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Apresentagao

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saude, serdo mostrados varios capitulos
dedicados a patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma
influéncia, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que nio era uma simples influéncia,
mas uma patologia que afetou diretamente os pulmdes, para o qual o tratamento teve que ser mais
intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contagio, pois eram transmitidas
por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o individuo como um ser social onde
o uso de drogas afeta tristemente sua intera¢do com a sociedade, nao s6 os danos causados pelo consumo
da droga.

Os capitulos abordam também o tratamento nao farmacolégico para o dor, procurando solugoes
alternativas para aqueles lugares onde nao temos medicamentos ou onde a medicina nao ¢ tio avancada,
especialmente em paises do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capitulo onde se baseia
em um modelo de inteligéncia artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os
pacientes recebem alta e nao estdao 100% curados, situagdo dificil para o médico, pois internagoes
prolongadas também podem ser causa de possiveis infec¢oes. Faremos aqui o estudo de pacientes que
vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que gragas aos retrovirais
conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo
que muitas vezes sao irreversiveis agradecemos a colaborac¢ao de todos. Esperamos que este novo volume
seja proveitoso a todos.
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Capitulo 1

Eritroblastose fetal, assisténcia de qualidade e as razdes
para um desfecho positivo
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INTRODUCAO

Dentre os varios ramos do estudo da ciéncia, temos o esbogo de um componente vital a vida, o
sangue, que em termos cientificos também ¢ conhecido como hematologia. De origem grega a palavra
hematologia vem de “haimatos” que significa sangue e estudo vem de “logos”, diante disso o estudo do
sangue de forma particular, verifica todos os elementos sanguineos (Santana, 2007). Diante dos elementos
sanguineos, estdo os eritroblastos, que origina as hemacias, que por sua vez atua na troca gasosa, também
conhecida como células vermelhas, os leucécitos, conhecidos como células brancas, os megacaridcitos,
parte citoplasmatica que da origem as plaquetas, responsaveis pela coagulagao (Baiolchi; Nardozza, 2009).

Os elementos sanguineos sao diversos, contudo os de maior relevancia sao os citados acima,
gracgas a sua funcao de levar oxigénio para todo o corpo, combater infecgdes e proporcionar a coagulagao.
Entretanto alguns outros conhecimentos acerca do sangue foram estudados, mostrando também ser de
grande importancia para se entender doengas e até a forma fisiolégica do corpo (Braun,2009).

Como exemplo temos a descoberta do sistema ABO, realizada no século XX, pelo imunologista
Karl Landsteiner, que ao perceber que certos soros de determinados individuos ao serem adicionados a

outros, provocam aglutinagao de hemacias. Katl, percebeu que existem trés plasmas diferentes, “A, B e
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O”, onde o individuo do grupo “A”, nio produz anticorpos Anti-A, contudo produz anticorpos para o
“B”, por lhe parecer estranho, enquanto o individuo do grupo “B”, produz anticorpo “A”, e por sua vez
individuo do grupo “O” produz anticorpos “tanto A quanto B” (Brizot et al., 2011).

Décadas depois, em 1973, continuando seus estudos, Landsteiner e o cientista Wiener,
descobriram o fator RH e a doenga hemolitica. O novo fato, da descoberta evidenciou que existiam dois
grupos de antigenos eritrocitarios, de maior importancia clinica, onde os individuos que apresentaram
reagao a aglutina¢ao com anticorpos foram ditos como pertencentes ao grupo RH positivo, e os demais
que nao apresentaram aglutinagao pertence ao grupo RH negativo (Franca, 2014)

Percebendo assim que o gene do RH negativo era recessivo, mulheres (rr) que se casam com
homens RH positivo (Rr ou RR), podem originar filhos RH positivo, diante da possibilidade do sangue
materno ser transferido ao feto, por conta de defeito placentario, hemorragia no decorrer da gestagao ou
até no momento do parto, seja possivel que tal contato faga com que a mulher passe a produzir anticorpos
anti-RH (Brizot et al., 2011).

Com isso os proximos filhos dessa mulher que tenham Rh positivo podem desenvolver sérios
problemas pela producao de anticorpos materno, os futuros fetos podem evoluir para morte intrauterina,
morto mediata pos parto, anemia grave, criangas com alguma deficiéncia, ictericia e insuficiéncia hepatica,
sendo assim, essa incompatibilidade mae-feto é chamada de eritroblastose fetal (Rabelo et al., 2019).

A destruigao das hemacias do feto resulta em anemia hemolitica fetal, podendo chegar em estados
criticos, sendo necessario na maioria das vezes em transfusdao sanguinea, quando os desfechos nio sao
fatais. Para tentar compensar a anemia produzida, o feto aumenta a quantidade de eritrocitos, resultando
no nome da doenga (Franga, 2014).

Na atualidade existe algumas formas de tratamentos precoces para se evitar a eritroblastose fetal,
tais como a utiliza¢ao de anticorpos incompletos apds a primeira gestacao de uma crianga Rh positivo
por uma mae Rh negativo, sendo injetado na mae uma certa quantidade de anticorpos anti-Rh, que no
caso ¢ uma imunoglobulina, que destréi de forma rapida as hemacias fetais Rh positivo que estao na
circulagaio materna durante o parto, antes que ele sensibilize a mulher, para que nao tenha problema nas
proximas gestagoes (Santana, 2007; Diaz et al., 2021).

O procedimento citado, destréi de forma rapida os fatores Rh positivo, sendo aplicado de forma
imediata pos parto, nao acarretando problemas para a mae, e nem para a sua futura prole, sendo a forma
padrao utilizada. Embora ainda que passivel de tratamento conhecido, a eritroblastose fetal ainda resulta
em grande quantidade de morbidade e mortalidade no Brasil, por mais que seus numeros sejam
negligenciados, sao milhares de mortes no Brasil, além de sequelas irreparaveis (Lobato et al., 2011).

E importante salientar que os achados sobre a doenca e as pesquisas académicas sio restritas e
timidas, nao possuindo muitos trabalhos que busquem entender as razdes das possiveis morbidades e

mortalidades por conta da eritroblastose e o perfil das pesquisas realizadas. Diante disso o presente
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trabalho, tem como objetivo estudar na literatura vigente, os achados sobre possiveis fatores que resultam

em desfechos positivos para a eritroblastose fetal.

MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura. Configura-se, portanto,
como um trabalho que reune achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias,
permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos empiricos
incluidos. A abordagem utilizada foi qualitativa. Nessa abordagem preocupa-se com a compreensio
interpretativa da ac¢do social. A abordagem qualitativa atua levando em conta a compreensio, a
inteligibilidade dos fenémenos sociais e o significado e a intencionalidade que lhe atribuem os atores
(Poupart et al., 2008).

Os dados foram coletados através do levantamento das produgdes cientificas sobre eritroblastose
fetal, seus motivos e desfechos. As bases utilizadas para a coleta de dados foram os bancos de dados
Google Académico, LILACS (Base de dados da literatura Latino-Americana em Ciéncia da Sadde) e
SclELO (Scientific Eletronic 1ibrary Online) e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica), a busca bibliografica foi realizada aplicando-se o recurso booleano “and”’ e utilizando-se como
descritores as palavras “anemia hemolitica congénita” e “eritroblastose fetal”.

Foram encontrados 25 artigos, dos quais apds a leitura dos resumos, restaram apenas 07 trabalhos
que se adequaram a proposta deste estudo. Apds a selegao dos 07 trabalhos, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados, preenchido pelo quantitativo de artigos que compuseram O percurso
percorrido bem como o somatério da amostra final, contendo as seguintes variaveis: base de dados,
descritores, nimero de publicaces obtidas, publica¢oes excluidas, publicagdes selecionadas para leitura
e publicag¢des incluidas na pesquisa e contabilizagao total de todas as categorias.

Apbs a organizagio dos artigos nos instrumentos mencionados, foi feita a categorizagio dos
estudos, concernentes ao objeto para que os resultados obtidos pudessem ser descritos e analisados. De
posse da integracao dos dados, os resultados foram interpretados com base da sumarizagao obtida, esta,
por sua vez, foi iniciada com vistas a identificar a tematica central abordada no estudo, verificando qual
seu objeto de estudo e sua relacio com a eritroblastose fetal.

Dessa maneira os dados demonstrados na analise das publicagdes foram discutidos a luz das

literaturas de forma descritiva, admitindo possibilitar a aplicabilidade desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os 07 artigos pesquisados possuem pontos divergentes. Tornando desta forma o trabalho ainda
mais rico, propondo assim a melhoria do conhecimento, e um amplo debate sobre o pesquisado. Um

dos pontos considerado de muita relevancia e que se mostrou comum aos trabalhos pesquisados é a
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importancia de um pré natal de qualidade, para a descoberta o quanto antes sobre o fator Rh materno,
tendo assim uma detecgdo precoce sobre o assunto (Hanan, 2010; Bratz, 2020).

E importante o acompanhamento de pré-natal adequado, com profissionais habilitados,
necessitando realizar um levantamento de dados, exame fisico, e complementares, além do
acompanhamento do teste de coombs indireto, que verifica a presenca de anticorpos anti-Rh no sangue
materno, além de ultrassonografia do perfil biofisico fetal, sob o qual é avaliado os movimentos
respiratorios, atividade, tonus, frequéncia cardfaca do feto, e volume amniético (Silva et al., 2016).

