
além de acompanhamento pré-natal, compartilhado com a APS, de mulheres vivendo com
HIV/Aids e atendimento a crianca infectada ou exposta verticalmente e oferta da Profilaxia
Pés-Exposicdo (PEP) e de oferta da Profilaxia Pré-Exposicdao (PREP) priorizando os
individuos das populacdes-chave.

Apesar dos esforgos, a estrutura fisica do N.A Henfil & debilitada e é de dificil acesso
para os usuarios, pela distancia e localizagdo, o que promove barreiras ao mais carentes
e atraso as consultas. Somado ao exposto e o crescente numero de casos o Ministério
da Saude esta implementando acdes descentralizadas de prevengdo, antes restritas
aos servigos de referéncia, para a APS. A descentralizacdo consiste na oferta do manejo
(diagnéstico, tratamento e acompanhamento) do HIVOAids na APS, através da introducao
gradual deste, levando em conta a indispensabilidade de treinamento dos profissionais e
preparo do servigo para a oferta do atendimento com qualidade (BRASIL, 2013).

A inovacdo consiste na passagem de um modelo centralizado para um modelo
matriciado, expresso pelo acompanhamento dessas pessoas em conjunto com os SAE
(BRASIL, 2014a). Apesar da forte expansdo no Brasil nas Gltimas duas décadas, a APS
ainda apresenta problemas que evidenciam a necessidade de ser mais bem estruturada
para suportar a insercéo ou fortalecimento de acées no campo do HIV e da Aids, além disso
ha preocupacdo de alguns movimentos sociais que questionavam as condi¢cdes desse
servigo para realizar uma atencéo qualificada nessa area (BONANNO, 2014).

N&o ha dividas que as PVHA apresentam demandas especificas de sua condicao
soroldgica, logo a aproximag¢do com o seu territério de moradia, através da APS, pode
facilitar o atendimento de forma integral, uma vez que a PVHA ¢ vista na sua totalidade
biopsicossocial. Esse atendimento pode proporcionar o encontro naquilo que é familiar —
0 servigco de saude e os profissionais - apoio ou reprovagdo, ja que alguns podem sentir
compaixao e outros gerarem culpabiliza¢é@o, fazendo com que essa proximidade possa nao
ser benéfica ao paciente (GOFFMAN, 2008), destacando, mais uma vez, a necessidade
indispensavel de capacitacéo da equipe para proporcionar um atendimento humanizado,
livre de preconceitos e tabus, e de qualidade, com dominio do agravo.

Apesar disso, Castro et al. (2018), em estudo realizado no Rio de Janeiro com 421
PVHA, comparou a eficacia das duas estratégias de fornecimento de TARV (ESF versus
especialistas) e comprovou que ndo houve resultados virologicos diferentes, evidenciando
a efetividade da descentralizacéo, iniciada em 2014, e apoiando o processo continuo de
descentralizagao do cuidado com o HIV.

Em Palmas, o projeto de descentralizagéo teve inicio em margo de 2018, estando
em atividades deste entdo apenas em uma unidade de APS. Para além do processo

de descentralizagdo, outras tecnologias devem ser levadas em consideragdo para o
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enfrentamento da pandemia do HIV, como a Prevencdo Combinada (PC).

A PC associa diferentes métodos de prevencdo ao HIV e outras IST ao mesmo
tempo ou em sequéncia, conforme as caracteristicas e 0 momento de vida de cada pessoa.
Os métodos incluem a testagem regular para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente
no Sistema Unico de Saude (SUS); a prevengédo da transmiss&o vertical (quando o virus
é transmitido para o bebé durante a gravidez); o diagnéstico e tratamento das IST; a
imunizacdo para as hepatites A e B; programas de reducdo de danos para usuarios de
alcool e outras substancias; PrEP; PEP; e o tratamento de pessoas que ja vivem com HIV;
além do uso do preservativo feminino, masculino e gel lubrificante.

Os TR, anteriormente centralizados nos SAE, pelo processo de descentralizagdo do
HIV foram inseridos também na APS, que possui os TR como uma das técnicas de relevancia
para o diagnéstico do HIV e de outras IST (sifilis e hepatites). Sua metodologia permite o
diagnostico em 30 minutos, possui baixo custo, sdo altamente sensiveis e especificos e de
facil aplicacao e interpretacédo até em ambientes ndo laboratoriais (BRASIL, 2014b), além
de permitir o imediato inicio do tratamento, aumentando o acesso e, consequentemente, a
taxa de deteccéo.

Inicialmente direcionado para as gestantes e seus parceiros, hoje os TR devem
abranger toda a populacdo sob livre oferta, seguindo os principios da universalidade e
acessibilidade do SUS (OLIVEIRA; AFONSO, 2017). Estudo comprovou que o diagnéstico
precoce é fundamental para que o sujeito inicie 0 mais rapido possivel o tratamento e, com
acompanhamento multiprofissional adequado, conviva com a infecgdo cronica e aumente a
sua possibilidade de melhoria na qualidade de vida e bem-estar fisico e psicossocial (LIMA,
2018).

A prevencéo da transmisséo vertical no municipio ocorre por meio do Pré-Natal
(PN) e da realizacéo de TR na admissédo para o parto. O PN é essencial para a reducao
da morbimortalidade materno-infantil, tendo com uma das estratégias o rastreamento de
infeccoes verticalmente transmissiveis, tais como HIV, possibilitando o diagnéstico e o
tratamento, visando prevencéo da infecgédo fetal (MEDEIROS JUNIOR, 2016).

Na assisténcia de gestantes com HIV, o acompanhamento deve dar-se tanto pela
APS quanto pela especializada,porém a ocorréncia de falhas de comunicagéo entre esses
podem culminar na descontinuidade da atencéo, ndo apenas durante a gestacdo, como
também no puerpério e acompanhamento dessa PVHA posteriormente (KLEINUBING et
al., 2018). Vale ressaltar que o acompanhamento na APS possibilita a formacao de vinculo
com o servico de saude, repercutindo positivamente tanto na satde da mulher quanto da
crianca (RODRIGUES; MALHEIROS; BRUSTULIN, 2019).

O diagnéstico das IST no municipio é facilitado pela inclusdo dos TR na APS,
assim como nos servigcos de urgéncia e emergéncia.O tratamento varia de acordo com a
infeccdo: o de Hepatites e de HIV encontram-se ainda centralizados no SAE, com exce¢ao
da unidade com descentralizacéo; o de sifilis e outras infecgbes podem ser realizados na
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APS, salvo os casos que necessitam de intervencéo especializada.

O acesso ao diagnostico precoce, com oportuno tratamento, possibilita oferta de
qualidade de vida a populagéo e consequente queda da cadeia de transmisséo das IST
(RODRIGUES; MALHEIROS; BRUSTULIN, 2019). A prevencgéao as hepatites A e B por meio
da imunizagao estao disponiveis em todas as unidades de APS e no SAE de referéncia do
municipio. Vale ressaltar que os servigcos que realizam atendimento a pessoa que sofreu
violéncia sexual possuem todos os métodos preventivos as IST.

Os programas de redugédo de danos para usuarios de alcool e outras substancias
atualmente ocorre em parceria entre o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
e 0 SAE. A Reduc¢éo de Danos é uma maneira de abordar de forma a privilegiar o direito
a saude do paciente, independente de onde se encontre, de forma mais humanitaria e
construida em conjunto (MACHADO; BOARINI, 2013).

A PreP, método medicamentoso de prevencdo exclusiva a infeccdo pelo HIV,
ainda nao esta disponivel em larga escala no municipio, pois ainda encontra-se em fase
experimental. Ja a PEP, medida de prevencao de urgéncia com medicamentos que reduzem
a infeccao pelo HIV, hepatites virais e outras IST, esta disponivel nos servicos de urgéncia e
emergéncia e que realizam atendimento a pessoa que sofreu violéncia sexual.

O método mais tradicional de prevencdo, uso do preservativo interno, externo e
de gel lubrificante, esta acessivel a toda populacao em variados servicos da cidade, de
saude ou nao, e € distribuido em todas as ac¢bes realizadas pelo municipio. Apesar disso,
mesmo mais de 94% da populagédo brasileira sabendo que o uso do preservativo € a
melhor prevencéo a infeccéo pelo HIV, a Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas
na populagao brasileira (BRASIL, 2016) evidenciou que ha queda no uso de preservativo.

Mesmo a distribuicdo gratuita do preservativo tendo inicio em 1994 no Brasil,
estimulando o uso precoce e continuo, apenas a entrega ndo elimina a pratica sexual
desprotegida, visto as barreiras culturais, sociais e emocionais envolvidas na insercéo
da prevencdo em todas as praticas sexuais, sendo necessario além da distribuicéo,
principalmente do preservativo masculino,mas também o aconselhamento e investindo em
distribuicdo do preservativo interno (REISI; MELO; GIRI, 2016).

Como limitagdes do estudo destacamos as poucas variaveis analisadas e como da
assisténcia a alta rotatividade dos profissionais nas unidades de APS, a centralizacéo da
prevencao aos preservativos e a dificuldade de ades&o ao uso pela populagéo e poucas
acoes alusivas as IST a populacéo.

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que o diagnéstico do HIV fez-se de forma mais precoce, visto
a queda expressiva no numero de casos de Aids ap0s inser¢ao da notificagdo compulséria
da infecg@o pelo virus a partir de 2014. Ademais, a intensificacdo na realizagédo de
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diagnostico, por meio dos TR, proporcionaram o0 aumento expressivo no numero de casos
a partir do mesmo ano.

Como principais metodologias ao enfrentamento da epidemia do HIV o municipio de
Palmas utilizava como ferramentas a implementacao da descentralizagdo do cuidado da
PVHA, que ainda encontra-se restrito a uma unidade de APS, e a prevengdo combinada.
Apesar das iniciativas, ainda faz-se necessario investimento na capacitagéo profissional
e aumento na quantidade e qualidade da abordagem da saude sexual e reprodutiva da
populagéo.
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RESUMO: As infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) s@o um grupo de patologias
com mais de 30 agentes etiologicos diferentes e
transmitidas principalmente pela via sexual. Além
do comportamento de risco, a violéncia sexual
favorece o incremento das taxas de incidéncia
dessas infecgdes, corroborando para que o
sexo feminino, principalmente, possa vir adquirir
alguma(s) IST(s) ap6s o crime libidinoso. Devido
a pertinéncia do assunto, o presente estudo
traz uma revisao bibliografica das principais
pesquisas envolvendo ISTs e violéncia sexual
em mulheres.

PALAVRA-CHAVE: infeccbes sexualmente
transmissiveis; mulher; violéncia contra a mulher;
violéncia sexual.
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INCIDENCE OF SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS (STIS) IN
WOMEN VICTIMS OF SEXUAL ABUSE

COMPARED TO WOMEN WITHOUT
EXPOSURE TO VIOLENCE
ABSTRACT: The sexually transmitted infections
(STIs) are a group of pathologies with more than
30 different etiologic agents and transmitted
mainly through sex. In addition to risky behavior,
sexual violence favors the increase in the
incidence rates of these infections, corroborating
that the female sex, especially, may come to
acquire some STI (s) after the libidinous crime.
Due to the pertinence of the subject, the present
study brings a bibliographic review of the main
researches involving STls and sexual violence in

women.
KEYWORDS: Sexual violence; sexually
transmitted infections; violence against women;
women.

11 INTRODUGAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) sé@o consideradas um problema de saude
publica mundial. Estima-se que a cada ano, 357
milhdes de novos casos de ISTs surgem entre
pessoas de 15 a 49 anos (OMS, 2016). As ISTs
sé@o causadas por diversos agentes etiologicos
como as bactérias, virus, fungos e protozoarios
e acometem homens e mulheres principalmente
através da relacdo sexual (vaginal, oral ou
anal) desprotegida (MARTINS et al. 2018). As
manifestacdes mais comuns no Brasil ocorrem

por meio da herpes genital, cancro mole,
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papilomavirus humano (HPV), donovanose, gonorréia, sifilis, linfogranuloma venéreo
(LGV), virus T-linfotrépico humano (HTLV), HIV/SIDA e hepatite C (BRASIL,2020).

E importante salientar que o termo IST passou a ser obrigatério somente apés o
decreto n° 8.901/2016 do Ministério da Saude, no qual a antiga e conhecida designacéao
‘doencgas sexualmente transmissiveis’ (DSTs) foi substituida (BRASIL, 2016). A alteracao
ocorreu devido ao consenso de que uma doenca precisa apresentar sinais e sintomas, fato
que ndo ocorre necessariamente nas infecgbes sexualmente transmissiveis, as quais na
maioria dos casos sdo assintoméaticas e silenciosas. Essa mudancga de concepc¢éo se faz
importante durante a conscientiza¢do da populagéo para o uso de preservativos e métodos
de barreira mesmo quando nédo ha manifesta¢des aparentes de alguma moléstia.

Outra problematica grave que se articula diretamente com o tema da disseminacao
de ISTs s&@o os atos de violéncia sexual contra a mulher. Segundo a Organizagdo Mundial

da Saude (2002), a violéncia sexual € definida como:

Todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou insinuagdes sexuais
indesejadas; ou acdes para comercializar ou usar de qualguer outro modo
a sexualidade de uma pessoa por meio da coer¢gdo por outra pessoa,
independentemente da relacdo desta com a vitima, em qualquer ambito,
incluindo o lar e o local de trabalho.

De acordo com 13° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, cerca de 66.041 mil
pessoas sofreram estupro no ano de 2018, dentre as quais 81,8% das vitimas eram do
sexo feminino (FBSP,2019). As vitimas, além dos traumas psicoldgicos e fisicos resultantes
da agressdo, necessitam de atendimentos especializados para evitar uma gravidez
indesejada e principalmente para a realizacao de profilaxia contra as ISTs, visto que existe
um risco elevado de infecgdes nestes casos (DREZETT et al., 2013). Contudo, estima-se
que 35% dos casos de crime sexual contra a mulher ndo sdo notificados, o que as deixam

desassistidas juridicamente e principalmente em relacdo a propria saude (FBSP, 2015).

21 OBJETIVO

Apresentar uma comparacao entre a incidéncia de ISTs em dois grupos distintos:

mulheres sexualmente ativas e mulheres vitimas de violéncia sexual.

31 METODOS

O estudo baseia-se em uma revisdo bibliografica sobre a tematica apresentada.
As buscas foram realizadas nas Bases de Dados: da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online), além de protocolos e sites, especialmente, os
do Ministério da Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Para a consulta nestas bases de dados utilizaram-se os descritores Infec¢des
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Sexualmente Transmissiveis conjugado com Mulher e Violéncia Sexual.

Nos resultados foram utilizados artigos relacionados a ISTs em mulheres jovens
e adultas. Artigos sobre ISTs no sexo masculino, bem como em criangas, idosos e
profissionais do sexo foram excluidos. Nao foi estabelecido como critério de excluséo o
ano de publicacédo dos artigos cientificos, pelo fato de se constatar um numero escasso de
estudos recentes envolvendo o objeto de estudo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 I1STs em mulheres sexualmente ativas

As ISTs em mulheres sdo um importante assunto de salde publica por apresentar
alta prevaléncia, entraves no diagnostico precoce e pela elevada ocorréncia de sequelas
a saude (LUPPI et al., 2011). Estima-se que a incidéncia de contagio por IST em 2012 nos
paises em desenvolvimento chegou a 357 milhGes de novos casos, entre a faixa etaria de
15 a 49 anos (NEWMAN et al., 2015).

A mudanca do perfil de infectados e o crescente aumento na velocidade dos
novos casos no sexo feminino demonstra que outros fatores estéo interligados a essas
perspectivas (SAMPAIO et al., 2011; RODRIGUES et al., 2012). Dentre os motivos que
podem contribuir para a atual situagéo epidemiolégica estdo o comportamento de risco
relacionado a quantidade de parceiros sexuais existentes, a relacéo sexual sob efeito de
alcool e/ou drogas e com pessoa pouco ou recentemente conhecida, a submisséo feminina
considerada uma questdo de género, o baixo nivel econdmico social, a confianga na
monogamia visto que em um universo de 71% de mulheres com parceiros fixos, 55,4%
relataram nunca ter usado protecdo e, a orientacéo religiosa que esta significativamente
relacionada ao conhecimento adequado (MARTINS et al., 2004; RIVEMALES et al., 2009;
CAMPO-ARIAS et al., 2010; ANDRADE et al., 2015).

Ademais, em uma pesquisa com mulheres matriculadas em cursos de ensino
superior da area da salde, o comportamento de risco também esteve presente mesmo
havendo entendimento relevante acerca da HIV/SIDA, sifilis, HPV e herpes, contrariando a
expectativa de que um maior nivel de escolaridade/conhecimento estivesse relacionado a
atitudes mais saudaveis e adequadas em relagéo a pratica sexual. (ANDRADE et al., 2015;
RUFINO et al., 2016; SALES et al., 2016).

Apesar da desprotecdo durante a relacdo sexual constituir um fator de risco
comprovado para a transmisséo de IST (OMS, 2014), poucas mulheres assim o fazem. No
estudo multicéntrico POP-Brasil (2017) com ambos os sexos, foi constatado que 51,5%
dos jovens na faixa etaria de 16 a 25 anos faziam sexo sem camisinha e dentro dessa
mesma amostra 54,6% possuiam HPV. Em trabalho realizado em S&o Paulo (SP) com
2.013 mulheres de 15 a 64 anos, 87 delas ja haviam tido algum episodio de IST durante a
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vida (PINTO et al., 2018). Além disso, a taxa de prevaléncia de infeccGes genitais em um
grupo de 299 mulheres em uma Unidade de Salude da Familia (USF) da capital Vitéria (ES)
foi de 7,4% para Chlamydia trachomatis, 2,0% de Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas
vaginalis, e 3,3% de infecgbes por HPV (BARCELOS et al., 2008). A sifilis por sua vez, tem
sido a maior preocupacéo dos servigos de saude brasileiros face ao crescente aumento dos
casos com uma incidéncia em 2018 de 75,8 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2019).

No Brasil, apenas a sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, a SIDAe a
infec¢do pelo HIV em gestantes/criancas expostas sao afec¢des de notificacdo compulséria
(BRASIL, 2020). Esta falta de abrangéncia da notificagdo das ISTs potencializa a dificuldade
da investigacéo epidemiol6gica, a escassez de estudos sentinela e a auséncia de bases de
dados populacionais sobre as outras infec¢des de notificagédo universal e curaveis como € o
caso da gonorreia, clamidia, tricomoniase e herpes genital (BARBOSA et al., 2020; PINTO
et al., 2018; BRASIL, 2020).

A OMS através de dados epidemiolégicos sobre prevaléncia entre os anos de 2009
a 2016 estimou que o numero absoluto de ISTs curaveis para ambos os sexos foi de 376,4
milhdes (BRASIL, 2019). Seus respectivos valores encontram-se abaixo na (Grafico 1).

u 2%

u41%

E Clamidia
EGonorreia
mTricomoniase
m Sifilis

Grafico 1. Taxa estimada da incidéncia de ISTs curaveis com 95% IC.
Fonte: OMS, 2016

4.2 I1STs em mulheres vitimas de violéncia sexual

De acordo com dados mais recentes do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdao (SINAN), 33.028 mil mulheres foram vitimas de violéncia sexual no Brasil no
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ano de 2017. Desde 2003 por meio da Lei de n° 10.778/2003, todos os casos de violéncia
sexual atendidos em servigos de saude publicos e privados sé&o de notificagdo compulséria,
entretanto, ainda sim prevalece a subnotificagdo de dados exigindo cautela na interpretacéo
dos mesmos (BRASIL, 2013; KIND et al., 2013).

As consequéncias deletérias para a vida de cada mulher inserida nesse numero
perpassam o senso comum em razao dos disturbios psicomotores gerados, da letalidade,
dos transtornos sexuais adquiridos, preocupacdo com uma gravidez indesejada, da
infertilidade e principalmente das chances de contagio de uma IST, as quais variam de 16
a 58% (DREZETT, 2002; BRASIL, 2012; DREZETT et al., 2013).

De acordo com o perfil do agressor, as vitimas desse tipo de crime podem ser
diferenciadas em dois grupos: parceiro intimo ou pessoa desconhecida (FACURI et al.,
2013). Essa categorizagéo é interessante tendo em vista que o risco para a infeccao por
uma IST depende do tipo e do tempo de exposicdo sexual, do nUmero de agressores,
do fato deste(s) ter uma IST, do contato com secre¢des sexuais ou sangue, da idade e
suscetibilidade da vitima, da condicdo da membrana himenal e do status soroldgico ou da
carga viral do agressor (DREZETT et al., 2013; BRASIL, 2015; BATISTA, 2018).

A ocorréncia de ISTs em estudo realizado em Santa Catarina (SC) com 1.316 casos
de notificagéo por violéncia sexual foi de 3,5%, sendo que a maior propor¢ao de infecgbes
5,8% e 6,3% ocorreu, em mulheres jovens de 15 a 19 anos e quando praticada por dois ou
mais agressores, respectivamente (DELZIOVO et al., 2018). Segundo Reis (2001), a taxa
de incidéncia de uma IST ap6s uma agresséo sexual chega a 12,3% para Tricomonas,
4,2% para Neisseria e 1,5% para Clamydia. Em relagdo ao HPV, mulheres vitimas de
crimes sexuais ha um ano apresentaram 4,5 vezes mais chances de contrair os tipos de
alto risco para cancer de colo de Utero (WINGOOD et al., 2009).

Ainda que alguns destes exemplos de infec¢des sejam considerados mais “brandos”
pelo fato de serem curdveis através do tratamento medicamentoso, é evidenciado que
as ISTs aumentam em duas a trés vezes o risco de coinfecgéo por HIV devido a lesbes
inflamatorias, vasculares e Ulceras pré-existentes (REIS, 2001; NARESH, 2009; OMS,
2016).

Além disto, € interessante também ressaltar que se torna complexa a determinagéo
de um indice preciso sobre a incidéncia de uma IST ap6s o crime sexual devido ao fato da
dificil diferenciacdo entre uma infec¢do prévia em relacdo a uma infeccdo adquirida pelo
ato criminal. Entretanto, essas duas variaveis - problemas de salde e seguranca publica
- demonstram que as vitimas de violéncia sexual encontram-se mais vulneraveis para
adquirir as ISTs. Diante disto, convencionou-se que as doencas presentes até 72 horas
apds a violéncia s@o pré-existentes na vitima de violéncia sexual, o que pode facilitar e
direcionar a tomada de decisdo quanto ao tratamento e possivel prognéstico da paciente
(REIS, 2001; SCHRAIBER et al., 2008; BARROS et al., 2011).