Vale destacar que de forma geral as publicagdes sobre o tema ainda siao timidas, porém
descentralizadas contendo publica¢des em todas as regides do pais, como pode-se observar no grafico

abaixo.

PublicagOes por regioes

m Norte M Nordeste Sul Sudeste M Centro Oeste

Grafico 01. Publicagoes por regides. Fonte: os autores.

O grafico mostra que existem pesquisas nas mais diversas regioes do pais, demonstrando dessa
forma ser uma inquietagao nacional, contudo ¢ perceptivel que em maior incidéncia na regido sudeste, e
em contrapartida uma menor quantidade de estudos na regiao norte, contudo é fundamental ainda
destacar que os nimeros absolutos de pesquisa em todo o pais, ainda é bastante timida, tendo um ligeiro
aumento nos anos 2017-2018.

O pré-natal gira como uma das principais ferramentas para o combate e controle da eritroblastose
fetal, onde mulheres nao imunizadas, devem se precaver através do teste de coombs, onde quando o
resultado ¢ positivo demonstra uma sensibilizacao, sendo repetido o exame a cada 4 semanas, para
verificar a titularizagao da imunizacdao (Baiolchi; Nardozza, 2009; Simao, 2021).

Os trabalhos buscaram entender desde os fatores sanguineos fetais, quanto as formas de
tratamento, que corroboram quando hé falha do pré natal, seja necessario a transfusao ainda intra-atero
ou extra-uterina, logo ap6s o nascimento, sendo muitas vezes ser realizado a interrupgao precoce da

gestagao (Lobato et al.,, 2011; Santos et al., 2021).

|9



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

PublicagOes por regioes

m2019 m2017-2018 m2015-2016 2013-2014 m2010-2012

Grafico 02. Pesquisas por ano. Fonte: os autores.

Diante dos fatos se faz necessario muita habilidade do profissional da atengao basica a gestante,
principalmente no tocante a prevencao, evitando danos a saude materna e fetal, destacando-se os
profissionais de nivel superior Enfermeiros e Médicos ligados a Estratégias de Saude da Familia. Diante
desse debate a percepcao das literaturas existentes ¢ considerada saudavel, afinal cada um passa a sua
contribuigdao e enxerga tal situacdo por uma Optica. Que em sua grande maioria defende profissionais
atentos e engajados no olhar peculiar sobre a mulher (Tomazetti et al., 2018; Fernandes et al., 2021).

Outros trabalhos acreditam que o tema seja bastante complexo, para existir uma tnica férmula
que possa resolvé-lo. Eles pedem que sejam considerados através de uma analise mais minuciosa, ja que
se trata de um servico complexo, sendo necessario desta forma um atendimento holistico sobre a situagao
(Bratz et al., 2020; Santos et al., 2021).

Sendo necessario um amplo debate, dos diversos profissionais de saide, tais como enfermeiros,
para uma pré natal de qualidade, com rastreio adequado, sobre as mais diversas situa¢oes, nao somente
quanto ao tipo de sangue materna, como também do paterno, realizando assim uma triagem familiar. Tal
acontecimento permite antever os fatos, programar exames periédicos e ofertar o tratamento mais

adequado, trazendo assim dentro da literatura, a solu¢ao mais consensual (Lopes, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostram como a necessidade de se pensar e discutir a atencao a
saude materno fetal ainda no pré natal é imperativa para evitar problemas de saude publica de grande
proporc¢ao. Exames de facil acesso e de baixo custo a saide podem evitar custo maiores no tratamento

de patologias ou em maior tempo de internag¢ao em unidades de terapia intensiva.
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Através dos objetivos deste estudo foi possivel identificar os possiveis as possiveis causas da
identificagdo da possivel identificagao da eristroblastose fetal precoce, além dos estudos recentes sobre o
assunto. F possivel perceber o grande papel dos profissionais de satde dentro desse rastreio, em destaque
a equipe da aten¢ao basica de saide, que siao responsaveis pelo pré-natal, devendo dessa forma realizar
consultas integrais, sempre que possivel buscando informagdes maternas e paternas.

Todavia é importante destacar que o tema sobre o assunto ainda ¢ introvertido, oferecendo uma
sensacdo de negligéncia, pois o debate académico sobre o assunto ainda nio ocorre de forma
contundente, ainda muito focado em area como a obstetricia, ainda que seja um tema importante e de
consequéncias inegaveis.

Diante disso o presente trabalho ainda que de forma acanhada, diante da pouca quantidade de
literatura que pudessem contemplar o tema e o objetivo do trabalho, conseguiu trazer uma rica discussao
e constru¢ao sobre o tema, ajudando assim no debate e na visibilidade acerca desta circunstancia,
convidando a comunidade académica a realizar estudos originais e evidenciar que a assisténcia pré-natal

de qualidade impacta positivamente na prevengao de patologias perinatais.
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INTRODUCAO

No limiar do ambito educacional no ensino superior, em especial nas formagoes de cursos de
saude, preza-se para que tal formacao nao ocorra de qualquer maneira, nem muito menos limitar-se aos
aspectos praticos, didaticos ou metodolégicos do fazer docente, devendo, assim, incorporar dimensoes
relativas as questOes éticas, afetivas e politico-sociais envolvidas na docéncia (Sudbrack; Gazzola, 2016).
A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), por exemplo, foi instituida desde 2003,
a qual definiu diretrizes a serem seguidas pelas instituicdes de ensino que formam profissionais para o
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de promover mudangas nas praticas de formagao e nas
praticas de saude e viabiliza¢do a articulagao do Ensino — Gestao — Atenc¢do — Controle Social (Castro et
al., 20106).

Com a intenc¢ao de contribuir para essa consolidagao do SUS no Brasil, o Ministério da Educac¢ao
(MEC) e o Ministério da Sadde (MS) institufram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para catorze
profissdes da saude, com o objetivo de oferecer uma formacao que possibilite a qualifica¢ao do cuidado
da assisténcia a saude, contemplando os principios do SUS (Brasil, 2004).

Nesse contexto e baseado tanto pela PNEPS e pelas DCN, a graduag¢ao em saude é entendida

como um estagio do processo de formacao, que deve ser continuo para enfrentar a permanente mudanga
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na produgdo de conhecimentos e uma formag¢ao que agrupe os processos de aprender a aprender e que
busque atender as demandas da sociedade, além de priorizar uma formagao de profissionais autbnomos,
criticos e flexiveis (Costa et al., 2018).

No que diz respeito a viabilizagao desse processo de formagao, o preceptor é o profissional de
saude que oferecera treinamento pratico em ambientes de servicos de saude e atuara orientando e
supervisionando as atividades praticas, seja de alunos graduagdo ou poés-graduagao. Ou seja, o preceptor
exercera duplo papel, atuando como profissional da assisténcia em saide, ao passo que também assumira
o compromisso de supervisionar, orientar e ensinar o estudante (Dias et al., 2015).

Sendo assim, a preceptoria em saude efetiva-se como uma pratica pedagdgica que ocorre no
ambiente de trabalho, visando o aspecto da formagao profissional em saide no momento do exercicio
clinico, conduzida por profissionais da assisténcia, com cargo de professor ou nio, com o objetivo de
construir e transmitir conhecimentos relativos a cada area de atuacdo e da saide como um todo, e de
auxiliar na formacao ética e moral dos estudantes, estimulando-os a atuar no processo de saude-doenca-
cuidado, em seus diferentes niveis de ateng¢do, com responsabilidade social e compromisso com a
cidadania (Correa et al., 2015).

Diante do exposto, visto a importancia e influéncia do profissional preceptor na formagao do
estudante de graduagdo em saude, faz-se necessario analisar as produgées cientificas realizados nos
ultimos anos acerca do contexto do preceptor em saude frente aos processos educacionais aos quais estao
inseridos, verificando nuances, enredos e papeis de destaque na formagao de profissionais perante as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area de saude.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo buscou identificar na literatura brasileira, nos dltimos dez anos, o contexto
estudado, evidenciado e vivenciado acerca do tema “preceptor de graduagdo em saide”, no que diz
respeito as conjunturas politicas, educacionais e formativas, através de artigos cientificos correlacionados
as DCN dos cursos da area de satude.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, utilizando-se da analise de documentos e revisio da
literatura com caracteristica descritiva e abordagem qualitativa. Para esta andlise, foram visitadas as bases
de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da Saide (BIREME),
Google Académico, Base de dados da literatura Latino-Americana em Ciéncia da Sadde (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Preceptoria“
and “Capacitacio em Servico“ and “Educacio em Saude®, sendo a utilizagio do operador “and”
importante para a delimitacao dos estudos. Também foram utilizados as DCN da base de saide e artigos
cientificos da base da pedagogia para fomentar discussao a pesquisa.

De acordo com Ercole et al. (2014), para tal estudo faz-se preciso percorrer etapas distintas, sendo

assim, as mesmas foram definidas em: primeiramente versou-se pela identificacdo do tema e selegao da
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hipétese ou questaio de pesquisa; foram estabelecidos critérios para inclusio e exclusio de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definido informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacio dos estudos; avaliacio dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados; e
apresentacio da revisao/sintese do conhecimento.