Embora a profilaxia nas primeiras 72 horas seja crucial e reduza em 81% a soro
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conversao do HIV, as taxas de nao adesao e abandono ao tratamento oscilam de 24,5%
a 62,2% (MYLES et al., 2001; FACURI et al., 2013; SOUSA et al., 2019). Alguns fatores
podem ser elencados como justificativa para essa evasédo, dentre eles estdo os efeitos
colaterais das medicagcbes e suas combinagdes, o longo periodo de acompanhamento
ambulatorial (maior que seis meses), as lembrancas da violéncia sofrida e a falta de
preparo dos profissionais da satde em lidarem com essas situagdes especificas (BEDONE
e FAUDE, 2007; BRASIL, 2012; SOUSA et al., 2019).

5] CONCLUSAO

As taxas de ISTs analisadas em ambos os grupos do sexo feminino s&o elevadas,
apesar de pouco documentadas. Isso acontece devido a uma série de entraves envolvendo
0 assunto, tais como, o significativo percentual de assintométicos para as ISTs, os estigmas
e preconceitos sobre a sexualidade, a ineficiente cobertura envolvendo a educacgéo sexual,
a subnotificagdo dos casos e a escassez de estudos multicéntricos direcionados para ISTs
em mulheres dificultando, dessa maneira, a apresentac¢édo de dados concisos e elaboragcéo
de medidas de prevencgéo, principalmente a primaria.

Observa-se, entéo, que a principal diferenga nessa comparacéo binaria ocorre porque
as mulheres sem exposi¢éo a violéncia apresentam, predominantemente, comportamento de
risco para as ISTs enquanto as mulheres com exposicéo a violéncia ndo buscam os servigos
de saude para o tratamento profilatico ou abandonam o acompanhamento. Entretanto, um
ponto em comum entre essas duas populagdes esta no padréo de acometimento patologico
das ISTs, ou seja, tanto nas mulheres que apresentam um comportamento de risco quanto
nas expostas a violéncia sexual ocorre uma probabilidade de coinfecgdo com outras ISTs e
o desenvolvimento de complica¢des para a saude ginecologica.

Nesse viés, a oferta de um servico multidisciplinar eficiente tanto com o intuito de
evitar/reduzir fatores de risco para ISTs quanto para a adesao ao tratamento e reabilitacéo
da mulher ap6s o abuso é de suma importancia. Associado a isso, é indubitavelmente
necessario o trabalho de segurancga publica focado em diminuir a ocorréncia deste tipo de
crime seja ele cometido dentro dos lares ou em locais publicos. Além disso, a ampliagéo da
educacao sexual nas escolas e 0 acompanhamento através das USF de cada territorio séo
de extrema importancia para o controle dessas patologias.

O presente capitulo atesta a necessidade de mais pesquisas envolvendo a incidéncia
das principais ISTs em mulheres vitimas de violéncia sexual. Uma melhor compreenséao
baseada em evidéncias cientificas sobre o comportamento das ISTs apds um crime sexual,

certamente contribuira para melhores resultados no prognostico das pacientes.
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INTRODUCAO

Leishmaniose cutanea €& uma doenca

infecciosa, causada por um protozoario do
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género leishmania, e transmitida pela picada
de flebotomineos. E necessario o diagndstico
precoce, assim como medidas preventivas e

notificacdo dos casos.

OBJETIVO

Descrever a incidéncia de casos de
leishmaniose cutanea no estado do Tocantins e
no Brasil nos Gltimos 10 anos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo da incidéncia de
leishmaniose cutanea no estado do Tocantins e
no Brasil, no periodo de 2008 a 2017 com dados
extraidos no banco de dados do Ministério da
Saude, DATASUS, agrupados e analisados com
auxilio do software Microsoft Excel. Tendo como
critério de inclusdo apenas os casos na faixa
etaria de 1 a 69 anos.

RESULTADOS

Foram registrados 124 casos de
leishmaniose cutdnea na faixa etaria de 1 a
69 anos no periodo estudado no estado do
Tocantins. A faixa etaria de maior incidéncia
de casos ocorreu entre 1 a 4 anos (23,38%),
seguida das faixas etaria de 60 a 69 anos
(21,77%) e 50 a 59 anos (11,29%) e a de menor

incidéncia foi entre 20 a 29 anos (4,83%). No
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Brasil foram notificados 3335 casos, sendo 560 casos (16,8%) na faixa etaria entre 60 a
69 anos, e a incidéncia entre 1 a 4 anos foi de 463 casos (13,9%). Figura 1 e 2. Pode-se
observar que o estado do Tocantins corresponde a 3,71% dos casos no Brasil, a faixa etaria
de maior incidéncia no Tocantins € de 1 a 4 anos enquanto que no Brasil € de 60 a 69 anos.

CONCLUSAO

A incidéncia de Leishmaniose cutdnea no Tocantins nos Ultimos 10 anos atingiu
124 pessoas e divergiu do Brasil quanto a faixa etaria de maior incidéncia. Por acometer
qualquer faixa etaria e ndo conferir imunidade, os cuidados com o diagnoéstico e tratamento
precoce sao de vital importancia. Garantindo assim, reducéo de impacto social devido as
deformidades e, principalmente, a notificac@o, esta que deve ser de carater compulsério.
Todavia, para se obter tais resultados é preciso um envolvimento multidisciplinar e multi-
institucional.
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Figura 1 — Incidéncia de Leishmaniose cutanea no Tocantins e no Brasil, por faixa etaria de
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RESUMO: Obijetivo: Analisar a tendéncia
temporal da mortalidade e os anos potenciais
de vida perdidos (APVP) por Aids na populagéo
residentes de Pernambuco, no periodo entre 1999
e 2013. Métodos: Estudo quantitativo, analitico
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do tipo ecoldgico. Utilizou-se um conjunto de
6bitos por Aids de residentes de Pernambuco.
Corrigiu-se a subnotificagéo de casos no SINAN
validando os 6bitos existentes no SIM, realizou-
se procedimentos de relacionamento das bases
de dados entre os sistemas de informagéao
SINAN, SISCEL, SICLOM e SIM. Realizou-se
tendéncia temporal para os Obitos validados.
Resultados: A tendéncia temporal de todos os
coeficientes de mortalidade por Aids foi de aumento
(excegdo para o sexo masculino) e a evolugéo
temporal do coeficiente de APVP mostrou-se
ascendente (ambos os sexos). Concluséo:
Apesar do aumento observado na sobrevida das
pessoas que vivem com Aids, essa doenga como
causa especifica, ainda persiste com amplitude
consideravel, sendo responsavel por milhares de
APVP no estado de Pernambuco.

PALAVRAS - CHAVE: Anos Potenciais de
Vida Perdidos; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Mortalidade; Aplicacoes da
Epidemiologia.

MORTALITY, TENDENCY AND YEARS
OF LIFE LOST POTENTIAL FOR AIDS IN
PERNAMBUCO

ABSTRACT: Objective: To analyse the temporal
trend of mortality and the Potencial Years of Life
Lost (PYLL) for Aids in residents of Pernambuco
between 1999 to 2013. Methods: Quantitative,
analytical, ecological study. Were used a set of
Aids deaths belonging to Pernambuco. Were
corrected all the underreporting of cases in
SINAN, with the execution of a protocol of
relationship between the information systems
SINAN, SISCEL, SICLOM and SIM. The time
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trend for validated deaths was performed. Results: The temporal trend of all Aids mortality
coefficients was increased (except for males) and the temporal evolution of the PYLL coefficient
showed upward (both sexes). Conclusion: Despite the increase in survival of people living
with Aids, while the majority of cases of PYLL in the state of Pernambuco.

KEYWORDS: Potential Years of Life Lost; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mortality;
Uses of Epidemiology.

11 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), desde o seu surgimento na década
de 80 do século passado, € considerada como problema de Saude Publica que atinge de
forma irregular diferentes segmentos da populag¢éo, sendo representativa nas populactes
chave (homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis, profissionais
do sexo, mulheres trans). Uma estimativa de 36,9 milhdes de pessoas vivem com HIV no
ano de 2017 e 35,4 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas a Aids desde o
inicio da epidemia (UNAIDS, 2017).

Mesmo a taxa de mortalidade ainda ser representativa, com o advento da terapia
antiretroviral (TARV) a nivel global fez com que impactasse no declinio do numero de
mortes por causas relacionadas a Aids. Um fator a ser considerado € a adesao a TARV,
principalmente entre as mulheres, evidenciando a queda importante de mortes para esse
sexo (UNAIDS, 2017).

Analisando o periodo que compreende os anos de 2007 até 2018, foram notificados
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 247.795 casos de infeccao
pelo HIV no Brasil. A regido sudeste lidera nas notificacdes (47,4%), seguida da regido sul
(20,5%). Nesse mesmo periodo, foram notificados 169.932 casos no sexo masculino e
77.812 no sexo feminino no Brasil (BRASIL, 2018).

O coeficiente de mortalidade em todos os estados da regido Norte e Nordeste
do Brasil apresentou tendéncia de crescimento, com exce¢do da Bahia e Roraima que
apresentaram queda, assim como nas demais regides do pais. Vale ressaltar que a taxa de
deteccao desde os anos de 2012 diminuiu em 15,7%, com ressalva para as regides Norte
e Nordeste, as quais apresentaram tendéncia de crescimento na taxa de detec¢@o, mas €
observado pelo coeficiente de mortalidade que ainda é escassa a resolutividade dos casos
confirmados (BRASIL, 2018).

Em Pernambuco, entre 2014 e 2016, foram notificados 5.222 casos de Aids, com
aumento do coeficiente de incidéncia de 2,15% quando comparado os anos de 2015 e
2016, e uma média de 23,42 casos (PERNAMBUCO, 2017). A epidemia no estado
apresenta como populagéo expressiva a do sexo masculino (65,22%) e na faixa etaria de
20 a 39 anos. Os municipios que apresentam as maiores quantidades de casos sao Recife,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Caruaru, Cabo de Santo Agostinho, Petrolina,
Ipojuca, Camaragibe e Abreu e Lima, estes representando 72% da carga de doencga do
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Estado (PERNAMBUCO, 2017).

AAids representa uma epidemia de fendmeno global, instavel e dindmica. Sua forma
de ocorréncia depende, entre outros determinantes, do comportamento das pessoas de
forma individual e coletiva, sendo necessario aferir as necessidades de salude, de modo a
observar os impactos que o adoecimento e a mortalidade causam em diferentes contextos
geograficos (ABREU, et al., 2020).

Para essa finalidade séo utilizados indicadores de morbidade e mortalidade, que
se apresentam como instrumentos indispensaveis para caracterizar a situagdo de saude
e contribuir no direcionamento de decisdes, possibilitando investigar e promover acées
mais aproximadas do quadro de necessidades da populacdo. Além de auxiliar no uso
racional dos recursos disponiveis, os indicadores conseguem prever e mesmo verificar as
mudancas na analise temporal e espacial (COMPARINI; SILVA; PEREIRA, 2017)

A imprecisdo dos dados referentes a morbidade faz com que se utilizem com
maior regularidade os dados de mortalidade por meio da analise de sua frequéncia,
classificacdo e ordenamento. A magnitude da mortalidade na populagdo tem sido, até
entdo, prioritariamente descrita por intermédio das taxas de mortalidade e da mortalidade
proporcional (LUCENA; SOUZA, 2009).

A utilizagdo das taxas brutas e especificas de mortalidade ndo consegue expressar
o impacto social que a morte representa nas coletividades. Assim, reconhece-se a lacuna
que existe da necessidade de se discutir a morte prematura e as nuances que ela provoca,
principalmente quando ocorre nas etapas em que a vida & potencialmente produtiva
(GARCIA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2013).

O valor social e econébmico que a morte prematura representa para uma sociedade
pode ser estudado epidemiologicamente, utilizando o indicador anos potenciais de vida
perdidos (APVP). Este expressa, com base na idade esperada em que ocorreria o 6bito,
a quantidade de anos que se deixou de viver, e representa um indicador importante para
mensurar a magnitude (quantidade de ébitos) e a transcendéncia que os Obitos de pessoas
mais jovens produzem na populacédo (SILVA, et al., 2019).

No contexto da Aids, em que a precocidade dos ébitos ainda é um fator importante
e caracterizado como problema de saude publica, o indicador de APVP mostra-se til para
analisar epidemiologicamente o agravo, por evidenciar a quantidade de anos que se deixou
de viver (GARCIA et al., 2017).

A compreensao sobre a mortalidade e o impacto que o indicador de APVP por Aids
no estado de Pernambuco, serve de base norteadora para implementacéo e fortalecimento
de politicas que extrapolam o setor saude. Visto que, a atencdo prestada as pessoas
que vivem com HIV repensou a forma de construir as politicas sociais, principalmente no
enfrentamento ao persistente preconceito, o qual ja deveria ser uma questdo do passado
(VIDAL, 2009).

Em busca de agregar tal conhecimento, esta pesquisa analisou a tendéncia temporal
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da mortalidade e APVP por Aids em residentes de Pernambuco, no periodo de 1999 e 2013.

21 METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de abordagem quantitativa, analitica. Para isso,
foi utilizado o conjunto de 6bitos por Aids de residentes no estado de Pernambuco, no
periodo entre 1999 a 2013, cuja causa basica informada na declarag¢édo de 6bito (DO) com
os codigos 279.1 da Classificacéo Internacional de Doencas (CID 9) e cédigos B20 a B24
da CID 10, na faixa etaria de 1 a 70 anos.

Os dados foram coletados a partir do SIM, do SISCEL (Sistema de Informacao de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral) e do SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos), além das estimativas
populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram excluidos do estudo os 6bitos por Aids notificados por ocorréncia no estado
de Pernambuco, que estejam em uma Unica base de dados (SIM- Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade e SINAN- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao).

Para corrigir a subnotificagdo de casos no SINAN e validar os Obitos existentes
no SIM, realizaram-se procedimentos de relacionamento das bases de dados entre os
sistemas de informacéo SINAN, SISCEL, SICLOM e SIM. Da base do SINAN, excluiram-se
as duplicidades e foram verificados e acrescidos os casos néo notificados neste sistema.

Para o relacionamento entre todas essas bases foram aplicados como campos
de comparacédo as variaveis referente ao nome do paciente, nome da méae e data de
nascimento, e como chaves de blocagem as variaveis referentes ao sexo e os cddigos
fonéticos do primeiro e Gltimo nome do paciente, combinados de modos diferentes em
trés passos totalmente automatizados pelo software RecLink Ill. Apés o relacionamento,
estudou-se a tendéncia temporal utilizando apenas os 6bitos verdadeiros (casos de 6bitos
registrados no SIM e em mais um dos sistemas SISCEL e SICLOM e validados no SINAN).

Para o estudo da tendéncia temporal, inicialmente foi obtido o coeficiente de
mortalidade por Aids, bruto e ajustado, pelo método de padronizac¢ao direto, para cada ano
do estudo (1999-2013) sendo considerado como padréo a populagéo brasileira do ano do
meio dos triénios. Na andlise foi utilizado o coeficiente de mortalidade geral, uma vez que,
feita a padronizacdo direta, ndo houve diferenca entre taxas brutas e ajustadas.

O projeto da pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa: Certificado de
Apresentacao para Apreciacéo Etica (CAAE) no 42645015.2.0000.5201.

31 RESULTADOS

Esta analise evidencia uma evolugdo temporal da mortalidade por Aids em
Pernambuco, compreendendo o periodo de 1999 a 2013. Totalizou-se 4.954 ébito com
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causa basica Aids no periodo analisado, sendo 70% (n=3.347) no sexo masculino e 30%
(n=1.607) no sexo feminino. A idade média dos 6bitos por Aids foi de 48 anos (desvio
padrao + 11).

A analise da tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade por Aids e dos APVP
foi realizada por meio de modelos polinomiais (Tabela 1), por estes apresentarem alto
poder estatistico e facilidade de formulacdo e interpretacdo dos resultados. A preciséo do
modelo foi avaliada pelo valor do coeficiente de determinagéo (R?).

Coeficiente Bo B1 R* pvalor* Tendéncia

Mortalidade por Aids

Ambos os sexos 281 035 094 0,00 Ascendente
Masculino 791 -0,52 0,71 0,08 Descendente
Feminino 1,54 030 0,96 0,00 Ascendente
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)

Ambos os sexos 1,08 0,08 0,80 0,04 Ascendente
Masculino 142 011 064 0,10 Ascendente
Feminino 0,63 0,04 0,50 0,18 Ascendente

PBo: Intercepto;
B1: Incremento meédio anual
* Nivel descritivo para o teste de significAncia de B+=0.

Tabela 1 - Coeficientes estimados para os modelos polinomiais ajustados aos coeficientes de
mortalidade e de anos potenciais de vida perdidos segundo sexo. Pernambuco, 1999 a 2013.

O coeficiente de mortalidade por Aids representou 2,81/100.000 hab. e o declinio
médio anual de 0,35 (p=0,01). Entre os anos exiremos da série, esse coeficiente
apresentou um aumento de 45,96%, passando de 3,22/100.000 hab., no triénio 1999-2001,
para 4,70/100.000 hab. no triénio 2011-2013. A tendéncia linear temporal do coeficiente
de mortalidade geral por Aids mostrou-se ascendente e estatisticamente significante no
estado de Pernambuco (Grafico 1).
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3,50
3,00
2,50
2,00

1,50

Coef. Mortalidade Geral

0,50

0,00
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Triénlos

Grafico 1 - Tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade por Aids, por triénio de ocorréncia.
Pernambuco, 1999 - 2013.
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Entre os extremos da série (1999-2001/2011-2013), o coeficiente de mortalidade por
Aids, no sexo masculino, apresentou um descenso de 32,06%, passando de 7,91/100.000
habitantes, no triénio 1999 -2001, para 5,4/100.000 habitantes no triénio 2011-2013. O
coeficiente de mortalidade por Aids, no sexo masculino, apresentou tendéncia temporal
descendente estatisticamente nédo significativa, com coeficiente médio do periodo de
7,91/100.000 hab. e decréscimo de 0,52 ao ano (p=0,08).

Em Pernambuco, a tendéncia linear temporal do coeficiente de mortalidade por
Aids no sexo feminino foi crescente e estatisticamente significante (p=0,00). O coeficiente
médio do periodo foi de 1,54/100.000 hab. e acréscimo de 0,30 ao ano. O coeficiente de
mortalidade por Aids no sexo feminino passou de 1,85/100.000 hab., no triénio 1999-2001,
para 3,08/100.000 hab., no triénio 2011-2013, representando um acréscimo de 66,49%.

Para analise dos APVP, utilizou-se o indicador relativo a morte prematura, o qual
permitiu mensurar a transcendéncia das causas, isto €, 0 seu peso na prematuridade
dos 6bitos. Em Pernambuco, o total de APVP por Aids, no triénio 1999-2001, contabilizou
24.559 anos, passando para 38.464 anos no triénio 2011-2013, correspondendo a um
acréscimo de 56,62% (Tabela 2). Nesse mesmo periodo, o total de anos perdidos por morte
prematura foi de 154.498 anos, dos quais 101.443 anos para o sexo masculino e 53.055
anos para o sexo feminino.

APVP por faixa etaria TOTAL

Triénio APVP

1-12 1319 20-29 30-39  40-49 50-59  60-69

1999 -2001 254 648 7.599  10.757 4.055 1.132 116 24.559
2002-2004 508 432 7.917  11.893 5.687 1.349 138  27.922

2005-2007 318 540 6.780 12.603 6.809  4.247 176 31.471
2008-2010 445 378 7417  13.419 8.007 2170 248  32.083
2011-2013 254 810 9.055 15.620 8.925 3.410 391  38.464

Tabela 2 — Anos Potenciais de vida perdidos, segundo faixa etéaria e triénio de ocorréncia.
Pernambuco, 1999 - 2013.

Para os anos potenciais de vida perdidos por Aids, o coeficiente do termo linear
foi estatisticamente significante (p=0,04). O coeficiente ajustado para o periodo foi de
1,08/100.000 hab. e acréscimo médio anual de 0,08. O coeficiente de mortalidade por Aids
foi de 1,20/100.000 hab., no triénio 1999-2001, e 1,54/100.000 hab. no triénio 2011-2013,
apresentando um aumento de 28,67% no periodo (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Tendéncia temporal do coeficiente de Anos Poténcias de Vida Perdido por Aids, por
triénio de ocorréncia. Pernambuco, 1999 - 2013.

Para o sexo masculino e feminino a tendéncia temporal do coeficiente de anos

potenciais de vida perdido foi ascendente, porém néo estatisticamente significante.

O sexo masculino apresentou o coeficiente linear médio de 1,42 e incremento de

0,11 ao ano (p= 0,10), no periodo analisado (Tabela 1). Observou-se uma evolugéo de
aumento de 33,39% nesse periodo, passando de 1,58/100.000 hab., no triénio 1999-2001,

para 2,11/100.000 hab. no triénio 2011-2013.

Coeficiente Bo B R* pvalor* Tendéncia
Mortalidade por Aids
Ambos 0s sexos 281 035 094 0,00 Ascendente
Masculino 791 -052 0,71 0,08 Descendente
Feminino 1,54 0,30 0,96 0,00 Ascendente
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
Ambos 0s sexos 1,08 0,08 0,80 0,04 Ascendente
Masculino 1,42 0,11 0,64 0,10 Ascendente
Feminino 063 0,04 0,50 0,18 Ascendente
Bo: Intercepto;

B1- Incremento médio anual
* Nivel descritivo para o teste de significancia de B1=0.

Tabela 1 - Coeficientes estimados para os modelos polinomiais ajustados aos coeficientes de
mortalidade e de anos potenciais de vida perdidos segundo sexo. Pernambuco, 1999 a 2013.

No sexo feminino, o coeficiente de anos potenciais de vida perdidos apresentou

média de 0,63/100.000 hab. no periodo, acréscimo anual de 0,08 e tendéncia ascendente

estatisticamente nédo significante (p=0,18) (Tabela 1). Nesse periodo, o coeficiente de anos

potenciais de vida perdido apresentou um aumento de 49,14%, passando de 0,67/100.000
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hab., no triénio 1999-2001, para 1,00/100.000 hab. no triénio 2011-2013.

41 DISCUSSAO

Inicialmente é importante considerar que as informagdes contidas na anélise deste
artigo provém de dados secundarios, o que pode trazer limitagcbes ligadas a qualidade
das informagdes com vieses de resultados. Assim como, enfatizar sobre as limitagcbes dos
dados de mortalidade, os quais apresentam dificuldades estruturais tais como: acesso
diferenciado aos servicos de saude, dificuldades no diagnéstico, erro no preenchimento da
declaracao de 6bito, na codificacdo da causa béasica e até no processamento dos dados
(CARMO, et al., 2019).

Considerando a evolugéo da mortalidade por Aids observou-se que a doenca ainda
registra o maior nUmero de ébitos em pessoas do sexo masculino nos triénios estudados.
Estudo semelhante, realizado em Caruaru - PE, nos anos de 2000 a 2006, encontrou que
a doenga atingiu mais homens do que mulheres, sendo registrados ao todo 201 casos
em homens, e 117 casos em mulheres. Embora o niUmero de pacientes masculinos ainda
seja maior que o feminino, esses resultados permitem dialogar a respeito do processo de
feminizacéo da Aids, com a reducéo do diferencial de mortalidade em relacdo aos homens
(MACIEL et al., 2010).

Em nivel nacional, tém-se o destaque para a diminui¢éo na tendéncia de mortalidade.
Em estudo realizado pelo Ministério da Saude, a mortalidade por Aids caiu em cerca de
13% na Gltima década no pais, passando de 6,4 casos de mortes por 100 mil habitantes em
2003, para 5,7 casos em 2013. Esses numeros diferem do que foi encontrado em estudo
realizado em Caruaru, em que os coeficientes de mortalidade apresentaram tendéncia
ascendente, corroborando com os dados do presente estudo (MACIEL et al., 2010).

Alguns autores indicam que o aumento da mortalidade se deve a baixa adesao
ao tratamento, que embora disponivel na rede de salde, ndo tenha sido adequada, e
ainda as ag0Oes de vigilancia no tocante a notificacao da doencga tenha sido aperfeicoada,
aumentando assim o niumero de 6bitos (BRASIL, 2018; MACIEL et al., 2010).

Em Pernambuco, o comportamento da tendéncia de mortalidade por Aids em
pacientes do sexo masculino mostrou-se similar com os resultados de um estudo realizado
no Sudeste, onde a queda da mortalidade em homens foi evidente, com reducgéo de 19,37%
no periodo de 1995 a 1998 (ALMEIDA et al., 2013).

O Ministério da Saude, no Boletim epidemiolégico, mostra que enquanto a
mortalidade masculina tem diminuido ano a ano, passando de 14,4/100.000, em 1996, para
8,8/100.000, em 2002 — decréscimo de 39% (p= 0,057), a mortalidade feminina apresentou
queda apenas em 1997, nos anos seguintes, suas taxas se mantiveram em torno de
3,7/100.000 (BRASIL, 2013).

Em pessoas do sexo feminino ndo houve estabilizacdo ou queda esperada do
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coeficiente de mortalidade, assim como em estudo realizado no Maranhao, ratificando o
processo de feminizagéo da doenca, refletindo no papel que a mesma ocupa na sociedade
(MOURA; FARIA, 2017).

Deve-se atentar para o fato de que a tendéncia de crescimento da epidemia de Aids
em mulheres se manifesta, especialmente, entre aquelas de classe economicamente baixa
e com pouca escolaridade, que desconhecem a forma como foram infectadas, além de
obterem diagnéstico da infeccao pelo HIV mais tardiamente (MOURA; FARIA, 2017).

A morte prematura tem impactos importantes na sociedade. A analise desta a partir
do indicador APVP denota a importancia de demonstrar a vulnerabilidade existente na
morte de pessoas mais jovens, uma vez que essa morte pode ser evitada (SILVA, et al.,
2019).

Os APVP traduzem as despesas indiretas dos 6bitos por Aids, ou seja, as perdas de
producéo e de produtividade decorrentes da doencga, ndo atribuindo a esse custo um valor
monetario, sendo apenas um valor impalpavel (CDC, 2002).

Um estudo conduzido em Pernambuco mostrou a ascensao do coeficiente de APVP
no estado. Isso pode sugerir a difusdo da doenca em pessoas mais velhas ou ainda a
diminuicéo dos 6bitos com causa mal definidas, apontando a avancgo do sistema de vigilancia
e investigacdo de o6bitos, contribuindo para melhor preenchimento das declara¢des de
obitos e nas codificagcbes de causa basica (LUCENA; SOUZA, 2009).

Na Zona da Mata de Pernambuco, os APVP apresentaram incremento de 73,28%,
0 que sugere a interiorizagdo da epidemia, concordando com tendéncias recentes das
encontradas em outros estados do Brasil (LUCENA; SOUZA, 2009). Esse incremento
também foi encontrado para os triénios estudados no presente estudo.

Indicadores que referem a totalidade da populacdo podem esconder a chamada
polarizacdo social, que €& representada pelas desigualdades sociais entre grupos
populacionais diferentes que ndo possuem as mesmas condi¢des de moradia, alimentacéo,
educacao e acesso a saude (SOUZA; PINTO-JUNIOR, 2016).

Os resultados observados neste estudo demonstram que a tendéncia temporal de
todos os coeficientes de mortalidade por Aids foi ascendente, com excegao no sexo masculino,
sendo estatisticamente irrelevante. Por outro lado, a evolugdo temporal do coeficiente de anos
potenciais de vida perdidos apresentou tendéncia de ascensao para ambos 0s sexos, mostrando
a importancia do indicador APVP na anélise da mortalidade por Aids.

O uso das tendéncias e do indicador APVP, revelou a amplitude do impacto das
mortes prematuras sobre grupos populacionais, uma vez que, apesar do aclive observado
na sobrevida das pessoas que vivem com Aids, essa doenga como causa especifica, ainda
é responsavel por milhares de APVP em Pernambuco.

Desta analise, ainda foi possivel considerar que Pernambuco vem acompanhando
as mudancas na trajetéria da Aids, sendo observadas nesse estudo trés das tendéncias

nacionais da epidemia: a feminizacao, e interiorizacao da doencga e a maior sobrevida dos
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pacientes vivendo com HIV/ Aids.

51 CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Todos os autores participaram das seguintes etapas: 1) concepg¢édo do estudo,
aquisicdo de dados, e analise e interpretagdo de dados; 2) elaboragéo do artigo e revisédo
com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; 3) aprovacéo final do manuscrito

para submisséao.
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RESUMO: HIV é a sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS,
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doencas. O presente
trabalhofoielaborado com o objetivode apresentar
o perfil epidemiolégico de pessoas que vivem com
HIV/Aids que foram admitidas em um Servigco de
Atendimento Especializado de uma Policlinica
de referéncia da cidade de Manaus, estado do
Amazonas, durante os meses de abril, maio e
junho do ano de 2020.Trata-se de uma pesquisa
transversal, quantitativa, descritiva, realizada em
um Servico de Atendimento Especializado (SAE)
de uma Policlinica de Referéncia que acompanha
pessoas que vivem com HIV, localizada na zona
leste da cidade de Manaus, estado do Amazonas.
Foram admitidos e atendidos no servigo, nesse
periodo, 51 novos usuarios, sendo 12 do sexo
feminino e 39 do sexo masculino. Com relagdo
a idade dos usuarios atendidos nesse periodo,
notou-se uma prevaléncia de 65% em usuarios
com idade na faixa etaria de 19 a 29 anos. O
maior indice de escolaridade dos novos usuarios
admitidos nesta unidade de saude, no referido
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periodo, possui o ensino médio completo,
correspondendo a 50,98%. Conclui-se que é
necessario ampliar cada vez mais as agbes de
educacdo e promocdo em saude, diagnostico,
tratamento e acompanhamento desse usuario
com a equipe multiprofissional e interdisciplinar
desse servigo.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. AIDS. Infectologia

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
PEOPLE LIVING WITH HIV ADMITTED
TO A SPECIALIZED CARE SERVICE OF A
REFERENCE POLICYLINIC IN THE CITY
OF MANAUS-AM

ABSTRACT: HIV is the acronym for human
immunodeficiency  virus.  Causing  AIDS,
attacks the immune system, responsible
for defending the organism from diseases.
The present work was developed with the
objective of presenting the epidemiological profile
of people living with HIV/AIDS who were admitted
to a Specialized Service of a reference Polyclinic
in the city of Manaus, state of Amazonas, during
the months of April, May and June of the year
2020. This is a cross-sectional, quantitative,
descriptive research, carried out in a Specialized
Care Service (SAE) of a Reference Polyclinic that
monitors people living with HIV, located in the
east of the city of Manaus, state of Amazonas.
During this period, 51 new users were admitted
and served in the service, 12 of whom were
female and 39 were male. Regarding the age of
users seen in this period, there was a prevalence
of 65% in users aged 19 to 29 years. The highest
level of education of new users admitted to this
health unit, in that period, has completed high
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school, corresponding to 50.98%. It is concluded that it is necessary to expand more and
more the actions of education and promotion in health, diagnosis, treatment and monitoring of
this user with the multidisciplinary and interdisciplinary team of this service.

KEYWORDS: HIV. AIDS. INFECTOLOGY

11 INTRODUGAO

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS,
ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células
mais atingidas séo os linfécitos T CD4+ e é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para
continuar a infeccdo. O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae.
Esses virus compartilham algumas propriedades comuns: periodo de incubagéo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenca, infeccao das células do sangue e do sistema
nervoso e supressao do sistema imune (BRASIL, 2018).

Desde o inicio da década de 80, no século XX, a identificacao do HIV/Aids, constitui
um desafio para a comunidade cientifica global, pois é considerado um problema de
saude publica, de grande magnitude e carater pandémico que envolve diversos atores
sociais, atingindo os individuos sem distingé@o social, econdmica, racial, cultural ou politica
(PERUCCHI et al., 2011).

O surgimento e a dindmica de evolug¢é@o da doenca repercutiram sobre as instituicdes
e os profissionais da saude, inserindo-se no cotidiano dos servigcos de saude no Brasil,
com importantes implicacbes para as politicas publicas e para a constituicdo de praticas
assistenciais (OLIVEIRA, 2013).

Nos seis primeiros meses de 2019, 680 casos de HIV foram notificados no Amazonas.
Ja a Aids atingiu quase 17.800 amazonenses nos ultimos 20 anos, segundo dados do
Ultimo Boletim Epidemiolégico HIV/Aids, divulgado pelo Ministério da Saude. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude, a OMS, todos os dias, ocorrem 1 milhdo de novas
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis no mundo e a maior preocupacao das autoridades
em Saude brasileiras é com os jovens (BRASIL, 2019).

No que diz respeito ao cuidado clinico a pessoa que vive com HIV/Aids, na atuagcéo
nos servigos brasileiros, define-se o momento de “vincula¢do”, que é o processo que consiste
no acolhimento, orientagcéo, direcionamento e encaminhamento de uma pessoa recém-
diagnosticada com HIV ao servigo de saude para que ela realize as primeiras consultas e
exames 0 mais brevemente possivel e desenvolva autonomia para o cuidado continuo. O
desfecho principal para considerar uma Pessoa Vivendo com HIV (PVHIV) vinculada é a
realizacao da primeira consulta no servigo de atencéo para o qual foi encaminhada e, de
preferéncia, seu inicio de tratamento o mais rapido possivel (BRASIL, 2018).

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Doutor Anténio Comte Telles,
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localizado na Policlinica de mesmo nome, situado no bairro Sao José, na zona leste da
cidade de Manaus — AM iniciou suas atividades em 2005. Atualmente sua equipe é composta
por dois médicos infectologistas, duas enfermeiras e quatro técnicos de enfermagem
vinculados a Secretaria Municipal de Satde (SEMSA). O SAE conta ainda com uma equipe
de pesquisadores da Aids Healthcare Foundation (AHF — Brasil) formada por um médico
clinico, um enfermeiro e uma navegadora. Até o fechamento deste boletim, o referido SAE
contava com um total de 2196 usuarios.

O presente trabalho foi elaborado com o objetivo de apresentar o perfil epidemiolégico
de pessoas que vivem com HIV/Aids que foram admitidas em um Servigo de Atendimento
Especializado de uma Policlinica de referéncia da cidade de Manaus, estado do Amazonas,

durante os meses de abril, maio e junho do ano de 2020.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, realizada em um
Servico de Atendimento Especializado (SAE) da Policlinica de Referéncia Doutor Antonio
Comte Telles que acompanha pessoas que vivem com HIV, localizada na zona leste da
cidade de Manaus, estado do Amazonas.

As informacdes foram obtidas de prontuérios e banco de dados do préprio setor. A
coleta de dados se referiu a usuarios admitidos no servico nos meses de abril, maio e junho
de 2020. Os dados gerados foram tratados utilizando-se do aplicativo Office Excel 2010 e
analisados em frequéncias absolutas e relativas, apresentados sob a forma de tabelas e
gréficos.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito
ao uso do conteudo e de citagéo das partes das obras consultadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram admitidos e atendidos no servigo, nesse periodo, 51 novos usuarios, sendo
12 do sexo feminino e 39 do sexo masculino, conforme mostrado na tabela 1. Nota-se uma

porcentagem aumentada no nimero de pessoas que vivem com HIV do sexo masculino.

SEXO N %
Feminino 12 24%
Masculino 39 76%

TOTAL 51 100%

Tabela 1 — Sexo dos usuarios
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Com relagdo a idade dos usuarios atendidos nesse periodo, notou-se uma

prevaléncia de 65% em usuarios com idade na faixa etaria de 19 a 29 anos. Os casos de

criancas expostas séo referenciados para Fundagéo de Medicina Tropical, situada na zona

centro oeste da cidade de Manaus.

IDADE N %
0-18 Anos 2 4%
19 - 29 Anos 33 65%
30 -39 Anos 14%
40— 49 Anos 14%
50 —59 Anos 4%

TOTAL 51 100%

Tabela 2 — Idade dos usuarios

Conforme tabela 3, o maior indice de escolaridade dos novos usuarios admitidos nesta

unidade de salde, no referido periodo, possui 0 ensino médio completo, correspondendo

a 50,98%.

ESCOLARIDADE N %

Fundamental Incompleto 6 11,76%
Fundamental Completo 4 7,84%
Médio Completo 26 50,98%
Médio Incompleto 4 7,84%
Superior Completo 3 5,88%
Superior Incompleto 4 7,84%
N&do Declarado 4 7,84%

TOTAL 51 100,00%

Tabela 3 — Escolaridade dos usuarios

Um dos pilares da cascata de cuidado continuo do HIV, segundo Protocolo clinico

e diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV em adultos, € o processo de

retencdo, que consiste no acompanhamento clinico regular e continuo da pessoa que vive

com HIV ja vinculada ao servigo de salde, garantindo que ela comparecga as consultas,

faca exames regularmente e, se estiver em terapia, realize também o seguimento do seu

tratamento, respeitando a sua autonomia. Um paciente retido no servico é aquele que

realiza exames e/ou retira os medicamentos antirretrovirais sistematicamente, sem faltar

as consultas (BRASIL, 2018).

Quando observado a zona da unidade de saude de origem do usuario, observou-se

a incidéncia de 57% dos usuarios provenientes da zona leste de Manaus, mesma zona
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de localidade do referido SAE, seguida pela zona centro oeste (24%). Observa-se ainda a

incidéncia de 2% de usuarios provenientes de outros estados.

ZONA DA UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM N %
Norte 1 2%
Sul 5 10%
Leste 29 57%
Centro Oeste 12 24%
Municipal 1 2%
Desconhecido 2 4%
De outro estado 1 2%

TOTAL 51 100%

Tabela 4 — Zona da unidade de saude de origem do usuario

Ao relacionarmos a zona de origem e a zona de residéncia dos usuarios, nota se
que uma prevaléncia de 82% residentes na zona leste da cidade de Manaus, expondo

desta maneira que grande parte destes usuarios optam por realizar o acompanhamento

clinico na mesma zona de residéncia.

ZONA DE RESIDENCIA

%

Norte 4 8%

Sul 1 2%
Leste 42 82%

Centro Sul 2%

Nado Informado 3 6%
TOTAL 51 100%

Tabela 5 — Zona da residéncia do usuario

Segundo dados do Ministério da Saude, o uso de alcool pode interferir negativamente,
de diversas formas, na efetividade do tratamento de pessoas vivendo com HIV — PVHIV,

0s usuérios de alcool tendem a manter estilos de vida mais instaveis, apresentam menor

suporte social, sequem com menos regularidade os agendamentos de exames e consultas,

utilizam frequentemente servigcos de emergéncia e estdo mais vulneraveis a comorbidades

clinicas e psiquiatricas (OLIVEIRA, 2013).

Ao analisamos os dados referentes a consumo de sustancias licitas, identificamos

maior incidéncia entre usuarios que ndo praticam etilismo e tabagismo (37%), em seguida

demonstra-se o percentual de 27% de usuario que fazem uso de alcool e 22% de alcool e

tabaco, conforme tabela seguinte.
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CONSUMO LiCITO N %

Etilismo 14 27%
Tabagismo 2 4%
Etilismo e Tabagismo 11 22%
Nao Etilismo e Ndo Tabagismo 19 37%
N&o Informado 5 10%
TOTAL 51 100%

Tabela 6 — Consumo de substancias licitas

Quantificamos ainda critérios relacionados a adesao ao tratamento, que consiste na
utilizacdo ideal dos medicamentos antirretrovirais da forma mais proxima possivel aquela
prescrita pela equipe de salde, respeitando as doses, horarios e outras indicagdes. A
adesédo também é um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integracéo de
determinado esquema terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo
sua participacdo nas decisdes sobre a terapia. A tabela seguinte demonstra que 88% dos
usuarios deste SAE estdo em uso regular de TARV.

EM USO DE ANTIRRETROVRAIS N %
Sim 45 88%
Ndo 6 12%
TOTAL 51 100%

Tabela 7 — Uso de antirretrovirais

Destes, 76% iniciaram uso de medicamentos antirretrovirais apés admissédo no SAE
Comte Telles e 24% ja chegaram na referida unidade em uso de TARV, conforme exposto

a sequir.
LOCAL DE INICIO DE ANTIRRETROVIRAIS N %
SAE 34 76%
Unidade de saude de origem 11 24%
TOTAL a5 100%

Tabela 8 — Local de inicio de antirretrovirais

Cientes que 34 usuérios iniciaram uso de TARV no referido SAE, foi analisado o
periodo de dias corridos entre o periodo de admisséo do usuario na unidade de saude e
data de inicio de uso de antirretrovirais. Foi identificado, portanto, que 59% dos usuarios
iniciaram TARV no periodo de 16 a 30 dias, seguidos por 29% que iniciaram até 15 dias
apo6s admissao e 12% iniciaram apds 30 dias da data de admissao, conforme tabela 9.
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INTERVALO DE DIAS ENTRE DATA

ADMISSAO E DATA DE INICIO DE TARV N %
0 - 15 Dias 10 29%
16 — 30 Dias 20 59%
> 30 Dias 4 12%
TOTAL 34 100%

Tabela 9 — Intervalo de dias entre admisséao e inicio de TARV de novos usuarios

A tabela seguinte exp6e o intervalo de dias corridos entre o diagndstico de novos
usuarios e a data de inicio de uso de antirretrovirais. O indice referente a 50% dos novos
usuarios admitidos em abril, maio e junho de 2020, iniciaram TARV apds mais de 30 dias
da data de recebimento do diagnostico reagente para HIV, seguidos por 38% que iniciaram
TARV no intervalo de 16 a 30 dias apds o recebimento do diagnostico e 12% em até 15 dias
apds o recebimento do diagnostico.

INTERVALO DE DIAS ENTRE DATA

DIAGNOSICO E DATA DE INICIO DE TARV N %
0-15 Dias 4 12%
16 - 30 Dias 13 38%
> 30 Dias 17 50%

TOTAL 34 100%

Tabela 10 — Intervalo de dias entre diagnostico e inicio de TARV de novos usuarios

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso universal e livre ao tratamento do HIV/Aids constitui a principal base
técnica e ética da assisténcia aos que vivem com Aids no Brasil. Faz-se necesséario ampliar
cada vez mais as agbes de educagdo e promog¢ao em saude, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento desse usuario com a equipe multiprofissional e interdisciplinar desse
servico.
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RESUMO: Dentre as doencas infecciosas
prevalentes no mundo estdo as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), que podem
ser causadas por virus, bactérias, fungos e
alguns protozoarios. Atualmente, trata-se de uma
epidemia global. Entre as principais doencas
sexualmente transmissiveis destacam-se a Sifilis
e o HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida
humana). Dada a importancia dessas doencgas
para a saude publica, o presente estudo objetivou
conhecer o perfil epidemiologico e a prevaléncia
dessas infecgdes na regido Sul do Brasil por
meio de revisao da literatura cientifica, tendo
como pergunta norteadora: Qual a prevaléncia e
o perfil epidemioldgico de HIV e sifilis na regido
Sul do Brasil? Os principais temas identificados
nos artigos estavam relacionados ao perfil
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e prevaléncia de HIV e sifilis em gestantes.
Todos os artigos sobre sifilis analisados
encontraram resultados similares, destacando
que a prevaléncia da doenca esta relacionada a
populagdo mais jovem, com baixa escolaridade,
baixa renda familiar, profissdo do lar, mulheres
com mais de um filho e com histérico de aborto,
raca ou cor branca. Quanto ao HIV, os estudos
demonstraram que sua prevaléncia se concentra
em individuos jovens, de baixa ou média
escolaridade e baixa renda familiar, e associa-se
ao uso de drogas ilicitas. Diante dos resultados
obtidos neste estudo, faz-se necessario atentar
para as medidas de prevencgao e controle de HIV
e sifilis. Sugere-se novos estudos e incentivo a
pesquisas a respeito de HIV e sifilis para que se
conhega o cenario atual e a tendéncia dessas
doengas na regido Sul do pais, possibilitando
o planejamento de estratégias de prevencao e
tratamento.

PALAVRAS -
prevaléncia.