Para a realizacdo do trabalho deste, foi feita uma revisio da literatura com a finalidade de
aprofundar os conhecimentos sobre o tema proposto e adquirir novas ideias, pois a gradua¢ao em satude
¢ definida através da vivéncia da pratica profissional, cuja qual é catalisada mediante exercicio do
profissional preceptor em saude, e nessa conjuntura esta revisio intenciona-se a revelar fatores associados

a esse processo educativo formacional.

Selegdo (225 estudos)

80 Scielo
18 LILACS
45 Google Académico

Exclusao (215 estudos)

N&o era estudo brasileiro;

N3o estava na lingua portuguesa;

N3o se enquadrava no periodo da pesquisa (2009-2019);
Estavam duplicados.

Inclusdo (10 estudos)

4 Scielo

3 LILACS

1 Google Académico
2 BIREME

Figura 01. Caminho da sele¢ao, exclusao e inclusao de estudos para a pesquisa, 2021. Fonte: os autores.

Como critérios de inclusio, foram elencados: artigos cientificos no idioma portugués, com texto
completo disponivel, publicados entre os anos 2009 e 2019, relacionados com a tematica deste estudo
(Figura 01). A analise dos dados ocorreu de forma organizada e critica e a leitura aprofundada dos
conteudos foi realizada buscando-se esclarecimentos a respeito do tema e associagOes entre ideias e

resultados dos artigos selecionados bem como de outros estudiosos.
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RESULTADOS

Apbs pesquisa, analise e escolha criteriosa dos estudos cientificos, os mesmos foram classificados
quanto ao nivel de evidéncia: Evidéncia I: evidéncia gerada de revises sistematicas ou meta-analises de
todos os relevantes controlados aleatoriamente ensaios clinicos ou pratica clinica baseada em evidéncias
diretrizes baseadas em revisdes sistematicas de ensaios controlados randomizados; o mais forte nivel de
evidéncia para orientar a pratica clinica. Evidéncia II: evidéncia gerada de pelo menos um ensaio clinico
randomizado bem desenhado (isto ¢, uma experiéncia verdadeira). Evidéncia III: evidéncia obtida de
ensaios controlados bem desenhados sem randomizagao. Evidéncia IV: Evidéncias de projetado caso-
controle e estudos de coorte. Evidéncia V: Evidéncia de revisoes sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos. Evidéncia VI: evidéncia de um tnico estudo descritivo ou qualitativo. Evidéncia VII:
Evidéncias do patecer das autoridades e / ou relatétrios de comités de especialistas (Melnyk et al., 2011).

Os estudos foram alocados na tabela abaixo e estao divididos por titulo, ano de publicagao, tipo

de estudo, objetivo e conclusao, bem como o nivel de evidéncia ao qual o estudo foi atribuido.

Quadro 01. Analise de estudos cientificos selecionados através das bases de dados entre os anos de 2010
e 2020. Fonte: os autores.

TIPO DE X
ANO ARTIGO OBJETIVO E CONCLUSAO
ESTUDO J
e Apresentar uma orientagao tedrica e
Papel do preceptor da pre ¢ ~
IS pratica aos preceptores da atencgio
atengio primaria em o . . . .
) - primaria a  sadde  vinculados a
satde na formagao da o
- , Universidade Federal de Pernambuco.
graduagio e pos- Relato de - L ,
2011 ~ .. |®Uma educagio emergente sé serd possivel
graduagio da Experiéncia J . . e d
.o uando a equipe assumir como parte do
Universidade Federal de d quip bz
seu processo de trabalho o ensino na
Pernambuco: um termo . ) N
At saude por meio de uma compreensiao de
de referéncia - :
educacdo permanente de si mesma e dos
educandos que atravessarem sua historia.
e Expor a experiéncia de uma universidade
publica que oferece formagao pedagdgica
Curso de formagio a preceptores médicos por meio de curso
2012 pedagogica para Relato de de capacitagao.
preceptores do internato Experiéncia | e Preceptores assumiram um novo conceito
médico de educagao, rompendo com padroes
tradicionais de ensino e passando a atuar
como protagonistas de mudangas que
viabilizam um ensino médico inovador.
e Identificar e analisar as evidéncias
A preceptoria na disponiveis na literatura sobre a
2013 graduagdo em Artigo de preceptoria em enfermagem, com énfase
enfermagem: uma revisdao Revisao na graduacdo no Brasil.
integrativa da literatura eH4 necessidade de produgio do
conhecimento sobre a preceptoria de
enfermagem durante a graduacio e de
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ANO ARTIGO E;I’;‘%II))S OBJETIVO E CONCLUSAO
maiores discussOes sobre a tematica no
cenario nacional.

¢ Discutem-se poténcias e fragilidades dos
programas Pr6-PET-Sadde a partir das
percepcdes dos atores locais, expressas em
relatorios que nortearam a visita de
o . - avaliagio realizada por assessores do
p 0tef1c1a1 da avaliagdo Ministério da Sadde, conduzida na
2015 formativa nos processos Artigo Original | perspectiva formativa.
de mudanga da formacao . .
dos profissionais da satide OConlermam repercussdes  positivas: na
relagcdo escolas e servicos de saude, com
avancos diferenciados na  dinamica
curricular dos cursos; e no envolvimento
de institui¢oes e estudantes nas redes de
atengdo a saude, com ampliagio do
compromisso com o SUS.
e Avaliar a percep¢ao e conhecimento dos
profissionais de saude que atuam como
Preceptoria em saude: preceptores, em uma unidade de ensino-
percepgoes e assisténcia, acerca das fungdes de
2015 conhecimento dos Attigo Original preceptoria. .
preceptores de uma e Identificaram-se fatores que dificultam a
unidade de ensino e realizacdo das atividades de preceptoria:
assisténcia auséncia de politica de capacitagio,
desarticulacao entre ensino e assisténcia;
caréncia de elementos legais que amparem
a atividade de preceptoria.
e Analisar quais conceitos e atividades da
. preceptoria  sao  apresentados  pelas
A Prec~ep torrla.na publicagoes brasileiras em saude, entre os
2015 Forr‘nagao Medlca ¢ ) anos de 2002 e 2012, que tratam da
Multiprofissional com Artigo de 2 meédi ltiprofissional
Finfase na Atengiio Revisio preceptoria mé 1ca.1 ¢ mu profissional.
Primaria — Analise das eO perfil e as atividades dp preceptor
Publicagdes Brasileiras devem ser pactuados previamente nos
programas dos cursos. Pensar a formagao
do preceptor é fundamental para garantir
a transformacdo da Educaciao em Satde.
e compreender a atuacao do preceptor,
cirurgido-dentista da Atencao Primaria a
Preceptoria como Saide, na formagio em Odontologia,
modalidade de ensino na analisando  caracteristicas ~ para  a
saude: atuagio e Estudo de preceptoria.
2016 caracteristicas do Caso e O preceptor tem um papel fundamental

Preceptor cirurgido-
dentista da atencdo
Primaria

na orientagdo, explicagdo, escuta e
aproximacio/insercio do estudante no
processo de trabalho interdisciplinar. O
fortalecimento da relacio universidade
servico-preceptor  deve  ser  (re)
construido continuamente pela
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TIPO DE ~
ANO ARTIGO OBJETIVO E CONCLUSAO
ESTUDO J
aproximacio/apoio  permanente  da
universidade aos preceptores.
Int . ) e Relatar a experiéncia do PET-Satde em
ntegracao ensino- o
. grag . um curso de Bacharelado Interdisciplinar
servico-comunidade nos .
5 o em Saude na UFSB, em Porto Seguro, sul
cenarios de praticas na . . .
~ - . . 1. da Bahia, no periodo entre maio de 2016
formagao interdisciplinar
, e marco de 2017.
em Satude: uma Relato de R )
2018 A A e A experiéncia relatada esteve orientada
experiéncia do Programa Experiencia S . N
~ pelos principios da pesquisa-agdo na
de Educagio pelo N S, L
. elaboragao do diagnéstico participativo da
Trabalho para a Saade uacio d de d o
. 1 rritdri r
(PET-Satide) no sul da situagio de saude do territdrio para
. . mudancas no contexto social e sanitario e
Bahia, Brasil . . .
debate da relevancia social do ensino na
formacdo para o exercicio profissional.
e Conhecer a preceptoria em odontologia
0d looi sob o ponto de vista dos
ontologia € ih profissionais/cirurgides dentistas quanto
precep torrla}. um (:1 ar a sua funcio e pratica pedagbgica.
ara a pratica pedagogica . . , . . )
2018 | P P pedagogic: Artigo Original |@ H4 necessidade de estreitar os vinculos
dos preceptores de estagio D . )
com a instituicao de ensino, através de
parcerias e comunicagdes efetivas,
planejamento e orientacdio quanto ao
andamento dos momentos de estagio de
forma geral.

e Analisar o perfil dos profissionais de
saide das Unidades Basicas que
exercem a pratica de preceptoria na
Atencao Basica e avaliar a percepgao
destes profissionais sobre sua pratica de
preceptoria e possiveis contribuicdes no

Os profissionais de satude processo de formacao.
e a pratica de preceptoria e A presenga do estudante significa para o
2020 na atengio basica: Artigo Original | preceptor um estimulo ao seu proprio
assisténcia, formagao e crescimento profissional. Foi possivel
transformagdes possiveis também identificar a importancia da
Atencao Bésica como cenario de
formacio e transformagdo para os
futuros profissionais da area de saude,
demonstrando estar de acordo com o
que ¢ proposto nas  Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de

graduacdo em saude.

Através da leitura critica dos trabalhos elencados acima, foram criadas subcategorias para otimizar
a discussao deste trabalho, ao qual se remetem a: Processos educacionais na formagao em saude; O

preceptor, os desafios e as possibilidades e o Papel da preceptoria na formagao em sadde.
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DISCUSSAO
Processos educacionais na formagio em satide

As DCN para os cursos da area da saude, homologadas pelo MEC a partir de 2001, atualizaram
curriculos das graduagdes em satude, coerentes com a necessidade indicada pelo MS, no intuito de
promover mudangas na formagao, com énfase na integralidade da atencao. Em consonancia com essas
alteragOes, evidencia-se também a Declaracio Mundial da UNESCO sobre Educagiao Superior para o
século XXI, que elenca a habilidade do ensino superior em saude para transformar e induzir mudangas e
progressos na sociedade (Costa et al., 2018).

No estudo realizado por Costa et al. (2018), o qual analisa as DCN entre os anos de 2001-2004,
a graduacao ¢é entendida como um estagio do processo de formagao, que deve ser continuo para enfrentar
a permanente mudanga na produ¢ao de conhecimentos e uma formagiao que agrupe os processos de
aprender a aprender e que busca atender as demandas da sociedade, além de priorizar uma formacao de
profissionais autbnomos, criticos e flexiveis.

Diante do contexto histérico na criagdo de politicas publicas educacionais para a formagao dos
cursos de saude persistem desafios a serem sobrepujados, sobretudo com relagio ao compartilhamento
de objetivos entre o astro do ensino e dos servicos, ja que essa integracao nao se constrdi isoladamente,
mas sim articulada aos processos politicos, sociais e economicos (Zarpelon et al., 2018).

Em seu relato de experiéncia, acerca do cenario de pratica na formacao interdisciplinar Faria et
al. (2018) alega que frente ao desafio da busca nas mudancgas de formacio, educa¢iao e graduacio em
saude, a formagao em saude, busca proporcionar melhor preparo e envolvimento dos estudantes em suas
experiéncias, as quais influem na valorizac¢ao e aproximacao para vivéncias, saberes e praticas.

A vivéncia de estudantes e docentes na realidade local torna-se fundamental para a mudanca que
se pretende na formacao profissionalizante em saude, condizente com as demandas e necessidades do
sistema de saide, com vistas a atenuar as diferencas na qualidade do cuidado que comprometem
gravemente a equidade do sistema (Faria et al., 2018).

Nas propostas para mudangas curriculares, ressalta-se que a busca de convergéncia com as DCN
vai muito além da flexibilidade, da interdisciplinaridade e da articulagao tedrica e pratica. Acima de tudo,
¢ fundamental observar o conteudo obrigatério, a distribuicdo da carga horaria entre os nucleos de
formacao geral ou basica e profissional ou clinica, as atividades complementares e as atividades
desenvolvidas no campo profissional, nos diferentes niveis de aten¢ao a saude (Oliveira et al., 2019).

Nao obstante, a pesquisa original de Sordi (2015) confere que a relagao escola-servico, através
dos avangos na dinamica curricular, repercute positivamente na perspectiva formativa. Esta estratégia de
mudanga no curriculo é bem defendida por Rocha e Ribeiro (2012), propondo que a formacio pedagogica

consegue transformar e refletir no processo didatico-pedagogico envolvido no ensino na pratica.
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O preceptor, os desafios e as possibilidades

Para Dias et al. (2015), no seu estudo de preceptoria em saude, o preceptor é o profissional de
saude que oferece o treinamento pratico em ambientes de servicos de satde e atua orientando e
supervisionando as atividades praticas, seja de alunos graduacao ou pds-graduandos, sendo assim, é o
profissional que viabiliza estre processo de formagao docente, atuando como assistente em satide e com
o papel de supervisionar, orientar e ensinar o estudante

Com esta perspectiva, outro estudo celebra que o ensino nos processos de formagao na graduagao
em saude, no modelo tradicional, antigo, é centrado no preceptor, com énfase na transmissio do
conhecimento, enquanto que no ensino emergente, contemporaneo, a coprodugao e autonomia é o foco
de todas as relagdes existentes na produgao do cuidar. Assim, o preceptor de servico exerce papel
fundamental na apropriagao, por parte dos estudantes, de competéncias para a vida profissional, incluindo
conhecimentos, habilidades e atitudes (Barreto et al., 2011).

Ja o trabalho de Oliveira et al. (2018) acerca da odontologia e preceptoria, infere que a inser¢ao
dos estagios supervisionados e de preceptores nos servigos publicos promovem e concretizam a saida
para além dos muros da universidade. Tragando que a preceptoria ampara a formagao profissional,
funcionando como elo entre o aprendiz e a pratica profissional desenvolvida em servigo.

No entanto, outro aspecto levantado diz respeito a formagiao permanente dos preceptores,
sob a qual poderda haver melhor qualificacio das suas praticas de assisténcia a saide, e, por
conseguinte, oportunidade para a formacao de profissionais para atuarem numa légica humanista, mais
comprometidos com o cuidado, com o acolhimento e com uma postura ética, reflexiva, resolutiva
e eficiente, diferente dos aspectos técnicos e rudimentares estabelecidos na formacao acritica (Ribeiro et
al., 2020).

Entre os estudos supracitados, pode-se transcorrer a ideia de que os preceptores sao educadores
e precisam estar aptos a ajudar, motivar, inspirar e influenciar os discentes no aprendizado, a partir das
praticas diarias, interligando os estagiarios com a realidade, por meio da reflexdo. Este desenvolve
atividades de carater critico afetivo na perspectiva de acolher o orientando, agregar e legitimar
conhecimentos uteis para a formacio e uso cotidiano, sem a inten¢ao de inferioriza-lo, estreitando-se a
relagdo quando o preceptor reconhece que nao é porta voz da verdade (Barreto et al., 2011; Oliveira et
al., 2018).

No artigo de revisao de Silva et al. (2013) com estudos acerca da preceptoria em enfermagem, foi
possivel estabelecer nexo as possibilidades no concerne a responsabilidade do preceptor, sendo
respeitado como um profissional importante na formagao discente, mesmo nao integrando o corpo
docente da instituicdo, salientando o desafio de estabelecer a inter-relacio entre a academia e setrvico,

inclusive citando o papel importante da universidade de formagao destes preceptores.
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Papel da preceptoria na formagao em satide

Sendo a preceptoria em saude uma pratica pedagdgica que ocorre no ambiente de trabalho,
visando o aspecto da formagao profissional em saude no momento do exercicio clinico, conduzida por
profissionais da assisténcia, com cargo de professor ou nao, com o objetivo de construir e transmitir
conhecimentos relativos a cada area de atuacio e da saide como um todo, e de auxiliar na formacao ética
e moral dos alunos e residentes, estimulando-os a atuar no processo de saude-doenca-cuidado, em seus
diferentes niveis de atencao, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania (Correa et al.,
2015).

Dias et al. (2015) reitera que, para melhorar a atuacao de preceptores, ¢ de fundamental
importancia a capacitagdo pedagogica, permitindo assim maior integragdo entre ensino e assisténcia.
Coaduna que é importante reconhecer que ha necessidade de trabalho conjunto de planejamento entre
coordenadores de curso e coordenadores técnicos dos servicos e entre preceptores e docentes, no sentido
de prover condigdes necessarias para exercicio pleno e efetivo da atividade de preceptoria.

Além do trabalho em equipe multiprofissional, o estudante requer a interdisciplinaridade no
processo de trabalho do preceptor. Na percepcao dos preceptores, faz parte do seu papel, inserir o
estagiario no contexto da aten¢ao a saude e do SUS, em atividades nio restritas somente em um nucleo
de saide, mas sim, ampliadas para o campo da saide (Autonomo et al., 2015).

A interdisciplinaridade como relacio articulada entre as diferentes profissdes da saude, apresenta-
se como um dos conceitos nucleares para consolidagio das politicas publicas de satde. Ha o
reconhecimento da necessidade do olhar plural do objetivo das ciéncias da saide, respeitando-se as bases
disciplinares especificas na busca por solu¢oes compartilhadas para o problema das pessoas e instituicdes
(Oliveira et al., 2018).

Com a atuacio interdisciplinar, os saberes das diferentes areas se comunicam uns com 0s outros,
confrontam e discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si, uma interagdo mais forte. A
construg¢ao é impregnada por trocas e articulagdes mais profundas entre os diferentes elementos
participantes (Correa et al., 2015).

A experiéncia do trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional de saude, facilitada por um
preceptor, tem sido um dos ganhos trazidos pelo estagio curricular nos servigos de aten¢ao hospitalar ao
estudante de graduagao, ampliando nos estudantes a competéncia de compreensio e intervencao sobre a
realidade encontrada (Oliveira et al., 2018).