CHAVE: HIV, sifilis, perfil,

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE E
PREVALENCE OF SYPHILIS AND HIV
CASES IN SOUTHERN BRAZIL: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Among the prevalent infectious
diseases in the world are Sexually Transmitted
Infections (STIs), which can be caused by
viruses, bacteria, fungi and some protozoa. It
is currently a global epidemic. Among the main
sexually transmitted diseases are syphilis and
HIV (human acquired immunodeficiency virus).
Given the importance of these diseases for public
health, the present study aimed to know the
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epidemiological profile and the prevalence of these infections in the southern region of Brazil
through a review of the scientific literature, with the guiding question: What is the prevalence
and epidemiological profile of HIV and syphilis in southern Brazil? The main themes identified
in the articles were related to the profile and prevalence of HIV and syphilis in pregnant
women. All the syphilis articles analyzed found similar results, highlighting that the prevalence
of the disease is related to a younger population, with low education, low family income, home
profession, women with more than one child and with a history of abortion, white race/color.
For HIV, studies have shown that its prevalence is concentrated in young individuals, with low
or medium education and low family income, and is associated with the use of illicit drugs. In
view of the results obtained in this study, it is necessary to pay attention to measures for the
prevention and control of HIV and syphilis. It is suggested that further studies and research be
carried out on HIV and syphilis so that the current scenario and the trend of these diseases
in the South of the country are known, enabling the planning of prevention and treatment
strategies.

KEYWORDS: HIV, syphilis, profile, prevalence.

11 INTRODUGAO

O perfil epidemiolégico em relagdo as infecgdes sexualmente transmissiveis no
ambito mundial sofreu mudancgas nas Ultimas décadas devido ao aumento consideravel
das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Apesar disso, doencas infecciosas,
que antigamente eram a principal causa de morte, representam ainda, grave problema de
saude publica (Aragéo et al., 2016).

Dentre as doencgas infecciosas predominantes no mundo estdo as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), um grupo de doencgas infecciosas que podem ser
causados por mais de 30 agentes etioldgicos, segundo o Ministério da Saude (MS), dentre
eles pode-se citar os virus, as bactérias, os fungos e alguns protozoarios. A transmisséo de
uma IST ocorre principalmente pelo contato sexual, porém, também pode ocorrer por via
transplacentaria ou durante o parto, e eventualmente por via sanguinea. Atualmente, trata-
se de uma epidemia global (Organizagdo Mundial da Saude, 2007; Brasil, 2015; Aragao et
al., 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2007, a estimativa de novos
casos de IST no mundo a cada ano era de cerca de 340 milhdes. Em 2013, a estimativa
diaria era de um milhdo de pessoas contraindo uma das IST’s curaveis e cerca de 500
milhdes ao ano. Com o objetivo de reduzir esse numero, faz-se necessario realizar agdes
ndo somente individuais para aqueles que ja possuem alguma IST, mas também com
individuos em vulnerabilidade (Brasil, 2015).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), recomenda diretrizes para prevencgéo e
tratamento da infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV) e outras
infeccoes sexualmente transmissiveis em paises de baixa renda, com uma abordagem de
saude publica, uma vez que, parcelas da populacéo tem apresentado maior vulnerabilidade
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as infeccoes por sifilis e HIV. Além de considerar a necessidade dos profissionais de saude
de estarem preparados para lidar com a questéo da susceptibilidade de contaminacao a
que diferentes grupos populacionais estao sujeitos, a qual urge acdes voltadas a educacgéao
em saude (OMS, 2015).

Entre as principais doencgas sexualmente transmissiveis destacam-se a Sifilis e 0
HIV. A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum,
que atinge cerca de 12 milhdes de pessoas no mundo, sua evolugdo pode ser crénica e
assintomatica. As regides mais afetadas sdo Africa Subsaariana, América Latina e Sudeste
Asiatico, estando os paises emergentes responsaveis pela maior incidéncia (AQUINO &
SILVA, 2015; SILVA et al., 2020).

Existem duas categorias, a sifilis adquirida, que se refere a infeccdo transmitida
por via sexual ou hematogénica, dividida em varias fases, sendo primaria, secundaria e
terciaria, e a sifilis congénita que é aquela cuja transmisséo ocorre por via transplacentaria
de mae para o feto devido ao tratamento inadequado ou a falta dele (AQUINO & SILVA,
2015; MARASCHIN et al., 2018).

Amanifestacao inicial da doenga ocorre com uma pequena ferida nos 6rgaos sexuais,
chamada de cancro duro, e com inguas na virilha. Esses sinais surgem silenciosamente
entre a segunda ou terceira semana apds o contato com a bactéria, ndo apresentando dor,
prurido ou exsudato. A falta de tratamento da doenca ou tratamento de forma incorreta
acarreta o avanco pelo organismo, podendo surgir manchas em varias partes do corpo,
cegueira, doenga do coracao, paralisias. O tratamento para a sifilis € realizada por meio da
utilizacao de antibiéticos (SILVA et al., 2020).

Em gestantes, a sifilis pode causar aborto, natimorto ou ma formagéo do feto,
assim, 0 acesso a assisténcia pré-natal deve ocorrer precocemente, de forma qualificada,
garantindo-se 0 acesso a sorologia para sifilis e tratamento das gestantes infectadas, visto
que o diagnéstico e tratamento precoces sdo essenciais na prevencgao da sifilis congénita
(GUANABARA et al., 2017).

O boletim epidemioldgico da sifilis, do Ministério da Saude em 2015, mostrou que
no Brasil em 2004 a taxa de infec¢édo era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e
em 2013, essa taxa aumentou para 4,7. A taxa de mortalidade infantil por sifilis também
aumentou nos ultimos dez anos, no Brasil, passando de 2,2 mortes por 100.000 nascidos
vivos em 2004, para 5,5 em 2013 (BRASIL, 2015).

Assim como a sifilis, outra doenga de grande importancia epidemiolégica é a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que se tornou um grave problema de
saude publica no mundo, os primeiros casos foram detectados nos Estados Unidos, Haiti
e Africa Central. Trata-se do estagio mais avancado da infecgdo pelo HIV, que afeta o
sistema imunologico e deixa o organismo vulneravel a infecgbes. O HIV € transmitido
principalmente por via sexual quando ndo se utiliza preservativo e pode ser transmitida da

mée para o feto durante a gestacéo, parto ou amamentagéo, manejo de material biolégico
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infectado, uso de materiais ndo esterilizados e transfusdo sanguinea (DARTORA et al.,
2017).

A partir do ano de 1996, foi instituido o Programa Nacional de DST-AIDS, que
disponibilizou a terapia antirretroviral de alto impacto (HAART) e a¢des profilaticas também
para gestantes de recém-nascidos expostos. A transmissdo vertical de HIV reduziu
consideravelmente nos Ultimos anos, o acesso a medicamentos e cuidados tem gerado
aumento na sobrevida do paciente portador de HIV, cenario dificilmente visualizado ha 20
anos (MELO et al., 2016).

Cientes da importancia dessas doencgas para a saude publica, o presente estudo
teve como objetivo identificar a prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos casos de HIV e
sifilis na regido sul do Brasil por meio de reviséo da literatura cientifica do Brasil referente
a essa tematica. Diante da relevancia da tematica, o trabalho permite um panorama mais
amplo do problema no pais e a possibilidade de se adotar novas metodologias para seu

enfrentamento.

21 MATERIAL E METODOS

Pensando nas elevadas taxas de infeccdes sexualmente transmissiveis no Brasil,
principalmente de HIV e sifilis, buscou-se conhecer o perfil epidemiologico e a prevaléncia
dessas infeccdes na regidao Sul do pais, tendo como pergunta norteadora: Qual a
prevaléncia e o perfil epidemiologico de HIV e sifilis na regido Sul do Brasil? A partir da
definicao da pergunta norteadora, as palavras-chaves utilizadas foram “HIV”, “sifilis”, “perfil”
e “prevaléncia” que foram pesquisadas juntas ou separadamente nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Nesta pesquisa considerou-se artigos publicados entre os anos de
2010 a 2018 nas bases de dados “Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude” (LILACS) e “Scientific Electronic Library Online” (SCIELO). Foram excluidos
trabalhos que ndo contemplavam a tematica estabelecida, dados do perfil e prevaléncia
de HIV e sifilis em outras regides do Brasil, teses, disserta¢des, resumos de congressos e

artigos publicados anteriormente a 2010.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para selecdo dos artigos foram utilizados os descritores citados na chave de busca
“(hiv or vih or sifilis or syphilis) and (prevaléncia or prevalence or prevalencia or perfil or
profile)”, foram obtidos um total de 1008 artigos, sendo 425 na base de dados SCIELO
e 583 na base de dados LILACS. Apo6s analise de cada titulo e resumo, na SCIELO
foram mantidos 28 artigos que apresentavam relagcdo com o tema, e destes, sete foram
selecionados para analise integral. Na base LILACS, 20 artigos se relacionavam com o
tema, e 11 artigos foram selecionados para andlise integral. Dos artigos relacionados, trés
eram duplicados. Dessa forma, no processo de analise final restaram 17 estudos que foram
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selecionados para anadlise integral nesta pesquisa (Tabela 1).

Base de dados SCIELO LILACS TOTAL
Artigos obtidos 425 583 1008
Artigos relacionados com o tema 28 20 48
Utilizados 6 11 17

Tabela 1. Relagéo de artigos encontrados e relacionados com o tema, por banco de dados,
2010-2018.

Os principais temas identificados nos artigos estavam relacionados ao perfil e
prevaléncia de HIV e sifilis em gestantes. Outros trabalhos apresentaram perfil sexual,
social e comportamental, além de estudar populacdes especificas como a carceréria,
adolescentes, académicos, profissionais do sexo e relagdo de coinfeccdo com outras
doencgas.

Todos os artigos sobre sifilis (n=6) analisados encontraram resultados semelhantes,
destacando que a prevaléncia da doenca est4 relacionada a populagdo mais jovem, com
baixa escolaridade, baixa renda familiar, profisséo do lar, mulheres com mais de um filho
e com histérico de aborto, raga/cor branca, que pode estar relacionado ao fato de que na
regido sul h4 um maior niumero de pessoas autodeclaradas brancas. Estudos indicaram
ainda que gestantes com menos de 20 anos de idade apresentam maior risco de contrair
sifilis gestacional (Tabelas 2 e 3).

Quanto ao HIV, os estudos demonstraram que sua prevaléncia se concentra em
individuos jovens, de baixa ou média escolaridade e baixa renda familiar (n=7), outro
estudo também associou ao uso de drogas ilicitas (n=1). Em estudos onde a populagcéo
escolhida foi gestantes, foi observado que existe prevaléncia de HIV em mulheres gravidas
com idade entre 20 e 29 anos, com baixa renda, baixa escolaridade e que tiveram inicio
precoce da atividade sexual (n=1). Apenas um estudo demonstrou que mulheres com maior
escolaridade, boas condi¢cdes de moradia e renda média também estdo sendo infectadas
por HIV. A forma de infecg@o prevalente tanto por sifilis quanto por HIV foi a via sexual
(Tabelas 2 e 3).
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Autor/ ano

Periodico

Titulo

Publico alvo

Local

Resultados

BERTONI, BUNN,
SILVA, TRAEBER,
2010

Arquivos
Catarinenses
de Medicina

Perfil demografico
e socioecondémico
dos portadores
de HIV/AIDS do
Ambulatério de
Controle de DST/
AIDS de Sao José,
SC.

85 pacientes
entrevistados/
Individuos que
frequentaram o
ambulatério de
Controle de DST/
AIDS no periodo
de agosto de
2009 a abril de
2010.

Ambulatério
de Controle
de DST/AIDS.
Séao José, SC.

A frequéncia de
casos de HIV entre
homens e mulheres
foi igual, a maioria
dos casos ocorreu
entre a década dos

30 e 50 anos de
idade, com relacédo

a escolaridade

a maioria dos
pacientes possuiam
1°ou 2° grau
completo, eram
solteiros.

MANENTI,
GALATO,
SILVEIRA,
OENNING,
SIMOES,
MOREIRA,
FOCHESATO,
BRIGIDO,
RODRIGUES,
ROMAO, 2011

Brazilian
Journal
Infectiology
Diseases

Epidemiologic
and clinical
characteristics of
pregnant women
living with HIV/
AIDS in a region
of Southern
Brazil where the
subtype C of
HIV-1 infection
predominates.

46 gestantes
com diagnéstico
de HIV-1 que
receberam
cuidados nos
Programas
Municipais de
HIV/AIDS de
Criciima.

Criciima, SC.

Prevaléncia de
infeccao por HIV
em mulheres
gravidas jovens,
principalmente na
faixa etaria de 20 a
29 anos, que vivem
com 0s parceiros,
possuem baixa
escolaridade e
baixa renda familiar,
referindo primeira
relagdo sexual
precoce. Algumas
relataram o uso de
drogas ilicitas nao
injetaveis e relacao
sexual desprotegida
com parceiro
infectado pelo HIV.

DE PAULA,
PADOIN,
BRUM, SILVA,
BUBADUE,
ALBUQUERQUE,
HOFFMANN,
2012

Jornal.
Brasileiro
de Doencgas
sexualmente
transmissiveis

Morbimortalidade
de adolescentes
com HIV/aids
em Servico de
Referéncia no Sul
do Brasil.

Prontuarios
do Hospital
Universitario de
Santa Maria. 45
Adolescentes
com HIV/aids em
acompanhamento
no HUSM com
idade entre 13 e
19 anos.

Hospital
Universitario
de Santa
Maria.

Houve
predominancia de
meninas de raca
ou cor branca,
na fase inicial
da adolescéncia
infectadas por
HIV/aids por via
de transmisséo
vertical. A pesquisa
mostrou que o
acesso ao servigo
de referéncia é esta
sendo efetivo e que
existe compreensao
da necessidade do
seguimento para
manutencao da
saude.
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Perfil

476 registros

A amostra estudada
apresentava perfil
de adultos jovens,

a maioria eram

SCHUELTER- epidemiologico ? Centro de
TREVISOL, Epidemiologia | dos pacientes com | _,d¢ pacientes Atendimento homens com
) ) atendidos Centro L escolaridade baixa
PUCCI, JUSTINO, e Servico de HIV atendidos no ) Especializado v .
. de Atendimento , e média de idade
PUCCI, SILVA, Saude. sul do Estado de o em Saude, ;
2013 Santa Catarina Especializado em Tubardo. SC aproximada de 40
Brasil. em 2010’ Saude (CAES) i anos. A principal
’ ’ forma de infeccéo
por HIV foi por via
sexual
Os dados deste
estudo indicam que
mulheres com mais
escolaridade, renda
média, condicdes
Sexual and 691 mulheres em iitgggid;ﬁféigazrg
TEIXEIRA, Cadernos de reproductive ‘hgalth idade fgml, COmMe 1 porto Alegre, com HIV. O estudo
PILECCO, VIGO, Satde Publica of women living sem diagnostico RS sugere que mulheres
KNAUTH, 2013 | with HIV Southern de infecgéo por : gere que
) soropositivas com
Brazil. HIV. ) N
baixos indicadores
sociodemograficos
nao séo
acompanhadas
pelos servicos de
salde.
Predominancia de
mulheres jovens
em TARYV, com
210 pacientes baixa escolaridade,
adultos, de . do lar, com renda
ambos 0s sexos es pseigllgzoa do familiar inferior a 2
uheressts | comicace gual | o doengas | Sglers minmos
ALDRIGHI, Epidemiologia : P infecciosas principa’
; em terapia 20 anos. Para A de infecgdo por
PRIMEIRA, e Servigco de X S ligado a uma . -
. antirretroviral: o estudo foram . ) HIV foi por relagcao
SANTOS, DE Saude. ) - m, universidade .
perfil e o cotidiano | utilizadas apenas P - | sexual desprotegida.
PAULA, 2015 ) ) ~ publica no Rio o
medicamentoso informacoes Grande do A maioria das
referentes a 81 sul mulheres realizavam
pacientes do sexo ’ o tratamento
feminino. corretamente e
demonstravam saber
da importancia de
realiza-lo.
. O acometimento
328 casos O estudo foi de sifilis
Perfil das mulheres dn;tsn;'f(i:l;dg; ':;“ﬁggg gestacional ocorre
AQUINO, SILVA, c tAl_'quwo d I?Ic_)rtado;as_de | gestantes de 14 | macrorregides freciﬁlenter_nente em
2015 atarinense de | sifilis gestacional a 44 anos de de sande mulheres jovens na
Medicina em Santa Catarina idade. A pesquisa no estado faixa etaria entre
no ano de 2012. foi re.aliz%d;por de Santa 20 e 24 anos, de
. ) cor branca e baixa
meio do SINAN. Catarina. escolaridade.
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46 casos de No periodo de
N sifilis (congénita estudo foram
%if?r?éei\%i%? e adquirida). notificados 39 casos
MARASCHIN, acometidos por Dados coletados Municipio de sifilis adquirida e
ROCHA, Revista Nursin sifilis ad uiriga e em fichas de localizado sete casos de sifilis
TONINI, SOUZA, 9 con énitg em um notificacdo de no Oeste do congénita. A maioria
CALDEIRA, 2018 gen sifilis adquirida Parana. dos individuos
municipio do oeste Anita d tificad il
do Parana. e congénita de notificados com sifilis
um municipio do adquirida obtinham
oeste do Parana. baixa escolaridade.
A prevaléncia de
Gestantes ¢ sifis gestacional
TREVISAN, Prevalénciade | recém-nascidos R ot
BECHI, ) sifilis gestacional de méaes que .
TEIXEIRA, RZ\:?: gasgggo e congénita no realizaram o pré- BIZﬁgglsg% 28%3 : 2381 g e A
MARCHI, COSTA, p : municipio de natal no municipio ’ : A
) - ) predominancia
2018 Francisco Beltréo. de Francisco foi =
Beltrdo. oi entre maes
autodeclaradas
brancas.
Prevaléncia A média de idade
de sifilis em das gestantes
covn, | o | B | 6o gestanes O,
BISCARO, Catarinenses . notificadas com Criciuma, SC. .
MADEIRA, 2018 | de Medicina. | UMamatemidade | qgp’oosiacional. branca, solteira,
na cidade de ensino fundamental
Cricilma, Santa completo ou ensino
Catarina. médio incompleto.

Tabela 2. Relagéo dos artigos selecionados na base de dados LILACS, 2010-2018.

Autor/ ano Periédico Titulo Publico alvo Local Resultados
A maioria das
139 gestantes po?’?ascﬁ?;zsdo
portadoras do - ! >
Perfil clinico e virus HIV que g‘g‘g?ﬁ;g?:l g(!iut?r:r:\c/asatlac;g(ea
KONOPKA, BECK, Revi - epidemiologico foram atend|,d_as de alto risco escolaridade. A
WIGGERS, SILVA evista Brasﬂeya . de gestantes no Ampulatorlo do Hospital forma de infecgao
) ) p ¢
DIEHL, SANTOS de Ginecologia infectadas pelo de Pré-natal Universitario prevalente foi
é010 ’ Obstétrica HIV em um de alto risco de Santa por via sexual &
servico do sul do do Hospital Maria. RS aproximadamente
Brasil. Universitario HUéM) ’ P tade d
de Santa Maria ( metade das
(HUSM) gestantes possuia
pelo menos dois
filhos.
Transmissao
vertical do HIV, da Gestantes
sifilis e da hepatite infectadas pelo
Revista B no municipio de | 15.098 gestantes HIV ou sifilis
KUPEK, Brasileira de maior incidéncia notificadas no Itajai, Santa apresentavam
OLIVEIRA, 2012 Enidemiologia de AIDS no SINASC, SIM, Catarina. menos
P 9%8- | Brasil: umestudo | SIH e SINAN. escolaridade,
populacional no maior nimero de
periodo de 2002 a gestacoes preévias.
2007.
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Prevaléncia de

Laboratério

O estudo detectou

sorologia positiya 15.534 gestantes ngsr:qsL:?soa frequéncia de .
FEREZIN, Revista Brasileira patra HIV, hepatite, pertencentes em Anédlises O’S/f’.de sorologia
BERTOLINI de Ginecologia | loXoplasmose | gap o sional Clinicas | Positiva para HIV
’ colog e rubéola em g em gestantes
DEMARCHI, 2013 Obstétrica gestantes de Saude do (LEPAC) da testadas no
do noroeste Parana. Universidade nhoroeste
paranaense. Eﬁiﬂ%ge paranaense.
Este estudo
detectou
associacao da
raca nao branca,
baixa escolaridade
e auséncia do
companheiro no
Sifilis na gestagéo: pré-natal, assim
PADOVAN iy _ associag,élo' das 15° regional como a ocorl_'éncia
, evista Latino- caracteristicas Gestantes de saude do de prematuridade
OLIVEIRA, Americana de maternas e notificadas com Estado do e baixo peso
PELLOSO, 2018 Enfermagem. perinatais em sifilis. P . ao nascer em
5 arana. .
regiao sul do decorréncia da
Brasil. sifilis gestacional.
O estudo indica
que gestantes com
idade inferior a
20 anos possuem
maior risco de
adquirir a infeccao
na gestacéo.
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Tabela 3. Relagéo dos artigos selecionados na base de dados SCIELO, 2010-2018.

O numero de casos de AIDS teve um aumento consideravel no Brasil a partir da
década de 1980 e segundo Trevisan et al. (2018) a maioria dos casos eram caracterizados
por homens bissexuais ou homossexuais, com alto padrdao socioeconémico e de regides
metropolitanas. Com o passar dos anos o perfil epidemiolégico da doenga sofreu mudancas,
abrangendo também mulheres e regides do interior do pais.

Estudos realizados na década de 2000 demonstraram que existe maior taxa de
infeccdo em homens. Bertoni (2010), observou em seu estudo que a frequéncia de casos
de HIV entre homens e mulheres foi igual em um municipio de Santa Catarina. Dados
do boletim epidemiolégico do ano de 2018 mostraram que no Brasil, ainda existem mais
homens que mulheres infectadas pelo HIV, sendo 68,6% dos homens e 31,4% das mulheres.

No presente estudo pode-se observar que a raga/cor prevalente em pessoas
infectadas pelo HIV nos Estados da regido Sul foi a banca. Corroborando, os dados do
boletim epidemiologico de HIV/AIDS de 2018, mostra que entre 2007 e 2018, 46,1% dos
casos registrados no Brasil, ocorreram em pessoas autodeclaradas brancas, sendo os
demais autodeclarados negros ou pardos.