O preceptor constitui-se no modelo, na sua referéncia no servico de saude e que influencia
fundamentalmente no desenvolvimento do estagio curricular, tanto de forma positiva quanto negativa,
da mesma forma, entende que o preceptor, em muitas situagdes, serve de modelo para o crescimento
pessoal dos estudantes, podendo auxilia-los em sua formagao ética (Dias et al., 2015).

Ao fim, destacou-se, no estudo de caso de Rocha et al. (2016) o papel da preceptoria como

modalidade de ensino, orientacao, explicacdo, escuta, aproximacao, inser¢ao do aluno no servico, além
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de ser um profissional de referéncia, nao obstante identifica que tal tarefa expoe fragilidades enquanto a
avaliacio e a formacgido pedagodgica dos mesmos, identificados em praticamente todos os estudos

discutidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Discutir acerca de preceptoria em saide no Brasil é desafiador, pois essa transpoe o ensino
verticalizado atribuido ao modelo de educacio tradicional a ferramenta pedagdgica da preceptoria que
foge aos preceitos “padroes” ao passo que integra o individuo como parte ativa do processo ensino-
aprendizagem.

Os elementos alavancados no estudo evidenciam que o processo educacional na graduacio em
saude percorre caminhos relacionados as politicas desenvolvidas pelo SUS, MS e MEC, esbarrando-se
nos conceitos educacionais de formacdo profissional, tornando-se elementos fundamentais para
efetivacao da atuacdo do profissional preceptor como ponte para a formacgao em saide, perpassando
pelas fragilidades e desafios e acentuando as potencialidades desse percurso formativo.

Através deste estudo possibilita-se perceber que ao passar dos anos a tematica de preceptoria se
esbarra como tema prioritariamente educacional, visto a sua importancia no processo de formagao, em
especial, da graduacdo em sadde. Entre os anos de 2010 a 2020 foi observado melhorias relacionadas a
atuacdo do preceptor como link entre o servigo e a academia, enfatizando ainda a presenga da PNEPS e
DCN como politicas norteadoras para as praticas profissionais na formagao em satde.

Consequente, este estudo torna-se de relevancia cientifica visto que integra a relagao de estudos
sobre o tema da preceptoria na formacao da graduagao em satude e reitera a necessidade de outras
pesquisas na area, fomentando a discussao a niveis académicos e institucionais ao passo que o SUS exige,
em sua formatacao, esse trabalho da educaciao em interface com a saude.

As discussoes aqui salientadas servem como base para reflexao de profissionais de saude,
preceptores, preceptorados demais atores, sobre a necessidade de evidenciar e elencar fragilidades e
potencialidades na formacao de graduandos em saude mediante processo de preceptoria efetuada pelos
profissionais de saude vinculados ao SUS. Tal tematica sobrepuja educagao, pois permeia saude, processo

de trabalho e desenvolvimento pessoal.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, que estremece o mundo, pode intensificar as desigualdades
socioeconomicas e de saide historicamente construidas em torno das diferencas e diversidade étnico-
raciais no mundo (Webb et al., 2020; Yancy, 2020). Em meio a isso, o assassinato de George Floyd e de
outros negros norte-americanos, filmados e disseminados nas midias sociais, deflagraram um levante
mundial de protestos contra a injustica social e o racismo que tem impactado sistematicamente e
hegemonicamente as vidas das pessoas pretas (Patti, 2020).

A formacio do Brasil se deu por uma colonizagao essencialmente masculina. Em contraste com
a norte americana, que foi baseada nas familias de colonos, os homens portugueses frequentemente
adotavam, consensualmente ou nao, mulheres pretas ou indigenas como suas companheiras. O volume
dessas relagdes deu origem ao carater miscigenado da nacdo brasileira e é considerado um dos
responsaveis pelo mito da democracia racial, que anestesia os conflitos inerentes ao abismo
socioeconoémico que separa brancos, pretos e pardos no Brasil (Guimaraes, 2006; Tadei, 2002; Melo,
2020).

Quando o nimero de casos de COVID-19 fugiu do controle nos Estados Unidos da América
(EUA), as disparidades raciais entre brancos e pretos, em termos de morbidade e mortalidade, se
tornaram evidentes e chamaram a atencao de toda a comunidade cientifica. Uma vez que o combate
primario ao agente patolégico se da por intervencdes sociais e comportamentais, as desigualdades
socioeconOémicas desfavoraveis as pessoas pretas se manifestaram em termos de morbidade e
mortalidade. Negros constituem apenas 13% da populacao dos EUA, mas representam 30% dos casos
COVID-19 (Poteat et al., 2020).

No Brasil ¢ comum que pretos e pardos sejam categorizados como negros, os quais representam
cerca de 54,8% da populagao (IBGE, 2020a). Contudo, sua participa¢ao nos espagos de poder social e
econdmico é bastante reduzida. Nas empresas do Brasil apenas 30% dos cargos gerenciais sao ocupados

por negros e sua representacao politica nao passa de 24,5% na camara federal de deputados. Além disso,

! Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
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a média de remuneragdo de uma pessoa negra corresponde a apenas 57,5% da de uma pessoa branca
(IBGE, 2019). Esse contexto explicita o racismo estrutural oculto pelo mito da democracia racial,
amplamente cultivado no pafs. Para Almeida (2019), ha diversas formas de racismo e ele configura um
fenémeno social estruturante da organiza¢ao econdmica, politica e juridica de uma sociedade. Trata-se
de uma manifestacao normal que oferece sentido, uma légica, que justifica a reprodugao das diferentes
formas de desigualdade e violéncia que regem a vida social.

Considerando que a COVID-19 é um fendémeno cujos determinantes de orientagiao social tem
forte impacto e que isso ¢é refletido nas taxas de contaminacao, hospitaliza¢do e mortalidade, os gestores
publicos enfrentam desafios sem precedentes diante da historica desigualdade socioecondmica
relacionada a cor ou raca no Brasil (Almeida, 2019; Cota, 2020; IBGE, 2020b; IBGE, 2019; Nedel et al.,
2010). Especialmente em razao do volume de pacientes que recorrerdo ao sistema publico de satde
devido a falta de acesso a produtos e servicos essenciais aos comportamentos preventivos relacionados a
esse agente patologico IBGE, 2020). Isso é magnificado devido as dimensdes continentais do pais e sua
grande desigualdade de desenvolvimento regional e de composi¢ao racial das unidades federativas
(Demenech et al., 2020).

Nesse contexto, segmentar espacialmente os dados sobre sintomas, testagem, contaminagao e
hospitalizagcdes em regides geograficas pode aumentar a precisao e eficiéncia das estimativas para esses
parametros (Momenyan et al., 2020). Além disso, as pesquisas sobre a COVID-19, que incorporam a
perspectiva de sexo e raga sdao escassas, ainda que fortes evidéncias atestem que tais caracteristicas
exercem expressiva influéncia nos riscos de doenga, morte e outros danos associados (Gendro, 2019;
Klang et al., 2020; Holtgrave et al., 2020; Goes et al., 2020). Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi
avaliar as diferencas de sexo e cor ou raga no risco de contaminagao, sintomas conjugados e hospitalizagao

por SARS-CoV-2 na populagao brasileira de acordo com as grandes regides do pafs.

MATERIAL E METODOS

Este estudo pode ser caracterizado por seu carater descritivo e correlacional, bem como pela
utilizacdo de dados secundarios obtidos em bases de acesso publico do Brasil. Utilizando como unidade
de analise as varidveis independentes de localizagdo territorial (Fig. 1), sexo e cor/raca da populacio

brasileira, buscou-se desenvolver o estudo a partir dos microdados da Pesquisa Nacional Por Amostra
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de Domicilios (PNAD), versio COVID-19, disponibilizados semanalmente pelo Instituto Brasileiro de
Geogratia e Estatistica (IBGE, 2020b).

750 0 750 1500 2250 3000 km

Figura 1. Proporc¢ao de pretos e pardos de acordo com as Grandes Regides do Brasil. Fonte: Autor a
partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

A PNAD-COVID-19 utiliza como parametro de referéncia temporal a semana epidemiolégica e
na ultima semana de novembro de 2020 contou com uma amostra de 381.438 individuos referenciados
a cerca de 200 mil domicilios, em todas as unidades da federacdao brasileira, sendo estatisticamente
representativa dos limites territoriais estaduais. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
mediadas por telefone, cuja taxa de resposta foi de aproximadamente 66%. O roteiro estruturado da
entrevista é dividido em seis blocos que englobavam questoes sobre as caracteristicas do entrevistado e
demais moradores (sexo, faixa etaria, cor ou raga, condi¢ao no domicilio, escolaridade e posse de plano
de saude), caracteristicas de trabalho e rendimento das pessoas de 14 anos ou mais de idade e sobre
propriedade e pagamento do aluguel.

O principal médulo da pesquisa é o que contém questoes relacionadas aos sintomas de sindrome
gripal, na semana anterior, e as providencias tomadas pelos moradores diante deles, incluindo a testagem
para COVID-19. Além disso, outras questoes detalham aspectos adicionais relativos as pessoas com
sintomas referidos, como: providéncias tomadas para se recuperar dos sintomas, procura por

estabelecimento de saide, necessidade de internacio/sedaciao/intubagio e respiracio artificial. As
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perguntas do roteiro de entrevista da pesquisa, bem como Plano amostral e o Relatério de Pareamento
de Dados estao disponiveis na web pagina de divulgacio da PNAD- COVID (IBGE, 2020b).