De acordo com Bertoni (2010), a via sexual heterossexual foi a forma de transmissao
de HIV mais observada, seguida por uso de drogas injetaveis, responsavel por pequena
porcentagem dos casos. No ano de 1997, a transmissao por meio de drogas injetaveis era
a mais prevalente, chegando a 46,7% dos casos.

Quanto a sifilis, dados do boletim epidemiol6égico de 2018 no Brasil revelam que a
regido sul do pais representou 11,3% dos casos notificados de sifilis adquirida, sendo a
segunda regido mais prevalente. Apenas no ano de 2017 foram notificados 15.295 casos
nesta regido e a maior parte das notificagcdes ocorreu em individuos de 20 a 29 anos. Baido
et al. (2014) aponta em seu estudo que a infecgéo por sifilis se associa a individuos com
baixa escolaridade. De acordo com o boletim, dos casos de sifilis adquirida notificados
de 2010 a 2017, 39,9% foi registrado em homens e 60,1% em mulheres, desses, 19,4%
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possuiam ensino fundamental incompleto e 18,1% possuiam ensino médio completo, e em
26,1% a informagéao escolaridade foi ignorada.

O boletim epidemiolédgico de sifilis demonstra um crescimento na taxa de deteccao
em gestantes de 2010 a 2017. O estado do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina
apresentam taxas superiores a do Brasil. Cunha et al. (2018) realizou um estudo em um
municipio de Santa Catarina onde aponta que entre gestantes, o perfil mais afetado pela
doenca sdo mulheres jovens, entre 20 e 29 anos, dado que se assemelha aos resultados
do estudo de Aquino e Silva (2015) realizado na mesma regido, que demonstram que
mulheres jovens com ensino fundamental incompleto e raga branca possuem maior taxa
de infeccdo pela doenca.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, faz-se necessario atentar para as
medidas de prevencao e controle de HIV e sifilis. De acordo com o Ministério da Saude,
0s principais métodos que podem ser utilizados séo: a testagem regular para HIV e sifilis,
a prevencdo de transmisséo vertical, o uso de preservativos durante a relagéo sexual,
o acompanhamento da gestante e de seu parceiro durante o pré-natal e o tratamento
adequado.

Sendo uma doencga silenciosa em seus primeiros estagios, a transmissao da sifilis
esta diretamente ligada ao seu diagnéstico e tratamento precoce, pois, impossibilita o
individuo de perceber a presenca da infeccdo em seu organismo, acarretando o contagio
ao parceiro sexual ou a transmissao vertical.

Para reduzir as taxas dessas infec¢bes tanto adquirida como congénita é de extrema
importancia que os profissionais de satde considerem a conscientizacéo e a passagem de
informacdes sobre o diagnostico e o tratamento da mulher e do parceiro.

Sugere-se novos estudos e incentivo a pesquisas a respeito de HIV e sifilis para
que se conhecga o cenario atual e a tendéncia dessas doencas na regido Sul do Pais,
possibilitando o planejamento de estratégias de prevencao e tratamento.
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RESUMO: O pré-natal masculino é uma
estratégia para inclusédo do homem na
atencdo basica e acdes de prevencao,
garantido pela PNAISH (Politica Nacional
de Atencao Integral a saude do homem),
como um fator de qualidade na assisténcia
pré-natal a gestante, favorecendo a
reducdo e prevencdo da sifilis congénita.
Objetivo: Mapear as estratégias para
inclusdao do parceiro na assisténcia a
familia e na prevencéo da sifilis congénita
nas unidades de estratégia salde da
familia de Santa Terezinha de Itaipu/PR.
Metodologia: Pesquisa observacional,
exploratéria, quantitativa, com abordagem
ao campo de estudo, por meio de uma
entrevista  estruturada, realizada por
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meio de uma entrevista estruturada,
com instrumento validado por meio da
dissertacdo de mestrado de Carla Joelma
Villares Guimaraes Maciel (2017) nas quatro
Unidades de ESF de Santa Terezinha de
Itaipu/PR, com sessenta profissionais de
saude, que exerciam a funcdo de agente
comunitario de saude, técnico e auxiliar
de enfermagem, enfermeira (0) e médica
(0). Resultados: Quanto aos exames do
parceiro realizados nessas Unidades ESF,
53,3% (n=32) apontaram o teste rapido
como exame ofertado aos homens na
assisténcia de pré-natal para diagnostico
da Sifilis. E VDRL, em 34,4% (n=21),
foi ofertado na primeira consulta de preé-
natal. Referente ao horario de acolhimento
aos homens, 75% (n=45), foi realizado
de segunda a sexta durante o periodo de
atendimento da unidade, e 95%(n=57) dos
entrevistados é evidenciado o enfermeiro
como responsavel pelo acolhimento. Em
relagdo ao momento que o0 parceiro €
tratado; conforme os entrevistados, 46,6%
(n=28) foram realizados independentemente
do resultado do exame de sifilis da gestante.
Conclusao: Identificou-se que, nas ESF
de Santa Terezinha de ltaipu/PR, a equipe
encontra-se engajada na inclusdo do homem
no pré-natal do parceiro, utilizando como
estratégias para inclusdo, o acolhimento
feito por enfermeiras, realizando este
atendimento em livre demanda conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude.
PALAVRAS - CHAVE: Saude do homem,
Cuidado pré-natal, sifilis congénita
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MALE PRENATAL CARE: MAPPING STRATEGIES FOR PARTNER INCLUSION
IN THE PREVENTION OF CONGENITAL SYPHILIS

ABSTRACT: Male prenatal care is a strategy for the inclusion of men in primary care
and prevention actions, guaranteed by the PNAISH (National Policy for Integral Care
for Men’s Health), as a quality factor in prenatal care for pregnant women, favoring
the reduction and prevention of congenital syphilis. Objective: To map the strategies
for inclusion of the partner in family care and in the prevention of congenital syphilis
in the family health strategy units in Santa Terezinha de Itaipu / PR. Methodology:
Observational, exploratory, quantitative research, with an approach to the field of
study, through a structured interview, conducted through a structured interview,
with an instrument validated through the master’s dissertation of Carla Joelma
Villares Guimaraes Maciel (2017) in four FHS Units in Santa Terezinha de Itaipu /
PR, with sixty health professionals, who acted as community health agents, nursing
technicians and assistants, nurses and doctors. Results: As for the partner exams
performed in these FHS Units, 53.3% (n = 32) indicated the rapid test as an exam
offered to men in prenatal care for the diagnosis of Syphilis. And VDRL, in 34.4% (n
= 21), was offered in the first prenatal consultation. Regarding the reception time for
men, 75% (n = 45), was carried out from Monday to Friday during the service period
of the unit, and 95% (n = 57) of the interviewees evidenced the nurse as responsible
for the reception. Regarding the moment the partner is treated; according to the
interviewees, 46.6% (n = 28) were performed regardless of the result of the syphilis
exam of the pregnant woman. Conclusion: It was identified that, in the FHS of
Santa Terezinha de ltaipu / PR, the team is engaged in the inclusion of men in the
partner’s prenatal care, using as welcoming strategies by nurses, performing this
service in free demand as recommended by the Ministry of Health.

KEYWORDS: Men’s health, Strategies, prenatal care, congenital syphilis

11 INTRODUGAO

Em 27 de agosto de 2009, o Ministério da Saude instituiu por meio da portaria
GM/MS n°1944, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
equiparada com a Politica Nacional de Atengcéo Basica, sendo uma porta de entrada do
SUS, com estratégias que fortalece as a¢des propostas para a populacdo. Com o objetivo
de promover a qualidade da atencé@o a gestacdo, parto, a PNAISH, por meio do tema
“paternidade e cuidado” incluiu a estratégia “pré-natal do parceiro, normatizada em 2011
pelo Ministério da Salde, e independente de ser o pai bioldgico, garante o direito do
parceiro sexual a inclusdo nas acbes de prevengdo e promogdo da saude. Realizando
exames de rotinas, testes rapidos, atualizagdo do cartdo de vacina, orientagbes quanto
o direito de licenca paternidade, participagdo no momento do parto, amamentacao, entre
outros (BRASIL, 2016).

A sifilis € um grave problema de salde publica, que afeta as gestantes e o feto,
quando nao é realizado o tratamento ou quando ocorre o tratamento de forma inadequada
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(BRASIL, 2017).

Para a redugd@o da sifilis congénita se faz necesséario a conscientizacdo dos
profissionais de saude e a comunidade sobre a relevancia do diagnéstico precoce e
do tratamento eficaz da gestante e parceiro, assim como a equipe multiprofissional na
estratégia da busca ativa das gestantes na realizagdo do pré-natal (PADOVANI et al, 2018).

A auséncia de acdes de aconselhamento sobre tratamento e diagnéstico precoce da
sifilis gera um déficit de conhecimento acerca da doenga por parte da gestante, resultando
em baixa adesao do tratamento adequado. Portanto, o controle da doenga na gestacéo é um
desafio para gestores e profissionais, devido a curta duragéo da gestacao para realizagéo
do diagnéstico precoce e tratamento correto, a complexidade da abordagem referente a
doencgas sexualmente transmissiveis no periodo gestacional, e auséncia da sensibilizacéo
da gravidade dos danos causados aos envolvidos (DOMINGUES et al, 2017).

Desse modo, é indispensavel estratégias inovadoras que atraiam as gestantes
para realizagdo do pré-natal no primeiro trimestre gestacional, realizar precocemente o
diagnoéstico de doengas, e garantir o tratamento antes da 24® a 28* semana gestacional,
pois é mais eficaz o tratamento para o feto antes desse periodo, manejo clinico da gestante
e parceiro, com inclusdo ao aconselhamento sobre a doencga e prevencao (DOMINGUES
et al, 2017).

A atencgé@o ao pré-natal com qualidade pode colaborar na prevencgéo e reducéo dos
casos de sifilis congénita, apesar da alta cobertura da assisténcia pré-natal, existe um
namero crescente da sifilis congénita, tornando-se uma prioridade para a gestao de saude
a redug¢ao do numero de casos dessa doenca (RAMALHO, 2016).

A estratégia saude da familia é o servigco que possui requisitos para atingir a redugéo
e controle da sifilis congénita, pois mantém o contato direto com a gestante, conhecendo
seu historico de vida, e tem como fungédo a promogéo da saude e prevengao de doencas
por meio de agdes educativas. A demora nos resultados dos exames de VDRL e a falha
no comparecimento dos parceiros das gestantes com sifilis dificultam a prevencédo das
complicagdes da doenga (RAMALHO, 2016).

Os agentes comunitarios de salde possuem importante papel na inclusdo do
homem ao pré-natal, através do vinculo estabelecido com a comunidade local, Podem
realizar busca ativa e esclarecer as duvidas sobre os direitos dos homens nesse contexto,
assim como criar estratégias para inclusédo (BRASIL, 2016).

O profissional de enfermagem é indicado para promover o acolhimento humanizado
aos homens, com empatia, abrangendo todas as suas necessidades de saude. Possui
conhecimento técnico-cientifico para estabelecer estratégias inclusivas e prioritarias
(BRASIL, 2016).

O enfermeiro pode atuar de forma ampla na saude do homem, realizando busca
ativa, capacitando os agentes comunitarios de saude para trabalhar com a populagcéo

masculina, e na educagédo em saude para promover a saude desses homens (BEZERRA,
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JUNIOR, 2014).

Conforme Roccker et al. (2013), através da educagdo em salde, a equipe obtém
resultados e avancos positivos que a fortalece, valorizando o processo do trabalho e
estimulando-os a novas agbes educativas.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi mapear as estratégias para inclusao
do parceiro na assisténcia a familia e na prevencao da sifilis congénita nas unidades de
estratégia saude da familia de Santa Terezinha de ltaipu/PR.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, exploratoria, quantitativa,
abordado ao campo de estudo por um instrumento adaptado. O estudo foi realizado nas
quatro Unidades de ESF de Santa Terezinha de Itaipu-PR, municipio inserido na 9° regional
de saude, caracterizado por ofertar atendimentos de Atencdo Basica a populacao.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada aos profissionais
de saude. O instrumento utilizado foi validado por meio da dissertacdo de mestrado de
Carla Joelma Villares Guimaraes Maciel (2017). O mesmo foi adaptado pelos autores deste
estudo, onde foi removido a parte qualitativa desse instrumento .

Para a realizagdo do desenvolvimento e ampliacdo do marco teérico da pesquisa
foram feitas buscas em periddicos especializados e atualizados da area de enfermagem
sobre o tema pré-natal do parceiro.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco, abril e maio de 2019, assim,
uma pesquisa seccional. Foi utilizado como critério de incluséo; os que exercem a funcéo
de agente comunitario de salde, técnico e auxiliar de enfermagem, enfermeira (0) e médica
(0), os que exerciam a funcéo ha mais de seis meses, nao estavam de férias, licenca ou
afastado no periodo da coleta de dados e os que aceitaram a participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Posteriormente a coleta, os dados foram lancados no formulario do Google forms,
consolidado em forma de tabelas e gréaficos pelo programa Microsoft Office Excel (versao
2010). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Dinamica das Cataratas, sob o niumero 3.178.229.

31 RESULTADOS

Aidade minima dos entrevistados foi de 23 anos e a maxima de 55, com média de 38
(+6,69) anos. Quanto ao género, a maioria, 85% (n=52), foi caracterizada como feminino.

Quanto a caracterizagéo profissional, os entrevistados, em sua grande maioria, 60%
(n=36), foram agentes comunitarios de salde, seguidos dos enfermeiros, 13,3%(n=8).
Quanto ao tempo de atuacdo na unidade de saude, ocupando a func¢éo, 31,6% (n=19)

estavam no espaco entre, no minimo, 3 a 5 anos. Um pequeno percentual, 6,6% (n=4),
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ocupava a funcao ha mais de dez anos.

so%ggg:ﬁcr)lgsgf?sas (N=60) %
Idade
20 a 29 anos 4 6,6
30 a 39 anos 38 63,3
40 a 49 anos 14 23,3
50 a 59 anos 4 6,6
Minima= 23 Maxima= 55
Média= 38 Desvio padréo=6,69
Género
Feminino 51 85
Masculino 9 15
Total 60 100
Categoria profissional
Agente csc;naggltano de 36 60
Auxiliar de enfermagem 3 5
Enfermeiro 8 13,3
Médico 8 13,3
Técnico de enfermagem 5 8,3
Total 60 100
Tempo que ocupa a
funcéao
6 meses a 1ano 5 8,3
1 a3 anos 16 26,6
3 a5 anos 19 31,6
5a 10 anos 3 a 5 anos 16 26,6
Mais de 10 anos 4 6,6
Total 60 100

Tabela 1- Dados sociodemograficos, da pesquisa realizada em Santa Terezinha de Itaipu,
coletados no periodo de margo a maio de 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Os demais dados que caracterizam o perfil sociodemografico e profissionais estao

dispostos na tabela 1.
Quanto aos profissionais responséaveis pelo acolhimento dos homens durante o pré-

natal masculino, as entrevistas realizadas mostraram que o enfermeiro € o profissional que
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realiza esse acolhimento. Em 95%(n=57) dos entrevistados é evidenciado o enfermeiro
como responsavel pelo acolhimento nas quatro Unidades ESF de Santa Terezinha de Itaipu.

Referente ao horario para realizar o acolhimento dos homens, 75%(n=45) a maioria
é realizada de segunda a sexta durante o periodo de atendimento da manha e tarde. Os
demais dados sobre o acolhimento do homem estédo dispostos na tabela 2.

Profissional que acolhe os homens (N=60) %
Enfermeiro 57 95

Outro profissional 3 5
Total 60 100

Horario para acolhimento

De segunda a sexta, de manha e tarde 45 75
Através do agendamento 10 16,6

De segunda a sexta, apenas um dos turnos 5 8,3
Total 60 100

Tabela 2- Profissional e horario de acolhimento dos homens, nas ESF de Santa Terezinha de
Itapu/PR.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Quanto aos exames do parceiro realizados nessas Unidades ESF, 53,3%(n=32)
apontaram o teste rapido como exame de ofertado aos homens na assisténcia de pré-natal
para diagnostico da Sifilis.

E quanto ao momento que se ofertam o teste rapido aos homens, 51,6%(n=31) é
no acolhimento, ja o VDRL, em 34,4%(n=21) é ofertado na primeira consulta de pré-natal.

Em relagdo ao momento que o parceiro é tratado; conforme os entrevistados,
46,6%(n=28) é realizado independente do resultado do exame da gestante. Os demais
dados sobre os exames solicitados ao parceiro estao dispostos na tabela 3.

Variaveis (N=60) %

Exames realizados

Teste rapido 32 53,3
Teste rapido e VDRL 27 45
Nao sabe 1 1,6

Total geral 60 100

Momento em que é ofertado
o Teste rapido

No acolhimento 31 51,6
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No cadastro 17 28,3
N&o sabe 6 10
Na 1° consulta 4 6,6
Atividades especificas dos
1 1,6
homens
Apoés o resultado das
1 1,6
gestantes
Total 60 100
Momento em que é ofertado
o VDRL
1°Consulta 21 35
Nao sabe 12 20
No acolhimento 9 15
Apos o resultado positivo da 8 13,3
gestante
Apos teste rapido positivo 6 10
No cadastro 2 3,3
Em atividade especifica dos
1 1,6
homens
No 1°, 2° E 3° trimestre da
~ 1 1,6
gestacéao
Total 60 100
Em que momento o parceiro
é tratado
Independente do resultado
da gestante 28 46,6
Apos o resultado positivo da 20 333
gestante
Concomitante com a 10 16,6
gestante
N&o sabe 2 3,3
Total 60 100

Tabela 3- Dados sobre os exames, e momento de oferta, nas ESF de Santa Terezinha de ltaipu, 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

41 DISCUSSAO

Constatou-se que na caracterizagdo sociodemogréafica da pesquisa de Santa
Terezinha de ltaipu/PR, o género feminino foi o mais recorrente. Nos estudos de Ramos
et al. (2015), realizado em Santa Rita/MA, com 32 enfermeiros, das Unidades Basica de
Saude da regido. Os dados foram similares ao presente estudo, em que a maioria era do
género feminino.

Essa predominancia do género feminino na area da saude € ligada a cultura da
mulher em atividades relacionadas ao cuidado. Seguido das caracteristicas da profissao da
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enfermagem e empoderamento feminino (DUARTE, ALMEIDA, 2014).

Quanto a idade, verificou-se que na pesquisa de Silva et al (2015), realizado
municipio de Terezina/Pl, com 55 profissionais, das 34 Unidades Basicas de Saude da
regido, onde o maior nimero da amostra encontra-se na faixa etéria de 31 a 45 anos, a
minima de 23 e maxima 61, com idade média de 40 anos. Estando em concordancia com
a faixa etéria da atual pesquisa.

Conforme Domingues et al, (2013),0a profissionais com maior tempo de formagéo e
atuacéo apresentam melhor desempenho no manejo e na estratégia de inclusao, e isto se
justifica por possuirem maior tempo de acesso aos protocolos e treinamentos.

Destacou-se na presente pesquisa, a categoria profissional, dos Agentes
comunitarios de saude. O resultado encontrado é explicado no documento do Ministério
da Saude (BRASIL, 2016), em que se justifica essa predominéncia devido ao fato de que
0 agente comunitario, é o profissional de maior insercao na Estratégia Saude da Familia,
tendo suas atribuicdes estabelecida pela lei 11350 de 2006.

Os agentes comunitéarios de satde sao de grande importancia no pré-natal masculino,
onde estimula o homem a participagéo nessa assisténcia, realiza o cadastro do homem,
aproxima-o aos demais membros da equipe de saude, orienta sobre a Politica nacional de
atencéao integral 4 saude do homem, e seus direitos no planejamento reprodutivo (BRASIL,
2016).

Em relacdo ao acolhimento dos parceiros, este estudo, apontou o enfermeiro como
responsavel por esse procedimento. Vasconcelos et al, 2016, justifica o acolhimento
realizado por esse profissional, como uma estratégia na adesao do parceiro no tratamento
da sifilis, assim como a utilizagdo da empatia e comunicagéo eficaz, estabelecendo um
vinculo entre o paciente e o profissional da atencao bésica, sendo fundamental na qualidade
e eficacia desse atendimento.

O enfermeiro é considerado profissional mais indicado para o acolhimento, devido
esse ser um cuidado, onde principal elemento é a escuta qualificada, para direcionar o
usuario e atender as suas necessidades. Momento oportuno de estabelecer um vinculo
entre a populagcéo e a equipe, e a inclusdo do usuario na assisténcia da atencéo basica.
Na revisdo da Politica Nacional de Atencao Bésica PNAB, através da portaria 2488, 21
de outubro de 2011 aponta a relevancia do acolhimento com escuta qualificada. Requisito
necessario para cumprir os principios do SUS, em relacéo a universalidade, estabelecendo
0 acesso contemplando a necessidades de cada individuo (CAMELO et al, 2016).

Além do PNAB, temos na Politica Nacional da Humanizag¢édo (PNH) descrito também
o acolhimento como uma das suas principais diretrizes destacando sua importancia para a
formulagéo do vinculo e do cuidado humanizada (PENNA; FARIA; REZENDE; 2014).

No que se refere ao horario de acolhimento dos homens, verificou-se que neste
estudo, a disponibilidade para realizagcdo do mesmo de segunda a sexta, no periodo da
manha e tarde, ou seja, no horario de funcionamento da unidade. Este cenario esta de
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acordo com o que preconiza o Ministério da Saude, sobre o acolhimento dos usuarios
na Atengéo Basica. O acolhimento é uma forma de inclusdo dos usuérios, facilitagdo do
acesso e mecanismo de ampliacdo, entende-se que horarios restritos de atendimento
possam criar barreiras ao usuario que casualmente nao cumprir o horario determinado
(BRASIL, 2013). Desse modo, O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengéo Basica (PMAQ-AB) foi proposto pelo Ministério da Saude, em 2011. Tem por
objetivo incentivar a qualidade do atendimento ofertado aos usuarios da atengéo basica
para isso traz como padrdo fundamental, o acolhimento para demandas espontaneas em
todas as Unidades Bésicas de Saude, como requisito minimo na qualidade de acesso dos
usuérios (BRASIL, 2015).

Em relacédo a oferta de exames para diagnéstico da sifilis no parceiro, sobressaiu o
teste rapido. A Rede Cegonha, citada pelo Ministério da Saude (2015), tem como prioridade
a disponibilizacdo de testes rapidos para a gestante e parceiros na atengéo primaria, no
objetivo agilizar o diagnéstico dessa doenca e contribuir para a redugao da sifilis congénita,
dessa forma, colabora para a qualidade da assisténcia a familia (BRASIL, 2015).

Os testes rapidos além de ser de baixo custo e simples, € uma ferramenta relevante,
por permitir uma resposta rapida para o diagnoéstico e controle da doenca. Contribuindo,
dessa forma, na ampliacéo da qualidade e acesso aos pacientes com urgéncia diagnéstica
(BRASIL, 2017).

Referente ao momento de oferta do teste rapido, na pesquisa atual prevaleceu
no acolhimento. De acordo com Martins et al(2016), essa disponibilizacdo dos teste
rapido € uma estratégia , que garante o diagndstico precoce, favorecendo a agilidade
no tratamento, diminuindo assim, os casos de sifilis congénita. Ja Machado et al(2018),
diverge da pesquisa atual, em que essa oferta ocorre na primeira consulta do pré-natal,
porém, a autora justifica que o diagnostico precoce, facilita 0 manejo da sifilis no pré-natal.
Estando a pesquisa atual em concordancia com os objetivos da Rede Cegonha.

Quanto exame de VDRL, nesta pesquisa foi observado a oferta na primeira consulta
de pré-natal. Entrando em concordancia, com o que estabelece o Ministério da Salde
(2015), sobre solicitacdo do VDRL, para diagnéstico da sifilis no periodo gestacional.
Sendo ideal a solicitagdo no primeiro trimestre gestacional e no inicio do terceiro. Caso seja
diagnosticado com sifilis, 0 VDRL serve como acompanhamento da resposta ao tratamento
(BRASIL, 2015).

Em relagdo ao momento que o parceiro é tratado, neste estudo predominou que
seria tratado independente do resultado da gestante Nesse sentido, os dados entram em
concordancia com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem, que garante
a insercédo do homem nas agdes de prevencéo, concordando com os principios do SUS.
Porém, de acordo, com o Ministério da Saude (2016), a eficacia da prevencéo da sifilis
congénita é garantida quando o tratamento do parceiro é realizado concomitante com a
gestante (BRASIL, 2016).
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Neste contexto, a Secretaria de Estadual de Saude de Sao Paulo (2016), afirma o
tratamento do homem junto com a gestante, porém se os dois ndo estiverem mantendo
relacdes sexuais, este deve realizar o tratamento o quanto antes de ter contato sexual com
a mulher.

O Ministério da Saude (2016) relata que os homens apresentam maior taxa de
infecgéo de sifilis em relacdo as mulheres, no periodo de 2010 a 2016, sendo o tratamento
do homem indispensavel, na eficacia da cura da mulher e fim do agravo da doenca. Desse
modo, a interrupcéo do tratamento do parceiro, a falta do tratamento junto com a mulher,
evidéncia um tratamento inadequado para gestante, colocando em risco a saude do feto
(BRASIL, 2016).

51 CONCLUSAO

Identificou-se que nas ESF de Santa Terezinha de ltaipu a equipe encontra-se
engajada na inclusdo do homem no pré-natal do parceiro, utilizando como estratégias
para inclusdo o acolhimento feito por enfermeiras, realizando este atendimento em livre
demanda, estando disponivel ao horario de funcionamento da unidade.

Também se destacou a oferta de teste rapido ainda no acolhimento e VDRL na
primeira consulta, e seu tratamento na unidade, preconizado pelo Ministério da Saude,
como uma estratégia para diagnostico precoce e agilidade no tratamento, garantindo
assim, a prevencao da sifilis congénita.

Neste contexto, os resultados da pesquisa indicam que as estratégias utilizadas
por Santa Terezinha de Itaipu é eficiente na incluséo do pré- natal masculino, e esses
resultados podem colaborar para que outros municipios utilizem as mesmas estratégias,

objetivando a reducgéo da sifilis congénita.
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RESUMO: A violéncia sexual &€ um crime
subnotificado em que alguns casos nem
sequer chegam ao conhecimento dos 6rgéos
responsaveis. O constrangimento em revelar
o ocorrido e o desconhecimento juridico séo
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apontados como causas redutiveis com a
interacdo médica apropriada. Partindo disso, a
Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014, visando
0 aprimoramento do ensino médico para atender
as demandas atuais, promove a obtencédo
de competéncias e habilidades e o uso de
metodologias de participacéo ativados estudantes
para isso. Nesse contexto, ao se tratar de temas
mais complexos, a utilizacdo de atividades
dindmicas torna-se Util para assimilacdo e
aquisicao de habilidades clinicas, sensibilizando
os alunos quanto a importancia do acolhimento
empatico e da aplicagcdo adequada do protocolo
de atendimento as vitimas de violéncia sexual.
A simulag@o ocorreu nos ambulatérios médicos
de especialidades da UFERSA, onde o protocolo
e a atividade foram apresentados aos alunos.
Uma mulher foi escolhida para o papel de médica
e um homem para o de paciente. A dindmica
realizou-se sob supervisdo do tutor, enquanto o
restante do grupo assistia em outra sala através
de espelho falso. Apos isso, foi realizada roda de
discusséo sobre impressdes acerca do exercicio.
Apbs experiéncia e discussédo realizadas, pode-
se notar o impacto sobre os alunos, que relataram
dificuldades em lidar com o tema. Ao longo do
processo houve seriedade e compromisso e foi
observada a importancia de uma abordagem
empatica e de acolhimento adequado em
casos de violéncia sexual e sugeridas condutas
e posturas a que fortaleceriam a relacdo
médico-paciente. Por meio da experiéncia de
interpretacdo de papéis na simulacao foi possivel
fazer uso em ambiente controlado do protocolo
de atendimento para vitimas de violéncia sexual
e sensibilizar, efetivamente, os estudantes sobre
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o papel real do(a) médico(a) nessa abordagem tao importante, complexa e delicada.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Sexual; Simulagédo de Paciente; Acolhimento; Educacéao
Médica.

ROLE-PLAYING AND THE APPLICATION OF A SEX OFFENSE VICTIM
ASSISTANCE PROTOCOL: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Sexual violence is an underreported crime that, in some cases, doesn’t even
reach the concerning agencies. Embarrassment in revealing what happened and the lack of
legal knowledge are pointed out as reducible causes with appropriate medical interaction.
Based on this, in Resolution No. 3, of June 20, 2014, the improvement of medical education
to meet current demands promotes the examination of skills and abilities and the use of active
student participation methodologies for that end. In this context, when dealing with more
complex topics, the use of dynamic activities is key for the assimilation and use of clinical
skills. That in fact makes students aware of the importance of empathic reception and the
protocol applied in caring for victims of sex offenses. The simulation occurred at UFERSA’s
medical outpatient clinics,where the protocol and activity were presented to students. There,
a woman played the doctor and a man played the patient. A professor supervised the activity
and the rest of the group watched the simulation through a false mirror. Later, the students
impressions were discussed, assessing the impact of the experience on them, who report
difficulties in handling the situation. The students took the process very seriously and realized
the importance of empathetic approach and adequate reception in sex offense cases. The
group discussed and suggested attitudes that improved the doctor-patient relationship.
Through the role-playing experience, it was possible to practice the protocol for victims of
sexual violence in a controlled environment and effectively sensitize students about the real
role of the doctor in this very important, complex and delicate approach.

KEYWORDS: Sex offense; Patient Simulation; User Embracement; Medical, Education.

11 INTRODUGAO

A violéncia sexual pode ser definida como: qualquer situagéo na qual ha contato
sexual ndo voluntario, com ou sem penetracdo e/ou toque nas areas anogenital ou
nas mamas, que decorre de coercdo psicoldgica, uso de forca fisica, incapacitacao
ou comprometimento do estado de alerta (por exemplo, secundaria a alcool ou uso de
drogas), além de também ocorrer quando as vitimas ndo podem consentir ou entender
as consequéncias da sua escolha devido a idade ou por questbes de desenvolvimento
(CRAWFORD-JAKUBIAK et al., 2017).

Além disso, essa modalidade de crime, assim como outras (e.g. abuso de idosos
e incapazes), apresenta certas caracteristicas epidemioldgicas e configura¢des sociais e
contextuais que favorecem uma maior prevaléncia dessa agressdo. Neste caso, alguns
fatores comumente encontrados nas situacdes de violéncia sexual séo o abuso de alcool
ou de drogas, seja pelo agressor, seja pela vitima (CRAWFORD-JAKUBIAK et al., 2017;
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VALLE et al., 2018) e a forte correlagdo com ambientes universitarios e escolares, além do
familiar (MELLINS et al., 2017).

Junto a esses cenarios, ha a subnotificagdo do crime no Brasil, em que alguns casos
nem sequer chegam ao conhecimento dos 6rgaos responséaveis ou até mesmo de familiares
e pessoas proximas (OLIVEIRA, 2019). O constrangimento em revelar o ocorrido e o
desconhecimento juridico sdo apontados como causas, as quais podem ser minimizadas
com a interacdo médica apropriada e a transmisséo das orientagdes necessarias.

Todo médico encontra pacientes que sofreram agresséo sexual e a interacéo do
paciente com o sistema médico pode afetar os resultados a longo prazo (SIEGEL et al.,
2017). Logo, torna-se mister que os graduandos obtenham as melhores capacitacbes
possiveis em busca de um aprendizado eficiente que englobe todas as necessidades
requeridas para um atendimento de qualidade e acolhedor com essas vitimas.

Partindo disso, a Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014, visando o aprimoramento
do ensino médico a fim de atender as demandas sociais atuais, promove a obtencdo de
competéncias e habilidades e sugere o uso de metodologias que estimulem a participacéo
ativa dos estudantes para isso (BRASIL, 2014). Nesse contexto, ao se tratar de temas mais
complexos, a utilizagdo de atividades dindmicas e efetivas torna-se ferramenta util para
assimilacao facilitada e aquisicao de habilidades clinicas.

Sendo assim, a simulacéo realistica de cenarios de atendimento da pratica médica
permite desenvolvimento de experiéncia, em ambiente seguro, seguida de reflexdo
guiada, o que tem impacto tanto na aquisicdo de conhecimentos, quanto em habilidades e
atitudes relacionadas a realidade profissional, que facilitam a reten¢do dessas habilidades
e dos conhecimentos teoricos vitais para o contetdo em questdo. De acordo com estudo
realizado por Servotte et al. (2019), 3 horas de treinamento, com 6 cenarios simulados,
apods 1 hora de contato prévio com a tematica, bastariam para promover maior ganho de
habilidade em comunicacdo de mas noticias do que o mesmo periodo de pratica clinica,
atestando a eficacia da metodologia para esse caso. Em vista disso, realizamos o presente
trabalho demonstrando um exemplo de metodologia ativa utilizada com os graduandos
do curso de Medicina na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), chamada
role-play (em portugués, interpretacéo de papéis), como uma ferramenta eficiente para a
abordagem e capacitagcéo para o atendimento de vitimas de abuso sexual.

Tal atividade teve como objetivos sensibilizar os alunos quanto a importancia do
acolhimento empatico, checar a aplicagdo adequada do protocolo de atendimento a vitimas
de violéncia sexual e analisar o impacto da simula¢gdo na compreensao dos alunos sobre a
delicadeza do tema aliada a necessidade de habilidades interpessoais e emocionais para
que haja uma condug¢éo acolhedora e com boa técnica durante o atendimento de vitimas
de violéncia sexual.
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21 MATERIAL E METODOS

A simulacéo foi planejada antecipadamente por equipe de docentes e integrada ao
planejamento curricular semestral como atividade ndo-avaliativa.

A atividade aconteceu em agosto de 2019, com estudantes da turma do sexto
periodo do curso de Medicina, divididos em 3 grupos de 10 a 11 participantes cada, em 3
salas de consultorio no prédio de habilidades médicas da UFERSA.

De modo pratico, a metodologia se deu em trés etapas. Na primeira, a proposta
da atividade foi apresentada aos alunos juntamente com uma leitura compartilhada do
protocolo entregue a todos e uma explanagéo breve sobre a importancia do acolhimento
humanizado e empatico. Nessa fase também ocorreu a chamada dos atores voluntarios,
uma mulher para o papel de médica e um homem para o papel de paciente. Evitou-se
colocar mulheres no papel da vitima de violéncia sexual a fim de tolher potenciais gatilhos,
uma vez que o género feminino € o mais afetado por esse crime, correspondendo a 81,8%
dos casos (FBSP, 2019).

Para a segunda etapa, antes da atividade propriamente dita, os atores se
encaminharam para os corredores dos ambulatérios, onde receberam orientacdes mais
especificas sobre a atuagéo de cada papel, enquanto o grupo de observadores permaneceu
na sala de ambulatério. Foram-lhes, entéo, entregues fichas com contextos e atitudes
que deveriam valorizar durante a encenacgéo e se direcionaram para a antessala na qual
assistiram a encenacéo através do espelho-falso entre os cdmodos na companhia do tutor-
docente.

Por fim, na dltima parte, o grupo de discentes se reuniu novamente com o professor
para exposi¢ao de impressdes acerca do exercicio. Inicialmente foram ouvidos os atores e
posteriormente os observadores, que priorizaram o relato dos pontos especificos aos quais
foram solicitados (e.g. o que poderia melhorar na postura do médico? O que o médico fez
certo?), finalizando com a fala do tutor acerca das suas impressdes, dos objetivos da aula

e mensagens finais.

31 RESULTADOS

Embora tenha sido entregue a cada observador uma folha para anotagbes com
topicos, visando orientar a reflexdo e potencializar relatos mais fidedignos com as reais
impressbes dos observadores sobre a cena, todos os comentarios expostos ao grupo
foram verbais.

Os relatos referentes ao impacto da atividade sobre os alunos foram todos positivos,
significando que o objetivo de sensibilizacdo para a temética abordada foi alcancado. A
iniciativa da metodologia e a atuacéo dos colegas foram elogiadas, e afirmaram terem sido

pertinentes para demonstrar de forma mais proxima do real, mas em ambiente controlado e
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seguro, a delicadeza, seguranga e empatia com as quais deveriam ser tratadas as vitimas
de violéncia sexual e quanto era importante que a propedéutica médica e orientacbes
fossem realizadas com clareza, garantindo melhor cuidado e fortalecendo a relagéo
médico-paciente.

A discente escalada para o papel de médica o caracterizou como sendo desafiador
devido a presumivel falta de experiéncia clinica quanto ao acolhimento adequado, a
maneira de se dirigir a paciente, sem suscitar gatilhos por memérias mas ao mesmo tempo
realizar anamnese completa o suficiente para propiciar o cuidado mais adequado, além da
falta de familiaridade com o proprio protocolo utilizado. Ja o aluno que incorporou o papel
da vitima falou a respeito da vulnerabilidade e fragilidade que sentiu ao relatar o episédio
do crime e certa exposi¢do e constrangimento ao ser posto em posi¢céo ginecoldgica para
encenar o exame fisico, desenvolvendo mais empatia para com casos semelhantes.

Os comentarios dos observadores acerca das insegurangas refletiam os da atriz.
Além disso, foram tecidas sugestdes na tentativa de amenizéa-las, como evitar retomar a
historia repetidas vezes e contatos fisicos desnecessarios e recorrer a rede de apoio para
ampliacdo do cuidado, gerando sensacgéo de seguranca e confianga na paciente.

As impressdes do tutor giraram em torno da percep¢ao de seriedade e compromisso
com 0s quais a atividade foi recebida pelo grupo e da tentativa dos atores em tornar o
atendimento um momento acolhedor, seguro e provedor dos cuidados necessarios e de
demonstrar a delicadeza e complexidade da tematica.

41 DISCUSSAO

As considerac0es realizadas demonstram a capacidade do role-play de engajar os
estudantes no processo de aprendizagem, tornando-os interessados e participativos, o
que facilitaria a fixacdo do conteudo e a maior sensag¢éo de seguranca pela simulagéo de
cenario real em ambiente controlado (COGO et al., 2016).

Por se tratar de uma metodologia flexivel e baseada na encenacéo e na capacidade
de abstracdo de todos os envolvidos, ela é capaz de se adaptar as mais diversas
teméticas podendo ser utilizada para ensino de habilidades de comunicagéo e anamnese
(ENGELHORN, 2019), de linhas de cuidado em saude (PAULINO, 2019) e até mesmo de
pensamento critico (LATIF et al., 2018). Especialmente, tematicas delicadas encontram
nessa metodologia uma excelente ferramenta, uma vez que minimizam a exposicao da
pessoa acolhida, numa situacéo de ja complexa vulnerabilidade, aos processos de tentativa
e erro naturais da aprendizagem.

Frente a positividade do feedback dos estudantes na atividade realizada, pode-se
observar que a gradacgéo do desafio foi apropriada, levando os participantes para fora de
sua zona de conforto ao mesmo tempo em que nao se excedia a capacidade deles em lidar

com a situagédo. Nesse contexto, é importante destacar a priorizagdo do vinculo, o respeito
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aos limites do paciente e o uso de linguagem livre de julgamento, numa abordagem gradual
(PAULINO, 2019).

O exercicio de empatia foi ainda mais pronunciado nos participantes que interpretaram
0s papéis, fosse pela dificuldade em adequar a propedéutica a vulnerabilidade demonstrada
por quem encenou a vitima de abuso, fosse pela necessidade de emular as emocgdes que
dariam verossimilhanca a cena. Assim, € uma experiéncia de aprendizagem dinémica e
complexa, que abrange comportamentos profissionais e sociais, comunicacéo verbal e
ndo-verbal, caracteristicas humanisticas e a autopercepcdo (JOYNER; YOUNG, 2006).
Além disso, a simulagéo realizada pelos estudantes € semelhante a de um ator contratado,
exceto que é mais vantajosa por ndo implicar custos e gerar habilidades transferiveis como
a de feedback, que é util em estudos interpares e momentos letivos (RASASINGAM, 2019).

Analisando as percepc¢des dos observadores da atividade, pode-se relacionar que
0s aspectos técnicos dividem espaco com aspectos afetivos, enquanto que a perspectiva
do tutores ilustra a progressivamente menor participa¢cdo do docente no processo de
facilitacéao, evidenciando o ganho de pensamento critico por parte dos estudantes (RABELO;
GARCIA, 2015).

Ainda que essas metodologias ndo apresentem, segundo estudos comparativos,
diferengas significativas de rendimento em relacdo a aprendizagem dos estudantes
(BOSSE et al., 2010; KOPONEN et al., 2012), abre-se espaco para a discussao sobre o
potencial do role-play para desenvolver maior empatia na pratica médica. Entretanto, sua
elaboragédo adequada requer esforgo extra e planejamento minucioso e continuo durante
sua aplicacdo, de forma a propiciar a mudanca na atitude dos futuros profissionais médicos
(SETHI; DABAS, 2019).

Desse modo, por se tratar de uma ferramenta acessivel e de facil adaptagéo, além
de promover a abstragdo dos estudantes e o exercicio técnico de habilidades médicas
essenciais para a boa pratica clinica e o melhor cuidado ao paciente, o role-play € uma
excelente alternativa para implantacdo da metodologia ativa nas escolas médicas, tornando
os graduandos responsaveis pelo seu aprendizado e respeitando as orientagdes das DCNs
2014.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da experiéncia de interpretacdo de papéis na simulacdo foi possivel
fazer uso em ambiente controlado do protocolo de atendimento para vitimas de violéncia
sexual evidenciando que o uso da abordagem do tema numa encenacgéo pratica seguida
de discussdo com o tutor em pequenos grupos permitiu ao aluno a possibilidade de sanar
dividas praticas e tedricas acerca da condugé@o da consulta e da aplicagéo do protocolo
de atendimento.

Além disso, essa abordagem oportuniza aos alunos a percep¢do de nuances da
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relacéo interpessoal com o paciente que somente a pratica pode trazer, gerando, assim,
uma melhor compreensédo acerca do tema e criando uma visualizagéo pessoal direta do
aluno dentro desse contexto de atendimento, o que permite uma maior preparacdo deste
sobre como ele poderia agir em uma situacdo simile, sensibilizando, efetivamente, os
estudantes sobre o papel real do(a) médico(a) nessa abordagem tdo importante, complexa
e delicada.

Diante do exposto, demonstramos que o uso da metodologia ativa do role-play
guiada por discussao da encenacdo e de conteudo tedrico é uma ferramenta eficiente
e facilmente reprodutivel para a abordagem de temas e cenarios da pratica médica na
formacao universitaria, gerando, portanto, um melhor preparo técnico/pratico do graduando.
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RESUMO: Introducdo: O debate sobre
sexualidade na adolescéncia deve permear o
ambiente escolar e ndo ser restrito ao sentido
biol6gico, como se observa na atualidade. E
preciso mobilizar conhecimento, aprendizagem
e habilidades sobre essa tematica na escola
com estratégias mais participativas. Objetivo:
relatar experiéncia educativa desenvolvida com
participantes do Projeto de Extensdo Promocéo
de Saude para adolescentes no espago escolar.
Método: relato de experiéncia desenvolvida
por discentes do curso de Enfermagem da
UPE Petrolina, realizada com 56 adolescentes,
estudantes do 7° e do 9° ano de uma escola
estadual no interior de Pernambuco. Realizou-
se oficinas sobre Sexualidade, Género e
Diversidade Sexual na adolescéncia; o material
foi produzido por meio de registros escritos,
recortes e desenhos livres, com producéo e
exposicao de painel temético pelos escolares. A
aprendizagem foi avaliada com base em pré e
pos-testes. Resultados: as oficinas estimularam
a integracdo e o didlogo dos adolescentes com
seus pares, dinamizando as produgcdes e a
troca de experiéncias. A sua percepgao aponta
para limitagdes na compreensao das diferengas
entre sexualidade, orientacdo sexual, género
e diversidade e os testes evidenciam nocoes
prévias e posteriores insatisfatorias. Enfatizam a
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auséncia de dialogo sobre 0 assunto nos ambientes escolar e familiar e evocam o desejo de
que isso aconteca. O medo e constrangimento permearam as falas e demonstram o carater
proibitivo ao se tratar do assunto. Conclusao: é preciso trazer a escola e a familia para
o didlogo com os adolescentes e isso requer distanciar os constrangimentos de género e
desnaturalizar estere6tipos que orientam valores e comportamentos, adotar postura inclusiva,
cidada e contextualizada, que ultrapasse a materialidade biol6gica e moral da sexualidade.
Requer também assumir a responsabilidade pela educagcédo e orientagdo sexual desses
jovens. Os escolares avaliaram as oficinas positivamente, como um método pertinente para
abordagem da tematica.