Os sintomas conjugados adotados para classificar um caso como suspeita de COVID-19 foram
Febre + Tosse + dispneia (FTD), Febre + Tosse + Dot no peito (FIP) e Anosmia e/ou Ageusia (FOP)
conforme as recomenda¢oes da PNAD- COVID (IBGE, 2020b). O sintoma conjugado de Febre +
Mialgia + Cefaleia (FMC) foi adicionado a analise com base no trabalho de Santos e Santos (2020) que
identificaram esse conjunto como relevante para diferenciar os casos de SRAG causada por COVID-19
dos causados por outros agentes patoldgicos em pacientes atendidos no sistema nacional de sadde do
Brasil.

A fim de avaliar as razoes de chances (Odds Ratio) dos negros (pretos e pardos) em relagao aos
brancos, dos homens em relagao as mulheres e da grande regido com menor taxa de contaminagiao ou
mortalidade em relacio as demais, a regressio logistica com ajustamento binario foi empregada. As
caracteristicas basicas dos grupos sao apresentadas em forma de frequéncia e propor¢ao, uma vez que
sdao variaveis categoricas, e a significancia de suas diferengas foi obtida pelo teste Qui-quadrado, com
significancia minima de 95%. Ja a variavel continua (idade) ¢ apresentada em forma de média e coeficiente
de variagdo, sendo sua significancia testada por analise de variancia (ANOVA), complementada pelo teste
de Tukey para identificar as diferencas estatisticamente significativas de forma especifica. Todas as
analises foram realizadas com o auxilio dos programas Microsoft office Excel 365 versao 1708, Minitab

versao 3.19 e Paleontological Statistics Software Package (PAST).

RESULTADOS

As mulheres representaram cerca de 52% da amostra e as médias de idade foram 39,7 £ 22,7 e
36,43 + 20,7 anos para pessoas do sexo feminino e masculino, respectivamente. A média de idade das
pessoas brancas foi de 38,5 £ 22,6 anos e das pessoas negras foi de 36,6 £ 20,7, sendo os ultimos,
representados por 57,2% da amostra. As médias de idade ndo apresentam diferencas significativas entre
as categorias de sexo, cor ou raca. O mesmo ocorreu em todas as grandes regiGes brasileiras, onde
nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi identificada em relacio as médias nacionais nos
grupos analisados.

A proporcao de negros nas GRB (Fig. 1) apresenta substanciais diferengas. Enquanto no sul os
negros nao chegam a representar um quarto da populagdo, no norte e nordeste essa propor¢ao se
aproxima ou ultrapassa trés quartos. No Sudeste, GRB mais desenvolvida, os negros compdem pouco
mais da metade da populagao. A tabela 1 demonstra os detalhes da composigao de populagio brasileira
conforme sexo, cot/raga e regiao de residéncia. Verifica-se que amarelos e indigenas compoem minotias.
Em razdo disso, utilizou-se as categorias raciais branco e negro, agrupando-se as classes de cor preta e
parda na dltima. Isso se justifica pela grande possibilidade de que individuos pretos ou pardos possam se

auto classificar da mesma forma.
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Tabela 1. Proporcio (%) e intervalo de confianga (£ IC) da composigao da populagio brasileira nas
grandes regioes conforme sexo e cor ou raga em 2020. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-
COVID-19, novembro de 2020.

Sexo Cor/Raga  Centro-oeste Norte Nordeste Sudeste Sul
% (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC)
Branca 36,7 (1,19) 19,96 (0,88) 24,8 (0,98) 46,7 (1,34) 77,07 (1,72)
Preta 8,45 (0,57) 7,59 (0,54) 9,92 (0,62) 10,02 (0,62) 3,77 (0,38)
;'_% Amarela 0,83 (0,18) 0,57 (0,15) 0,45 (0,13) 0,76 (0,17) 0,49 (0,14)
g Parda 53,68 (1,44) 70,66 (1,65) 64,47 (1,57) 42,32 (1,27) 18,48 (0,84)
= Indigena 0,34 (0,11) 1,21 (0,22) 0,33 (0,11) 0,19 (0,09) 0,18 (0,08)
Ignorada 0,02 (0,02) 0,01 (0,02) 0,04 (0,04) 0,02 (0,03) 0,02 (0,03)
Branca 38,6 (1,22) 21,53 (0,91) 26,32 (1,01) 48,48 (1,36) 78,23 (1,73)
Preta 7,76 (0,55) 0,32 (0,49) 9,19 (0,59) 9,8 (0,61) 3,52 (0,37)
‘% Amarela 0,89 (0,19) 0,04 (0,16) 0,53 (0,14) 0,76 (0,17) 0,48 (0,14)
g Parda 52,38 (1,42) 70,12 (1,64) 63,56 (1,56) 40,77 (1,25) 17,6 (0,82)
a Indigena 0,33 (0,11) 1,39 (0,23) 0,37 (0,12) 0,16 (0,08) 0,17 (0,08)
Ignorada 0,04 (0,04) 0 (0,01) 0,04 (0,04) 0,03 (0,04) 0,01 (0,02)

Devido a baixa frequéncia de amarelos (0,62%), indigenas (0,38%) e de ignorados (0,03%), tais
grupos foram excluidos das analises posteriores. Isso se justifica, também, em razao do procedimento de
coleta de dados de PNAD-COVID. O ultimo censo demografico ocorreu em 2010 e constatou que 1,1%
e 0,4% dos brasileiros se autodeclaram amarelos ou indigenas, respectivamente. Contudo, as
caracteristicas desses grupos sao muito destoantes da massa populacional, especialmente dos indigenas
residentes em reservas. Dessa forma, o viés amostral inerente as caracteristicas culturais e
sociodemograficas de indigenas e amarelos pode gerar erros substanciais ao se tentar elaborar estimativas
em populagoes raras IBGE, 2012; Levine et al., 2008).

Os sintomas conjugados, supostamente, relacionados ao maior risco de Covid-19 apresentaram,
em média, baixa prevaléncia na populacio (Fig. 2). Toda via, observa-se nitidamente que as unidades
federativas mais afetadas pertencem a GRB Norte. Ao contrario, as populacdes dos estados do eixo Sul-
Sudeste sdo as que apresentam menor prevaléncia de sintomas conjugados. Nesse sentido, a unidade
federativa que apresentou maior prevaléncia na semana de referéncia foi a de Roraima, com 7,9% da
populacio apresentando alguma combinag¢ao de sintomas. Por outro lado, foi o estado de Minas Gerais

que apresentou a menor prevaléncia (1,8%)

129



Topicos nas ciéncias da Satde: Volume IX

»'

. )
1,8% - 3,0%

3,1% - 3,6% ’

B 3.7%-4,4%
B 45%-7,9%

Figura 2. Propor¢ao (%) de sintomas conjugados conforma as unidades federativas do Brasil. Fonte:
PNAD-COVID-19, novembro de 2020 (IBGE, 2020).

Verifica-se que as diferencas inter-regionais foram significativas em diversos estratos e categorias
(Fig. 3). As mulheres negras da regido norte, por exemplo, apresentaram as maiores prevaléncias de FTD,
FMC e FOP. Ja as mulheres negras da regido sul apresentaram as maiores taxas de FTP. No sentido
contrario, as mulheres brancas das regides sul, sudeste e centro-oeste apresentam as menores prevaléncias
de FTD, FTP e FMC, respectivamente.

Ocorreram mais diferengas significativas entre as regides do que entre os grupos de sexo e raga
intrarregionais (Fig. 3). O Sul e o Sudeste, por exemplo, ndo apresentam diferencas significativas entre
eles para FTD e FOP. Contudo, suas diferengas em relagao as regides Norte e Nordeste sdo significativas
para a maioria dos grupos de sexo e raga. O Norte e o Centro-oeste se diferenciaram das demais GRB
por apresentarem FTD superiores e similares. De forma geral, a regido norte foi a que apresentou as
maiores taxas de sintomas conjugados, exceto de FTIP, onde as regides niao apresentam diferengas
substanciais.

As diferengas mais consistentes ocorreram entre os sexos, especialmente na FTP nas regides Sul
e Sudeste, bem como na FOP da regiao Centro-oeste (Fig. 3). Na maioria das comparagdes, as diferengas
significativas existentes foram entre homens brancos e mulheres negras, especialmente na regiao Norte

para FTD, FMC e FOP. Também para FTP em quatro das cinco GRB, sendo a excecio a regiao Norte.
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Figura 3. Proporcio (%) e intervalo de confianga (+ IC) de sintomas conjugados e de Anosmia/Ageusia
de acordo com o sexo ¢ a raga na populagao das Grandes Regioes do Brasil. Fonte: Autor a partir dos
microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

Observa-se na tabela 2 que o Centro-oeste e o Sul foram as GRB que mais e menos testaram,
proporcionalmente e respectivamente, a sua populagao. Na maioria das GRB as mulheres testaram mais
do que os homens, exceto no Sudeste, onde os homens testaram mais do que as mulheres negras, ¢ no
Sul onde nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi identificada entre os grupos de sexo e raga.
Adicionalmente, observa-se na tabela 3 que nao ha diferencas na testagem entre homens e mulheres
quando a estratificacdo racial ¢ ignorada. Nesse sentido, verifica-se o peso da variavel racial, ja que em
trés GRB as chances de um negro realizar a testagem variam entre 19% e 28%, onde a diferenca é
significativa, a mais quando comparado com os brancos.