PALAVRAS - CHAVE: Educacgédo Sexual; Sexualidade; Identidade de Género; Adolescéncia;
Promocao da Saude Escolar.

SEXUALITY, GENDER AND DIVERSITY: PROMOTING DIALOGUE IN THE
SCHOOL SPACE

ABSTRACT: Introduction: The debate on sexuality in adolescence should permeate the
school environment and not be restricted to the biological sense, as currently observed.
There is need to mobilize knowledge, learning and skills on this theme at school with
more participatory strategies. Objective: to report educational experience developed with
participants of the Health Promotion Extension Project for adolescents in the school space.
Method: experience report developed by students of the Nursing course at the UPE Petrolina,
conducted with 56 adolescents, students from the 7" and 9" grades of a state school in inland
Pernambuco. Workshops on Sexuality, Gender and Sexual Diversity in adolescence were
conducted; the material was produced through written records, clippings and free drawings,
with production and exhibition of thematic panel by the students. Learning was evaluated
based on pre- and post-tests. Results: the workshops stimulated the integration and dialogue
of adolescents with their peers, boosting productions and exchanging experiences. Their
perception points to limitations in understanding the differences between sexuality, sexual
orientation, gender and diversity, and the tests show unsatisfactory previous and later notions.
They emphasize the absence of dialogue on the subject in the school and family environments
and evoke the desire for this to happen. Fear and embarrassment permeated the statements
and demonstrated the prohibitive character when addressing the subject. Conclusion: there
is need to bring the school and the family to dialogue with adolescents and this requires
distancing gender constraints and denaturalizing stereotypes that guide values and behaviors,
adopting an inclusive, citizen and contextualized behavior that goes beyond the biological and
moral materiality of sexuality. It also requires taking responsibility for the education and sexual
orientation of these young people. The students evaluated the workshops positively as a
relevant method to approach the theme.

KEYWORDS: Sex Education; Sexuality; Gender Identity; Adolescence; School Health
Promotion.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia é um periodo em que ocorrem complexas mudangas no

desenvolvimento corpdreo e bioldgico, no qual jovens estdo mais expostos a vulnerabilidade
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fisica, psicologica e social, fase em que o modo de pensar, de agir e 0 desempenho dos
papéis sociais sao ressignificados. Estas transformagdes induzem a importantes mudancgas
nas relagdes do adolescente com sua familia, amigos/as e companheiros/as, com impactos
na maneira como este se percebe no mundo (OMS, 1989).

Considera-se fungédo da escola tornar acessivel a aquisicao de saberes elaborados
que instrumentem as pessoas para que sejam capazes de intervir no meio social ao qual
pertencem. E nesse espago que se inicia o exercicio da cidadania e da aprendizagem na
relagéo entre o conhecimento cientifico e o cotidiano, o que possibilita novas reflexdes,
interpretacdes e agdes sobre a realidade. Dessa forma, a educagéo em saude em escolas
exige trabalho que valorize, ao mesmo tempo, os conhecimentos espontaneos dos alunos
e 0s conhecimentos cientificos, provocando o desenvolvimento do senso critico, para que
0s escolares possam compreender, modificar e intervir em suas proéprias vidas (PRADO,
CAMPOS, MODOLO, 2008).

O desenvolvimento de agdes direcionadas a salde de adolescentes tornou-se
imperativo pela sua expressividade em termos de crescimento populacional e de geracéo
futura. Novos paradigmas surgiram no campo da atencdo a saude no qual o modelo
hegeménico centrado na doenca da lugar a uma légica que busca a qualidade de vida
das pessoas. Nesse periodo de muitas transformacdes se faz necesséria compreenséo,
informacgdes claras, suporte afetivo e espagos permanentes abertos a reflexées e dialogo
(SENNA; DESSEN, 2015)

Nesse contexto, as atividades de promocao a saude direcionadas para a populacao
jovem apresentam maior eficacia quando desenvolvidas em coletivo, considerando
seu contexto de vida, valorizando suas relagbes familiares, comunitarias e sociais.
Internacionalmente, intitula-se promocao de saude as intervenc¢des que permitem ao jovem
adquirir competéncia e seguranca na autogestao de sua vida (OMS, 1989).

Enquanto processo dindmico e inacabado do qual fazem parte a familia, a escola,
as instituicdes legais e médicas e toda a sociedade, a adolescéncia é influenciada pelos
contextos social, cultural e histérico. Tanto a experiéncia empirica quanto as constatacbes
cientificas evidenciam que sexualidade, género e diversidade sao tematicas historicamente
negadas nos espacos de didlogo com adolescentes, sobretudo no &mbito escolar e familiar.
Isso contribui para ampliar a exposicdo desse grupo a vulnerabilidades em diversos
aspectos da vida.

Partindo do pressuposto que esta fase é atravessada por muitas duvidas e ideias
preconcebidas sobre sexualidade, que podem levar a praticas de risco, foi desenvolvido
por docentes e discentes da Universidade de Pernambuco Campus Petrolina-PE, o Projeto
de Extensdo Universitaria Promogdo de salde para adolescentes no espago escolar,
executado em 2017, em uma escola publica estadual do municipio. O objetivo foi construir
conhecimentos, por meio da discussdo sobre temas voltados a salude do adolescente, a

fim de mobiliza-los para corresponsabilidade por sua saude e melhoria de sua qualidade
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de vida. Com base em metodologias ativas, o trabalho foi desenvolvido com adolescentes
escolares valorizando seus conhecimentos e experiéncias no territério escolar, onde
circunscrevem-se as vivéncias cotidianas nos mais variados aspectos.

O presente capitulo apresenta um recorte das agbes de extensdo realizadas
durante a execucdo desse Projeto, com a finalidade de relatar experiéncias educativas
desenvolvidas com e para adolescentes participantes no sentido de problematizar a
sexualidade para além da materialidade biolégica, com énfase na sua construgéo histérica
e social. Assim, as agbes mobilizaram adolescentes escolares a reflexdo e debate sobre
temas correlatos de seu interesse, sob a perspectiva educativa dialégica e participativa,
com foco na escola como cenario de experiéncias, considerando temas transversais como
respeito, dialogo e ética.

Defendemos que o debate sobre sexualidade e género na adolescéncia precisa
existir no ambiente escolar por ser este campo onde também se inscrevem experiéncias da
vida das pessoas que abrangem o aprendizado e as descobertas nessas areas. E preciso
mobilizar conhecimento, competéncias e habilidades sobre essas tematicas na escola com
estratégias dialégicas, participativas e ndo excludentes.

2|1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este é um relato de experiéncia vivenciada a partir das atividades do Projeto de
Extensdo Promocgdo de Salde para Adolescentes no Espago Escolar, desenvolvido por
docentes e discentes do curso de Enfermagem da UPE Petrolina, com estudantes de
Escola Estadual situada da cidade de Petrolina, em Pernambuco. O l6cus das agdes foi a
Escola Professora Wilma Wzely Cunha Coelho Amorim, instituicdo publica, mantida pelo
Governo de Pernambuco, localizada no Projeto de Irrigagdo Senador Nilo Coelho 05, a
aproximadamente 13 km do Centro de Petrolina. O referido projeto integrou o Programa de
Promocgéo a Saude e Prevencao das Emergéncias, Acidentes e Violéncias no Vale do Sao
Francisco (PROPEAV) da UPE Petrolina, vinculado ao curso de Enfermagem. O publico
total abrangido pelas atividades foi de 230 alunos/as matriculados/as do 7° ao 9° ano.

Especificamente para este relato de experiéncia, considerou-se a vivéncia de duas
oficinas realizadas em setembro de 2017, com 56 estudantes do 7° e do 9° ano, sobre
Sexualidade, Género e Diversidade na adolescéncia, para reflexdo e discussdo sobre a
vivéncia da sexualidade tendo como cenério o espago escolar. A oficina se destaca pela
articulacdo entre duas dimensdes bésicas e indissociaveis da constru¢cao de conhecimento.

Como estratégia tedrico-metodolégica tem capacidade de promover a troca dialégica
e a negociagdo de sentidos e permitir a visibilidade de argumentos, deslocamentos,
construcdo e contraste de visbes de mundo sendo, portanto, espaco privilegiado para
andlises sobre producéo de verdades e processos de subjetivacdo. Como ferramenta ético-

politica, favorece trocas simbolicas que potencializam a discussdo em grupo em relagéo
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a tematica proposta, gerando conflitos construtivos com vistas ao engajamento politico de
transformacéo (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

Optou-se pelas oficinas, portanto, pelo seu potencial indutor de mudancas da
realidade analisada. Partindo do pressuposto que cada grupo produz uma dindmica
propria e que as oficinas demandam estrutura bem definida, adotou-se como formato
as etapas propostas por Portella e Gouveia (1998), que compreendem apresentacéo/
integracao, desenvolvimento do tema, socializagdo das experiéncias; sintese; avaliacdo e
descontracéo/relaxamento (Figura 1).

INTEGRAGAD

DESCONTRACAQ DESENVOLVIMENTO

DO TEMA

AVALIACRQ SOCIALIZAGAQ

SINTESE

Figura 1: Estrutura das oficinas.

Fonte: Portella e Gouveia, 1998, etapas de uma oficina.

31 RESULTADOS ALCANCADOS

3.1 A experiéncia educativa no campo da sexualidade com adolescentes
escolares

No curso das praticas educativas vivenciadas, procuramos desenvolver acdes em
que adolescentes pudessem falar de si e de suas histérias tendo como ponto central o
dialogo e a liberdade expressao. Uma questao importante foi a parceria com a Coordenacgéao
da escola, que viabilizou o desenvolvimento das atividades. Isso legitimou a preocupacéo
em alcancar gestores e profissionais da educacgéo para sensibiliza-los sobre a relevancia
de se introduzir e dar continuidade ao dialogo com os alunos e familiares, iniciado pelo
projeto.
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Assim, foi possivel realizar acdes em conjunto, como a programacédo dos temas na
constru¢do do projeto; definicdo das turmas participantes; agendamento dos encontros;
avaliacéo das atividades; discussdes das metodologias utilizadas; acolhimento de demandas
e encaminhamentos em situacées de vulnerabilidade; reunides com os professores da
escola; devolutiva das atividades pelo coordenador do projeto aos docentes em reunibes
administrativas da escola.

A experiéncia aqui relatada foi executada a partir da técnica de oficina de reflexao,
a partir da qual foi possivel pér em evidéncia a percepcéo dos/as adolescentes escolares
sobre o tema proposto e suas experiencias no campo da sexualidade. Conforme proposto
por Portella e Gouveia (1998), as oficinas foram planejadas e executadas seguindo as
seguintes etapas:

- Integracao (ao som de musica ambiente relaxante): inclui o contrato de sigilo e
a dindmica de apresentacgéo. O contrato foi 0 momento inicial em que se esta-
beleceu o sigilo ético dos participantes entre si e com a equipe de facilitadores.

A dinamica foi uma atividade em roda, onde cada um falou seu nome e suas
caracteristicas.

+ Desenvolvimento do tema: producao livre a partir da reflexao sobre a pergun-
ta indutora O que é sexualidade para vocé? Cada escolar produziu material
representativo de sua percepcao sobre sexualidade, a partir do qual elaboraram
um painel coletivo. Recursos: folhas sulfite, pincéis e lapis de cor, revistas, pa-
pel madeira, cola e fita adesiva.

+  Socializacao: exposi¢céo do painel. Participantes explicaram suas elaboragoes,
a partir das quais compartilharam suas experiéncias sobre sexualidade e gé-
nero.

+  Sintese: consolidagéo do contetido por meio de exposicéo participativa. A partir
dos pontos trazidos na socializacao, os moderadores da oficina trabalharam a
parte tedrica de sexualidade e género, com estimulo a participagédo do grupo.

+  Avaliacao: aplicacdo de questao avaliativa. Os participantes avaliaram as ofici-
nas classificando-a como excelente, 6tima, boa, regular ou ruim.

+  Descontracao (ao som de musica animada): dinamicas a oficina para mim foi...
e abraco coletivo. Em roda, cada participante disse, em uma palavra, o que
achou ou sentiu sobre as atividades realizadas e finalizamos com um abrago
coletivo.

O encontro aconteceu nas salas de aula das turmas, ambientadas e organizadas de
forma a proporcionar atmosfera acolhedora aos participantes. A duracédo de cada oficina
foi de duas horas e, como mobilizou uma diversidade de construcbes e mediagdes, sua
conducdao foi feita por equipe treinada composta pelas coordenadoras do projeto e dois
discentes mediadores em cada turma. Ao som ambiente, a equipe condutora se apresentou
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e introduziu as acodes explicando a atividade e procedeu com a fase de integracéo, a
partir da qual foi possivel aproximar equipe e alunos e a fala inicial dos adolescentes,
estabelecendo ambiente descontraido e acolhedor.

Em seguida, houve aplicagcéo de pré-testes para verificagdo do conhecimento prévio,
onde foi possivel interagir com o grupo no caso de duvidas ou esclarecimentos sobre as
perguntas. A partir da questéo indutora, os escolares foram estimulados a desenvolverem
o tema por meio produgdes livres que representassem sua percepgao sobre a sexualidade
e temas correlatos de seu interesse, fixando-as em um painel teméatico. Posteriormente,
o espacgo foi aberto para fala e socializacdo do material elaborado e, em seguida, os
mediadores deram continuidade com a sintese para consolida¢gdo do tema por meio de
exposicdo participativa com enfoque nas questdes teoricas de sexualidade, género e
diversidade. O objetivo foi de dirimir dividas e contribuir com a aprendizagem.

Concluida a fase sintética, as turmas puderam avaliar anonimamente as oficinas com
base em sua percepgdo e gradua-las de excelente a ruim. Uma avaliagdo mais subjetiva
foi feita pelos pares na etapa de descontragcdo, onde puderam expressar em uma palavra o
que a oficina representou para si, encerrando o ciclo com o abrago coletivo. Os pds-testes
foram aplicados como forma de saber se houve mudancas nas percep¢oes diante das
reflexdes e discussbes promovidas e para avaliar a aprendizagem.

Pela complexidade e amplitude do campo teérico em discusséo, esperava-se que
as reflexdes nédo ficassem restritas aos muros da escola, sendo a instituicdo familiar, seu
apoio ou falta deste, um importante aspecto trazido nas elaboracées do grupo. As Figuras
2-4 capturam a producéo de registro escrito individual, recortes e colagem de gravuras em
revistas, bem como a socializagdo seguida de debate critico-reflexivo do material empirico
produzido. S&o registros que representam suas experiéncias no campo da sexualidade e

género, que ora se inscrevem na escola ora fora desta.

Figura 2: Produgéo de registro escrito por escolar do 7 ° ano. Petrolina, 2017.
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Figura 3: Socializagdo durante a oficina, 7 © e 9° anos. Petrolina, 2017.

Destaca-se que houve estimulo constante para o didlogo e aprendizagem baseada
na discussdo de situacdes e experiéncias cotidianas, 0 que proporcionou aproximagao e
identificagé@o dos/as adolescentes com os pares e com a equipe de mediadores, dinamizando
a troca de conhecimentos e experiéncias e permitiu estabelecer atmosfera acolhedora para
que se expressassem. As reflexdes manifestas pelos/as escolares (Figura 4) evidenciam
que a sexualidade é percebida predominantemente em associagdo com o ato sexual.

Figura 4: Painel tematico elaborado por adolescentes do 7° ano na Oficina. Petrolina, 2017.

Um dos adolescentes pontuou que “Sexualidade ¢ um impulso natural de todo ser
vivo, que nos impulsiona na busca de um parceiro visando a troca de energias sexuais”
(P 1). Sobre essa questao, Michel Foucault, em sua obra Historia da sexualidade | (2007),
afirma que uma multiplicidade de discursos sobre o sexo esta sutilmente hierarquizada e
estreitamente articulada em torno de um feixe de relagbes de poder. Nesta, a sexualidade
€ um dos elementos de maior instrumentalidade, que serve para articular as mais variadas
estratégias para estimulagao dos corpos, intensificacéo dos prazeres e reforco dos controles
e das resisténcias.

No decorrer das construcoes e exposicdes do grupo, foi perceptivel o estranhamento
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em relagéo a questao indutora ja que, por desconhecimento ou inibicdo, tiveram dificuldades
para expressar-se ou expor-se tanto na elaboragéo do painel quanto nas narrativas. As falas
dos/as adolescentes sugeriam que esses temas nao integram os contetdos curriculares e,
tampouco, inserem-se na dindmica familiar, e o desejo de que isso aconteca foi posto em
evidéncia.

Esse apontamento é relevante, pois a auséncia de espacos para falar sobre
sexualidade & um problema global. Em pesquisa realizada na Colémbia evidenciou-se
que mais de 80% dos adolescentes consideram a educagédo sexual necesséria e mais
de 70% reconhecem pais e maes como a melhor fonte de informacdo (ATEHORTUA;
ARANGO, 2012). No Brasil, adolescentes também priorizam a tematica da sexualidade e
identificam a escola como intermediadora para tratar desse assunto enquanto detentora da
corresponsabilidade de disponibilizar educacéo sexual para esse publico (LIMA; CORREIA,
2015).

Outra adolescente afirmou que a “Sexualidade é constrangida e deixa qualquer um,
mulher ou homem, vergonhoso” (P2), evidenciando que o constrangimento e a vergonha
atravessam as percepcgdes. Isso demonstra o carater proibitivo das conversas sobre o
assunto, reproduzidas entre geragdes sob o prisma da interdicdo da sexualidade ja que,
historicamente, as concepcbes de sexualidade foram relacionadas a obscenidade, algo
sujo e proibido, dificultando, assim, as orientagcbes necessarias a promog¢ado da saude
sexual (SANCHEZ; IVAN, 2015).

Considerando que a producao do painel ocorreu antes da abordagem tedrica sobre
o tema pelos mediadores, outra questdo que chamou atencédo foi que demonstraram
haver dificuldades para dissociar ou distinguir sexualidade e género, conforme explicou a
participante “Sexualidade é o género da pessoa, ser gay é um tipo de género” (P3).

E possivel afirmar, portanto, que para este grupo de adolescentes escolares
ainda é muito forte a concepgao da sexualidade como alvo privilegiado da vigilancia e do
controle das sociedades. Historicamente, ampliam-se e diversificam-se 0os mecanismos de
regulacdo, multiplicam-se as instancias e as instituicdes que se autorizam a normatiza-la.
Adicionalmente, o distanciamento da escola e da familia, tdo caracteristicos e presentes,
s6 contribui para ampliar as vulnerabilidades do grupo.

Nessa perspectiva, a educacdo sexual precisa ser reinserida e discutida nos
curriculos escolares de forma ampliada, capaz de transformar concepg¢des distorcidas ou
negadas da sexualidade, sem substituir a familia em seu papel de acolher as davidas e as
demandas oriundas das experiéncias nesse campo (SOBRAL, 2016). Estudiosos da area
constataram que a abordagem da sexualidade no dialogo entre pais/maes e filhos/as ainda
€ insuficiente, imprecisa, superficial e desconsidera suas necessidades. Reforcam ser esse
um problema cultural e que possui relagéo direta com a forma como pais e mées viveram
sua sexualidade quando adolescentes (NERY; FEITOSA; SOUSA; FERNANDES, 2015).

Outros estudos mostram que professores/as, ao tratarem sobre a sexualidade
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humana no espaco escolar, reproduzem a concep¢do médico biologista e associaram
a inexisténcia de acdes especificas e continuas sobre educagédo sexual as dificuldades
em desenvolver a tematica, considerando a resisténcia e o desconhecimento da familia
e o despreparo de educadores (JAQUES; PHILBERT; BUENO, 2012; LEITE; VIEIRA;
MACHADO et al., 2014).

O dialogo sobre a sexualidade visa permitir ao aluno encontrar na escola um espago
de informacdo e de formacdo, no que diz respeito as questdes do seu desenvolvimento
e as questbes que o ambiente coloca. Enfatiza-se, entéo, que este é importante espaco
de intervencéo e locus privilegiado para a implementagdo de agdes que promovam a
educacao e a saude desse grupo. Atentar para o espacgo escolar como lugar de acolhimento
a tais questbes e demandas que delas se originam, € uma necessidade com potencial
para incentiva-los e instrumentaliza-los para seu autocuidado e para a gestdo de suas
dificuldades e demandas cotidianas.

Durante a analise dos materiais produzidos, identificou-se situagées que requeriam
acompanhamento profissional. Dois desenhos de meninas escolares do 7° ano chamaram
atencdo. Um deles representava uma menina algemada a uma cama de casal, com
expressao de sofrimento, seminua, chorando. A outra imagem era de uma adolescente em
uma esquina enquanto um homem conduzindo um veiculo de aproximava.

Ambos os registros remetiam a possiveis situagbes de vulnerabilidade como
violéncia de género e prostituicdo. Como o espago da oficina ndo era apropriado para
uma aproximagao com as participantes a fim de conversar sobre tais questdes e, diante
da necessidade de apoio para esta intervencdo, essas demandas foram discutidas e
encaminhadas a coordenagdo pedagodgica da escola a fim de identificar a forma mais
adequada de conduzi-las.

3.2 Sexualidade e género: o que pensam os adolescentes escolares?

Ao inicio e término das oficinas, aplicou-se pré-testes (56) e poés-testes (56)
(Figuras 5 e 6) contendo 4 perguntas idénticas a fim de verificar o conhecimento prévio
e posterior sobre sexualidade e questdes de género, incluindo diversidade de género e
orientac@o sexual, mas também com a finalidade de verificar se a acdo teve impacto na
aprendizagem. Como instrumento avaliativo, foi aplicado um questionario em que os/as
alunos/as avaliavam a acdao como excelente, 6tima, boa, regular, ruim ou péssima (Figura
7).
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Figura 5: Pré-testes, pos-testes e avaliagdes realizadas na Oficina. Petrolina, 2017.