Com relagio ao resultado positivo do teste para COVID-19, o Sul é a GRB com menos
confirmagGes e a mais homogénea, equiparando-se ao Centro-oeste, onde nao ha diferengas de sexo e
raga. Por outro lado, o Norte apresenta as maiores taxas e diferengas significativas entre os grupos raciais
e entre homens e mulheres negras (Tabela 2). Em geral, as mulheres tém mais resultados positivos do
que os homens e os negros apresentam menos do que os brancos no Centro-oeste, Nordeste e Sudeste.
No Sul e no Norte, essas associagoes de sexo e raca nao sao significativas (Tabela 3). As taxas de

hospitalizagio nao chegaram a 1% em nenhuma GRB e as diferencas entre os grupos foi baixa,
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restringindo-se ao Nordeste e ao Centro-oeste, onde homens brancos tiveram a maior e a menor

proporcao de hospitalizagao, respectivamente, em relacao aos demais grupos de sexo e raga (Tabela 2).

Tabela 2. Proporgao (%) e intervalo de confianga (£ IC) da testagem, resultados positivos para Covid-
19 e necessidade de hospitalizacio na populagio brasileira conforme as grandes regides, sexo e cor ou
raca. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

Homens Mulheres

Brancos Negros Brancas Negras

% (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC)
Grande Regiao Realizaram algum teste para Covid-19
Centro-oeste 8,46 (0,57)* 7,42 (0,53)" 9,85 (0,62)° 7,87 (0,55)°
Nordeste 6,92 (0,52)* 5,75 (0,47)° 7,55 (0,54)¢ 6,18 (0,49)°
Norte 7,22 (0,53)" 6,92 (0,52)* 8,15 (0,56)" 7,44 (0,54)""
Sudeste 6,35 (0,49)* 5,21 (0,45)° 6,64 (0,51)* 4,89 (0,44)"
Sul 4,26 (0,41)* 4,51 (0,42)" 4,84 (0,44)" 4,38 (0,42)"
Grande Regido Teste com resultado positivo para Covid-19
Centro-oeste 1,63 (0,25)* 0,43 (0,13)* 1,79 (0,26)* 1,14 (0,21)*
Nordeste 1,72 (0,26)* 2,19 (0,30)" 2,05 (0,28)* 1,39 (0,23)¢
Norte 2,76 (0,33)" 3,9 (0,39)*" 2,83 (0,33)" 4,97 (0,45)"
Sudeste 0,99 (0,20)* 1,53 (0,25)"" 1,12 (0,21)* 1,76 (0,26)"
Sul 0,66 (0,15)* 0,67 (0,15)* 0,66 (0,15)* 0,59 (0,14)*
Grande Regiao Hospitalizagao
Centro-oeste 0,03 (0,03)* 0,14 (0,07)" 0,12 (0,08)" 0,11 (0,07)"
Nordeste 0,11 (0,06)* 0,07 (0,05)" 0,07 (0,05)" 0,05 (0,04)"
Norte 0,11 (0,06)* 0,07 (0,05)* 0,04 (0,04)* 0,07 (0,05)*
sudeste 0,06 (0,05)* 0,07 (0,05)* 0,07 (0,05)* 0,07 (0,05)*
Sul 0,06 (0,05)* 0,04 (0,04)* 0,03 (0,03)* 0,08 (0,06)*

* Letras iguais nas linhas representam diferencas nio significavas entre os grupos.

A Tabela 3 demonstra que, apesar das diferencas percentuais, elas nao sao significativas entre
homens e mulheres, em nenhuma GRB, no que tange a chance de ser submetido a testagem. No entanto,
em relagao a chance de obter diagnéstico positivo para COVID-19 entre os testados, apenas no Norte e
no Nordeste tais chances sdo significativas estatisticamente. Observa-se que nessas grandes regides as
chances de os homens terem resultado positivo sao de 14% e 20% a mais do que as mulheres para as
GRB Norte e Nordeste, respectivamente.

Por fim, as chances a mais de uma pessoa branca ser testada sao de 19%, 23% e 28% nas regioes
Centro-oeste, Nordeste e Sudeste, respectivamente. No Norte e no Sul, as chances a mais das pessoas
brancas serem testadas, comparando com as pessoas negras, Nao sao estatisticamente significativas,
embora maiores. Contudo, as chances de as pessoas brancas testarem positivo para COVID-19 sao
menores em todas as GRB, ainda que nao significativas no Norte e no Sul. Verifica-se que os brancos
apresentam 20%, 13% e 16% menos chances de diagnostico positivo, respectivamente para as GRB do

Centro-oeste, Nordeste e Sudeste.
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Tabela 3. Razao de chances com intervalo de confianca das diferencas de sexo e cor ou raca conforme
as Grandes Regioes Brasileiras. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro
de 2020.

Grande Regido TESTAGEM TESTE POSITIVO
Mulheres/Homens — Negro/Branco Mulheres/Homens — Negro/Branco
Centro-oeste 0,92 (0,86; 1,00) 1,19 (1,11; 1,28)* 1,10 (0,92; 1,30) 0,80 (0,68; 0,94)*
Nordeste 0,95 (0,91; 1,00) 1,23 (1,17; 1,290 1,20 (1,10; 1,32 0,87 (0,79; 0,06)*
Norte 0,93 (0,87; 1,00) 1,06 (0,98; 1,16) 1,14 (1,01; 1,27)* 0,95 (0,83; 1,09)
Sudeste 1,02 (0,97; 1,07) 1,28 (1,22; 1,35)% 1,04 (0,93; 1,18) 0,84 (0,75; 0,95)*
Sul 0,92 (0,85; 1,00) 1,02 (0,93; 1,11) 0,97 (0,79; 1,19) 0,95 (0,74; 1,22)

*Significativos ao nivel de p<0,05.

DISCUSSAO

A Pandemia de COVID-19 pode ser considerada um evento extremo que exige medidas inéditas,
dependentes de politicas e estruturas, que tornam ainda mais visiveis os efeitos do sistema econémico
capitalista, no que tange a diferenciagao territorial. Nesse sentido, Santos (1996) conceituou essas
desigualdades territoriais em duas categorias: os territorios luminosos e territérios opacos. Os da primeira
categoria apresentam grande densidade economica, técnica, informacional, tecnologica e organizacional,
enquanto os da segunda sdo caracterizados pela insipiéncia dessas qualidades relacionadas ao
desenvolvimento.

Dentre as GRB, quase todos os indicadores socioeconomicos como PIB, analfabetismo, taxa de
desemprego, renda per capita e esperanc¢a de vida ao nascer confirmam uma continuidade histérica de
concentragao de territérios luminosos no Sudeste, Sul e, mais recentemente, no Centro-Oeste. Ja os
territorios opacos se concentram nas GRB do Norte e Nordeste (Santos, 1996; Dos Santos et al., 2010).
Talvez nao seja coincidéncia que o Norte e o Nordeste sejam as GRB com maior propor¢ao de populacio
negra (Fig. 1), pois ha solidas evidéncias de que essa populagao apresenta defasagem socioeconomica
substancial em relacdo a populagao branca em todas as GRB (IBGE, 2019).

Inicialmente, parecia consenso que o SARS-CoV-2 nao escolhia classe, raca ou regiao, uma vez
que os casos iniciais ocorreram no Sudeste, em pessoas pertencentes a classe média, que foram
contaminadas em viagens ao exterior. No entanto, a medida em que a pandemia foi se disseminando pelo
pais, as questdes de classe social, raga ou cor e regiao foram ganhando relevancia. Isso porque, as medidas
necessarias para conten¢ao do virus explicitaram as vulnerabilidades das camadas menos abastadas da
populacao que nao tinham acesso 2 internet, empregos formais, renda e escolaridade adequadas. Também
os trabalhadores informais, os negros e os que residem no Norte e Nordeste (Souza e Souza & Souza,
2020). Isso parece fazer sentido, pois trés dos quatro sintomas conjugados analisados na ultima semana
de julho de 2020, se mostraram menos prevalentes nas GRB Sul e Sudeste (Fig. 3).

A desigualdade de renda entre brancos e negros no Norte e no Nordeste, GRB com maior
proporcao de negros (Tabela 1), demostra o cerne da estrutura territorial brasileira: a ligacao direta entre

desigualdade regional, racial e social (Poteat, 2020; Santos; Santos, 2020; Souza et al., 2020; Borges &
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Crespo, 2020). Nesse sentido, tais elementos parecem influenciar na prevaléncia de sintomas e casos
confirmados (Fig. 3, Tabela 2). Tal influencia socioeconomica, parece ser reforcada pelo fato da
primavera no Sul e Sudeste apresentar temperaturas similares as do Norte e Nordeste, o que facilita a
circulagdao de agentes patolégicos de transmissao respiratoria pela maior dificuldade e isolamento social
diante de temperaturas elevadas (Ribeiro; Sanchez, 2020) ... e ainda assim reportar menor prevaléncia de
sintomas (Fig. 2 e Fig. 3).