PRE-TESTE/ POS-TESTE

Oficina Sexualidade, género e diversidade no espaco escolar

Iniciais: Turma: Data: Turno:

1. O que vocé entende ser sexo? E sexualidade?

2. Ter respeito é: (pode marcar mais de um)
() Aceitar as opinides e atitudes do proximo

() Apelidar o préximo por ter atitudes que vocé nio aceita, deixando-o
constrangido

() N&o participar de “rodinhas” para denegrir a imagem do proximo

( ) Aceitar as escolhas do outro independente de religido, raca, orientacdo
sexual.

() Outro:

3.E algo que nédo & dado... (explicar para melhor entendimento)

( ) Identidade de género ( ) Orientac3o sexual ( ) Sexualidade ( ) Sexo ()
Nio sei

4. Qual das intes orientagoes is vocé desconhece:

g ¥

{ ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Todas ()
Qutra(s):

Figura 5: Testes aplicados na Oficina. Petrolina, 2017.
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AVALIAGAO
Oficina: Sexualidade, género e diversidade no espaco escolar

Iniciais: Turma: Data: Turno:

1. Como vocé avalia a atividade que acabou de participar?
() Excelente ( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima
() Qutro:;

Figura 7: Avaliagéo utilizada na Oficina. Petrolina, 2017.

Foram respondidos 112 testes, cuja analise revela que os adolescentes confundem
0s conceitos de sexualidade com sexo, o que ficou evidente no material elaborado e nas
narrativas, conforme o exposto. Apesar de terem nocdes precedentes, tem dificuldades
quanto a distingdo entre orientacdo sexual e identidade de género (Grafico I). No tocante
a orientacédo sexual, conseguiram identificar a homossexualidade, a heterossexualidade
e a bissexualidade antes da oficina, no entanto, no pés-teste, houve uma disparidade,
podendo ser reflexo da dificuldade na aprendizagem dos diferentes conceitos mesmo apds
as reflexdes e trocas promovidas pela atividade.

A mesma dificuldade se aplica ao conhecimento sobre as identidades de género, ao
passo que o conhecimento anterior aponta para distingdo das categorias transgénero, drag
queen e travesti, com resultados posteriores também insatisfatérios.

Grafico |: Resultados de pré e pds-testes sobre o conhecimento
de adolescentes escolares sobre tipos de orientacBes sexuaise

60 identidades de género. Petrolina-pe, 2017.
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Nos pré-testes, ao serem convidados a definirem o que € sexo e o0 que é sexualidade,
houve abstencéo significativa na delimitacdo do conceito de sexualidade, ao passo que

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira Capitulo 19 m



souberam expressar o conceito de sexo, com convergéncia das definicbes: Sexo é o ato
entre duas ou mais pessoas; Sexo é a penetracdo (pénis e vagina); Sexo é quando duas
pessoas realizam o orgasmo. Importante destacar que ha mudancas nas respostas para 0s
dois tipos de testes, j& que nos p6s houve redugédo importante daqueles que néo sabiam
definir um ou outro.

No que diz respeito a construgéo social da sexualidade e do género (Grafico II),
0s escolares demonstraram haver limitagdes de conhecimento prévio e de aprendizagem,
ja que anteriormente a ac¢do predominou (57,2%) o entendimento de que as categorias
sexualidade e género ndo abarcam os aspectos sociais nas suas configuragées ao longo
do tempo. Nos testes ap6s a agdo educativa, houve um aumento consideravel daqueles
que acreditavam nessa nao determinacéo social (69,6%).

Gréfico 1l: Conhecimento de adolescentes escolares sobre a
construcdo social da sexualidade e do género. Petrolina-pe,
2017.
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As limitagdes de conhecimento e de aprendizagem identificadas sugerem que a
inexisténcia de dialogo e de orientacdes com adolescentes nos territdrios familiar e escolar
nega a estes jovens acesso a informagdes e conhecimentos que acabam por interferir
em seu desenvolvimento, sob o risco de exposicdo a uma série de vulnerabilidades como
infeccOes sexualmente transmissiveis, gravidez e paternidade precoce, prostituicdo,
violéncia e outros.

Entre as barreiras para o dialogo sobre sexualidade, pode-se citar a dificuldade
de identificar o momento mais propicio para inicia-lo, 0 que abordar e se a informacéo
transmitida é correta, devendo-se considerar, ainda, a forte influéncia de fatores culturais,
religiosos e socioecondmicos no processo (LEITE; VIEIRA; MACHADO et al., 2014). Quando
a familia ndo consegue cumprir esse papel, geralmente o transfere para a escola, mas o
tema é abordado de modo incipiente priorizando questbes biologicas, anatdmicas e de
reproducdo humana (LIMA; CORREIA, 2015). Todavia, mesmo com a formacao deficitaria
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nao se pode contestar que a escola constitui ambiente propicio e educacao em sexualidade
deve integrar o elenco de suas fungdes (HEILBORN, 2012).

Para além da inferéncia ao desconhecimento por parte do grupo, esses resultados
demandaram a reavaliacéo das acoes, a fim de considerar a capacidade de compreensao
dos participantes quanto a profundidade das discussdes e a reformulagdo das questbes
teste a fim de adequa-las as necessidades do grupo, tornando os testes mais inteligiveis

e compreensiveis do ponto de vista da linguagem e da maneira de abordar o contetdo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias idealizadas e executadas mediaram a atuagdo em um campo
complexo que demandou da equipe envolvimento na realidade escolar e cotidiano dos
adolescentes, bem como imersdo em processos criativos, colaborativos e dinamicos.
As oficinas no espaco escolar permitiram interlocucdo e constru¢cdo de saberes sobre
contetdo negligenciado ou tratado de maneira inadequada, sobretudo pelas instituicbes
familiar e escolar.

Os resultados apontam que o dialogo com adolescentes sobre sexualidade, género e
diversidade no ambiente escolar ndo constitui pauta educativa. Os participantes mostraram
ter conhecimentos restritos sobre a tematica e, de uma forma geral, reproduzem as
concepc¢des tradicionais que associam sexualidade ao sexo e que colocam essa discussao
no campo do proibido, reafirmando seu status de interdicdo. E preocupante a limitagéo
de conhecimento e as fragilidades na aprendizagem demonstradas, que apontam para
a invisibilidade da sexualidade como uma questao que deve ser conversada, exposta e
permitida em qualquer lugar.

A articulacdo entre os setores educacional, da saude e a familia é necesséria
ao enfrentamento das vulnerabilidades a que adolescentes estdo expostos. Isso requer
distanciar os constrangimentos de género e desnaturalizar estere6tipos que orientam
valores e comportamentos, adotar postura inclusiva, cidadd e contextualizada, que
ultrapasse a materialidade bioldgica e moral da sexualidade.

E preciso introjetar nas diferentes instancias educativas e de cuidado a adolescentes
sua responsabilidade na educacgéo sexual desses jovens, na garantia de seus direitos e no
exercicio de sua cidadania. Ampliar o acesso, valorizando suas experiéncias e sua voz
enquanto sujeitos tem o potencial de ajuda-los no enfrentamento das vulnerabilidades e
instrumentaliza-los para o cuidar de si. Isso requer estabelecer um espacgo permanente de
didlogo, de acolhimento e receptivo as experiéncias e falas, como também investimento
na formagcé@o e capacitacdo de professores para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades mais coerentes a fim de agregar a tematica de forma mais inclusiva nos

contelidos escolares.
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11 INTRODUCAO

A hanseniase €& uma doenca
infectocontagiosa de carater crénico com
diferentes manifesta¢cdes dermatoneuroldgicas,
dependendo da resposta imune do hospedeiro.
Pode variar de maculas com sensibilidade
alterada a lesdes cutaneas secundarias, como
Ulceras e envolvimento neural irreversivel,
sendo alto seu poder incapacitante (WHO, 2016;
BRASIL, 2019). E responsavel pela deficiéncia
de 3 milhdes de pessoas no mundo, sendo
hoje a principal causa de incapacidades fisicas
evitaveis (SOUZA et al., 2017).

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira

Em 2018 foram notificados a Organizagcéo
Mundial da Saude (OMS) 208.619 casos
novos de hanseniase no mundo. A regido das
Américas foi responsavel por 30.957 desses
casos, e o Brasil por 28.660 notificagdes, o que
equivale a 92,6% do total das Américas. Quanto
ao grau de incapacidade fisica, entre os 24.780
(86,5%) avaliados no diagnéstico, 2.109 (8,5%)
apresentaram deformidades visiveis, ou seja,
Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2). Assim, o
Brasil permanece como um pais com alta carga
para essa doenga e atras apenas da india em
namero de casos novos no mundo (BRASIL,
2020).

A avaliagdo do GIF no momento do
diagnostico permite avaliar a efetividade das
medidas de detec¢do precoce da doenca
(WENDLER, 2018; WHO, 2019; SILVA et al.,
2019). Assim, uma vez que a hanseniase possui
uma evolugéo lenta, casos novos com GIF 2
denotam diagnéstico tardio (BRASIL, 2020).
Além de revelar indiretamente informacoes
sobre outros fatores que interferem na detecgéo
de casos como o conhecimento da comunidade
sobre essa doenca, a capacidade da equipe
de saude de identificar manifestagdes clinicas
precoces e, até certo ponto, a qualidade dos
servigos de hanseniase (WHO, 2019).

Nesse contexto, as Ulceras cutaneas na
hanseniase constituem incapacidades visiveis,
representando GIF 2 (GOMES; FRADE; FOSS,

2007). Tais lesbes podem ser classificadas de
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acordo com a ocorréncia ou ndo de dano neural, em neuropaticas e nao neuropaticas.

As ndo neuropéticas dividem-se em Ulceras especificas que sédo préprias do
adoecimento e manifestacdes clinicas da hanseniase e Ulceras inespecificas, que estdo
relacionadas a estase venosa e geralmente sdo encontradas na regiao perimaleolar medial
ou lateral, costumam ser extensas e geralmente sé&o precedidas de traumatismo leve
(ECHEVARRIA; CERVERA, 2013).

As Ulceras nao neuropaticas especificas podem ocorrer no curso crénico das formas
multibacilares, especialmente a hanseniase virchowiana néo tratada. Tais Ulceras surgem
a partir de nodulos lepromatosos em crescimento que necrosam e formam solucéo de
continuidade (ECHEVARRiA; CERVERA, 2013; BRASIL, 2019) e também podem decorrer
da presenca de infiltrado inflamatério com grandes quantidades do bacilo na pele, havendo
invaséao direta da parede dos vasos e do endotélio por estes bacilos, determinando reacdes
granulomatosas do tipo tuberculoide, vasculite, necrose cutanea e ulceragdes. As lesbes
ulcerosas nessa forma clinica, sendo explicadas, pela obstrucédo dos vasos sanguineos por
esse infiltrado rico em bacilos, os quais sé@o encontrados nos macréfagos, no limen, no
endotélio vascular e na circulacéo periférica, podendo, em situagdes mais graves ocasionar
uma panflebite virchowiana de veias superficiais (FERNANDES; SANTOS; LOPES, 2016).

O outro tipo sem envolvimento neural especifico é o das Ulceras que decorrem de
episodios reacionais inflamatorios do tipo 1 (Reacdo Reversa) ou mais comumente do
tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico) e, nesse caso, imunocomplexos atingem o endotélio,
permitindo a ocorréncia de vasculite, necrose de nodulos, placas e, finalmente, a Ulcera
(Figura 1) (OPROMOLLA et al., 1998; ECHEVARRIA; CERVERA, 2013).

Figura 1 — Ulcera ndo neuropatica decorrente da Reagéo Tipo 1, localizada em regido malar.

(fase inicial crostosa). Fonte: Arquivo Pessoal.
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Nas Ulceras neuropaticas, O Mycobacterium leprae invade as fibras do sistema
nervoso periférico, levando as alteragdes sensoriais, motoras e autondmicas. A perda
parcial ou total na sensibilidade térmica, dolorosa, tatil gera prejuizo ao autocuidado, uma
vez que a pele fica vulneravel a atritos repetidos e pressdes, sobretudo nas areas de
proeminéncias 0sseas. Associado a isso, ha o déficit de produgédo sebacea, sudoripara,
ocasionando hiperqueratoses, fissuras, lesbes tréficas que facilitam a ocorréncia de
infeccoes, fraqueza e paralisia muscular gerando deformidades como mé&o em garra,
pé caido, neste caso, a perda do coxim normal que contribui com o acolchoamento do
pé pela paralisia da musculatura intrinseca. A prépria deambulagdo somada ao uso de
calgcados inadequados, traumatismos mecanicos, e a presenca de calosidades nas areas
que suportam mais peso, constituem-se em multiplos fatores para etiologia das ulceras
neuropaticas ou neurotréficas (BRASIL, 2008; ECHEVARRIA; CERVERA, 2013; BATISTA
et al., 2019; GUIMARAES et al., 2019).

Ainda que essas Ulceras ocorram majoritariamente na regido plantar, apresentam
localizacdo extraplantar importante, comum nos maléolos, na regido dorsal dos pés
e pododéctilos, nas maos e cotovelos. Nesses casos, a patogenia ndo sofre influéncia
do peso corporal e isso pode proporcionar um tempo mais curto de cicatrizagdo, como
ocorre nas Ulceras das maos, as quais decorrem de lesdes mecénicas como queimaduras
e cortes. A localizagéo extraplantar mais frequente ocorre na face dorsal das articulagbes
metatarsofalangeanas, que sdo secundarias ao atrito do calgado, sobretudo nos dedos em
garra (ECHEVARRIA; CERVERA, 2013).

Ulceras de perna teriam fator anatémico relevante, uma vez que o tergo inferior do
membro apresenta um estreito coxim areolar na face anterior e na posterior muitos tenddes
agrupados com escassa cobertura de protecdo (GUIMARAES et al., 2019).

As Ulceras plantares, comumente denominadas mal perfurante plantar, ocorrem
com maior frequéncia na regido no antepé, sao precedidas de hiperqueratose, tem formato
circular, sinais inflamatérios, mas sdo anestésicas (ECHEVARRiA; CERVERA, 2013). Sao
lesdes de dificil controle e alta taxa de recorréncia e reincidéncia (Figura 2) (BATISTA et
al., 2019).
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Figura 2 — Ulceras neuropaticas plantares no antepé esquerdo (A) e halux direito (B).

Fonte: Arquivo Pessoal.

A Ulcera cutéanea em hanseniase, sobretudo quando cronica € uma incapacidade
fisica que onera o sistema de salde, e traz uma série de prejuizos a vida laboral, a
socializag@o e ao bem estar psicologico do portador e sua familia. Ademais, contribui para
a perpetuacédo do estigma e marginalizagdo associados historicamente a esse agravo
(GUIMARAES et al., 2019).

Relatamos o0 caso de um paciente com Ulceras de perna ha oito anos, tratadas
como Ulcera de estase, sem exame fisico global e diagnostico de hanseniase e para o qual
havia indicacdo de amputacédo dos membros, por auséncia de respostas ao tratamento
convencional.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, recebido no servigo de dermatologia
com histérico de Ulceras nas pernas ha oito anos, assistido por um cirurgido vascular. Ele
foi internado nos anos de 2011 e 2012, para tratamento de Ulceras, tendo amputado o halux
direito. Nega tratamentos anteriores para hanseniase. Portador de hipertensdo e em uso de
furosemida, carvedilol e enalapril. O exame fisico revelou ulceras grandes e profundas de
aproximadamente 15 cm no maior didmetro dos membros inferiores, hipercrémicas nos dois
membros inferiores ao redor da Ulcera e linfedema no tergo inferior das pernas. Apresentou
lesdo vegetante hiperqueratotica no halux esquerdo e alteracdes tréficas (auséncia de
unhas em todos os dedos dos pés, xerose intensa), dificuldade em movimentar os dedos
dos pés e perda de divisdo entre eles. No rosto apresentava madarose parcial de cilios e
supercilios, infiltrag@o caracteristica da forma virchowiana e orelhas com I6bulos pendulares
(Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Presenca de infiltragdo em face, madarose parcial em cilios e supercilios.

Figura 4 — Grandes lesGes ulcerativas em membros inferiores direito (A) e esquerdo (B),
apresentando tecido de granulagéo, hiperqueratose, reabsor¢cao 6ssea em falanges distais e
sinais de insuficiéncia vascular.

Com a suspeita clinica de hanseniase, foi solicitada baciloscopia, cujo resultado
foi: Lobo direito (LD) = 3, Lobo esquerdo (LE) = 4, Cotovelo direito (CD) = 4, Cotovelo
esquerdo (CE) = 5, indice bacilar (IB) = 4, indice morfologico (IM) = bacilo intacto, globular
e fragmentado (Figura 5).
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Figura 5 — Baciloscopia do paciente mostrando bacilos intactos, globulares e fragmentados.

Confirmado diagnéstico da hanseniase virchowiana iniciou-se o tratamento com
poliquimioterapia multibacilar e indicagcéo tépica de 6leo de girassol. Apds 4 meses foi
notada melhora gradual das lesdes ulcerativas com a manutencéo da terapia multidrogas
(Figura 6).

Figura 6 — Melhora de les6es ulcerativas, com algumas areas ja cicatrizadas e maior
quantidade de tecido de granulagdo em membros inferiores direito (A) e esquerdo (B), ap6s
inicio de poliquimioterapia multibacilar.

31 DISCUSSAO

Ahanseniase tem como caracteristica frequente a relagdo com aspectos ulcerativos,
sendo as formas clinicas mais intimamente ligadas ao seu desenvolvimento a dimorfa-
tuberculoide, seguida da virchowiana e dimorfa-virchowiana (MUNOZ; GUIMARAES; NERY,
2013; CHAGAS, 2018). A depender da forma, a formagéo da Ulcera esta ligada a diferentes

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira Capitulo 20




processos patologicos, variando tanto caracteristicas estruturais quanto o quadro clinico
(ECHEVARRIA; CERVERA, 2013).

Nas formas virchowianas, como neste caso, o aparecimento das Ulceras ocorre em
estados cronicos e avancados néo tratados através da formagéo de solugbes de continuidade
na pele em certas regides, sendo resultantes ou ndo de dano neural predisponente. A
alteragdo no mecanismo neuropatico ocasiona a anidrose, xerose, formagédo de fissuras
como também a alteragédo na sensibilidade. Com essa mudanca no tegumento, a presenca
de trauma pode ocasionar Ulceras de dificil controle, pois a anestesia ndo permite que a
dor limite 0 movimento, fazendo com que as Ulceras permanegam e cresgcam em tamanho.
Reacdes inflamatorias e linfangites podem estar associadas, uma vez que a repeticao
desses traumas promove alteragdo dos vasos venosos superficiais e linfaticos. (ODA;
GALAN; OPROMOLLA, 2003). Assim, o tecido de granulagdo contendo bacilo é exposto,
produzindo um exsudato rico em Mycobacterium leprae (ECHEVARRIA; CERVERA,
2013). Sendo, apenas 5% dessas Ulceras decorrentes de negligéncia com rachaduras
profundas em areas de pele seca, anidrotica e hiperceratéticas (RIYAZ; SEHGAL, 2017).
Outro mecanismo nesses pacientes, € a ja explicada invaséo bacilar nos vasos sanguineos
superficiais, que em virchowianos, pode desencadear a sindrome pos-flebite que causa
insuficiéncia venosa profunda, varizes iniciais, com edema difuso e pigmentacéo da pele
(FERNANDES; SANTOS; LOPES, 2016).

A hipertenséo arterial sistémica também pode ser considerada um fator importante
no desenvolvimento das Ulceras devido ao seu mecanismo de aumento localizado da
resisténcia vascular, que ocasiona uma diminuicdo na pressdo de perfusdo cutanea, a
qual consequentemente contribui para formacdo da Ulcera por isquemia (FREIRE;
FERNANDES; PINEIRO-MACEIRA, 2006). Além disso, a presséo continua reduz o fluxo
sanguineo local, levando a necrose tecidual, que gera inflamagéo asséptica, edema local
e autdlise (BRITTON; LOCKWOOD, 2004). O diagnoéstico diferencial de uUlceras nestes
pacientes incluiu outras doengas neurogénicas, arteriais, venosas, estase e Ulceras de
causas sistémicas (RIYAZ; SEHGAL, 2017). A prépria hipertensdo aumenta o risco de
aterosclerose e microangiopatia periférica (BRASIL, 2008). Esses dois ultimos fatores
corroboram o quadro clinico relatado (MUNOZ; GUIMARAES; NERY, 2013).

No caso apresentado, a localiza¢do da Ulcera demonstra envolvimento neural, como
também presenca do componente de estase consequente a patologia de base em fase
tardia, sem tratamento especifico para hanseniase. A utilizagdo da terapia multidrogas,
neste caso, resultou na involugdo gradual das Ulceras, o que ndo havia ocorrido em 8
anos de tratamento convencional para Ulcera hipertensiva e de estase, fato que ajuda a
ratificar a hanseniase como o principal mecanismo causador das manifestacées, mesmo
que associado a lesdes vasculares (Figura 4). No paciente em relato, observa-se também
a presenca de hipertrofia e vegetagéo, fenébmenos que podem ocorrer em ulceras crénicas

sendo em geral, assintomaticas e frequentemente localizadas na regiao plantar, com ou
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sem linfadenopatia regional. Estas Ulceras crbnicas, neuropaticas, sdo mais suscetiveis a
transformagées malignas, como nos casos de Ulcera de Marjolin relacionada & hanseniase,
a qual possui processo de malignizacao frequentemente ligado ao carcinoma escamocelular.
Em virtude do seu carater bastante agressivo e incapacitante, é de extrema relevancia o
acompanhamento das Ulceras cronicas secundarias a neuropatia na hanseniase (MUNOZ;
GUIMARAES; NERY, 2013).

41 CONCLUSAO

Ulceras, como apresentacéo da hanseniase, sdo manifestagdes que requerem uma
apurada investigacédo por parte dos profissionais, fator que corrobora com a importancia
da realizagdo da anamnese bem feita, do exame fisico completo, como também da anélise
contexto sociodemografico do paciente. Médicos clinicos e especialistas, devem estar
familiarizados com as varias formas de manifestacéo dessa doenca, como a forma ulcerativa
considerando-a entre os diagnoésticos diferenciais para uUlceras no Brasil, sobretudo, em
regides hiperendémicas, a fim de cessar a cadeia de transmiss&o e minimizar danos fisicos,

econdmicos e ao bem-estar dos pacientes.
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