Nesse contexto, estudos no Brasil e Estados Unidos da América — EUA tem comecado a dar
mais atencgao as estratificagoes raciais e regionais, no que diz respeito as caracteristicas da pandemia de
COVID-19 (Poteat, 2020; Ribeiro; Sanchez, 2020; Millett et al., 2020; Hallal et al., 2020). Nos EUA,
Millett et al. (2020), concluiram que municipios com maiores propor¢oes de residentes negros tiveram
mais diagnosticos de COVID-19 e 6bitos por essa causa, mesmo apos O ajuste para caracteristicas como
idade, pobreza, comorbidades e duracao da epidemia. Ja Hallal et al. (2020), demonstraram que as cidades
com prevaléncia acima de 2,0% estavam localizadas nas GRB Norte e Nordeste. Também que a
prevaléncia foi semelhante em homens e mulheres, mas maior entre negros e indigenas, bem como, entre
aqueles do quintil mais pobre de renda.

Nosso estudo demonstra que pessoas brancas testam mais que as negras em quase todas as GRB,
com diferencas estatisticamente significativas no Sudeste, Nordeste e Centro-oeste. Contudo, apenas
pessoas negras do Nordeste e, especificamente, mulheres negras do Sudeste apresentam mais resultados
positivos para COVID-19 (Tabela 2). Esses achados niao destoam muito de outros estudos, cuja
estratificacio territorial por cor/raca nio é detalhada (Klang et al., 2020; David et al., 2020; Goes et al.,
2020; Santos; Santos, 2020; Millett et al., 2020; Hallal et al., 2020), mas contribuem para demonstrar que
as diferencas nao sao homogéneas no Brasil e nos estados e regides onde a diferenga de renda entre
brancos e negros é mais acentuada (Poteat et al., 2020), também ha maiores riscos para a popula¢io negra
(Tabela 3).

Como a COVID-19 apresenta caracteristicas variadas que vao de infec¢Oes assintomaticas a
quadros graves, espera-se que aproximadamente 80% das pessoas infectadas sejam assintomaticas ou
oligossintomaticas (sintomas leves) e que cerca de 20% necessitem de atendimento hospitalar, sendo que
dessas, 5% sejam casos de hospitalizacao (Brasil, 2020). Nesse sentido, as desigualdades na hospitalizagao
se manifestaram apenas no Nordeste e Centro-oeste, onde homens negros sio mais hospitalizados do
que os brancos (Tabela 2).

Diversos estudos tém demonstrado que a populagao negra vem sofrendo maior contaminagao e
mortalidade pela COVID-19 (Santos; Santos, 2020; Hallal et al., 2020; Borges; Crespo, 2020; Oliveira et
al., 2020). Borges e Crespo (2020), por exemplo, utilizaram dados da Pesquisa Nacional de Satdde de 2013
para caracterizar os grupos de risco no Brasil e demonstraram que pretos e pardos teém 18% e 9% mais
chances de estar no grupo de risco, por condi¢bes preexistentes, do que brancos, respectivamente.

Oliveira et al. (2020) demonstraram que, ao contrario do que ocorreu com a populagao negra no decorrer
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das semanas epidemioldgicas no Brasil, houve redugdo na taxa de 6bitos e hospitalizagdes na populagiao
branca. Também verificaram que hd baixa hospitalizacao entre negros considerando a taxa de 6bitos, o
que pode ser um reflexo das desigualdades no acesso a servigos de satde e maior vulnerabilidade.

Recentemente, Tal et al. (2020) defenderam a hipdtese de que, além dos determinantes
socioeconoémicos e comorbidades, a populagio negra norte americana apresenta uma diferenca na
expressdao genica das isoleucinas que a torna, imunologicamente, mais vulneravel do que a populagiao
branca em relagaio a COVID-19 e suas sequelas. Chaar et al. (2020) acrescentam que a obesidade, mais
prevalente na populagdo negra afro-americana, configuram um agravante da vulnerabilidade imunolégica
ao COVID-19 e que isso contribuiu para maior morbidade e mortalidade de negros em New York. No
Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE, 20202) mostram que entre os negros brasileiros
a obesidade e sobrepeso sao mais prevalentes do que entre os brancos.

Nosso estudo demonstrou que as chances de homens e mulheres apresentarem propor¢oes
compativeis em relacao ao teste positivo para COVID-19 ocorreram em trés das cinco GRB (Tabela 3).
Um estudo recente de revisio sistematica global sobre género e COVID-19 (Takahashi et al., 2020)
concluiu que nao existem diferencas significativas na propor¢ao de homens e mulheres que testam
positivo para COVID-19. No entanto, os homens tém 60% mais chances de adoecer gravemente ou

morrer de complicagées de COVID-19.

CONCLUSAO

As prevaléncias de sintomas conjugados, testagem, resultados positivos da testagem e
hospitalizacdes na populagio brasileira sofrem significativa influéncia das caracteristicas de cor/raca, mas
a intensidade dessa influéncia varia conforme a GRB. No Norte, Nordeste e Centro-oeste, onde os
indicadores socioeconomicos sao menos elevados, as desigualdades entre a populagao branca e negra sio
mais intensas no que se refere a alguns sintomas conjugados, contaminagao e hospitalizagao.
Surpreendentemente, as discrepancias entre negros e brancos sao menos intensas no Sul, onde ha a menor
populacao negra do Brasil. Isso pode indicar a existéncia de um mecanismo de retroalimentagao entre
desenvolvimento regional e racismo estrutural.

Nesse contexto, a falta de coordenacao federal, a partir de evidéncias que ponderam as
desigualdades regionais no pafs, levou a implementacao de medidas variadas e, por vezes, ineficazes na
conten¢ao da pandemia. Assim, o Brasil necessita urgentemente de politicas articuladas e coordenadas
para a melhor alocacio dos escassos recursos publicos na direcao daquelas regides e populagcdes mais
vulneraveis. Caso isso nao ocorra, as desigualdades ja existentes podem ser exacerbadas e a superagao
dos efeitos da pandemia pode ser drasticamente atrasada e afetar todas as regides e camadas

socioeconomicas.
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Capitulo 4

i . u ach
Impacto social e econdmico de mulheres em situacao de
gravidez precoce: uma revisiao integrativa de literatura

Recebido em: 24/05/2022 Jéssyka Chaves da Silva'
Aceito em: 10/06/2022 Tamyres Millena Ferreira'
q 10.46420/9786581460488cap5 Nalva Kelly Gomes de Tima!

Morgana Cristina Leoncio de Lima®

INTRODUCAO

Mesmo a adolescéncia sendo uma fase que dura aproximadamente 6 anos e vai dos 12 aos 18
anos incompletos, ela é considerada um periodo com grandes mudangas no ciclo da vida, e é apontada
como uma fase de passagem da infincia e a idade adulta, com mudancas psicossociais e fisicas. . nessa
fase que o adolescente cria sua propria identidade, ja que o mesmo passa por mudangas de imagem, estilo
de vida e valores, afastando-se dos padroes pré-estabelecidos para sociedade (Taborda, Silva, Ulbricht, &
Neves, 2014; Brasil, 2010).

O Ministério da Saude aponta que entre todas as mulheres Brasileiras houve uma diminui¢ao na
taxa de fecundidade nas dltimas quatro décadas, ja entre as adolescentes e jovens esse numero s6 aumenta.
Até a década de 90 a taxa de fecundidade aumentou 26% entre os jovens estimando um total de 20 a
25% de gestantes adolescentes no Brasil (Brasil, 20006).

Araujo, Rodrigues, Oliveira e Oliveira Sousa (2016) aponta que a gravidez na adolescéncia ¢é
considerada um problema grave de saide publica, que requer orientagio em forma de programas,
preparamento e acompanhamento dessa gestante durante todo o seu periodo gravidico e durante o parto,
por se tratar de uma condi¢ao que gera riscos para a mae e para o desenvolvimento da crianga, por se
tratar muitas vezes de uma situagdao nao planejada.

As consequéncias geradas na constituicao familiar e maternidade precoce, podem gerar 6nus de
progresso na escolarizacao dessas maes, interferindo na incorporagao da mesma no mercado de trabalho,
corroborando para a constancia do ciclo de pobreza e todas as consequéncias geradas por uma qualidade

de vida deficiente (Morais, 2014).

! Universidade de Pernambuco associado a Universidade Estadual da Paraiba. Programa associado de Pés-Graduagdo em
Enfermagem.
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O Ministério da Saide aponta que os servigos de saude enfrentam um grande problema com essa
parcela da populagiao, pois considera um desafio a implementagio de agbes que vao atender as
particularidades dessas jovens de forma integral, redarguindo as demandas apresentadas pelas diferentes
situagoes de vida dessas jovens e adolescentes (Brasil, 2010).

Morais (2014) afirma que a gravidez na adolescéncia é questionada como um problema de saude
publica e uma barreira para o desenvolvimento dessa jovem, se comparada a uma pessoa que possui
inameras opgdes. Varios estudos apontam que a gravidez na adolescéncia se da em decorréncia da falta
de informagao contraceptiva associada a um baixo nivel cultural e social.

A gravidez nessa fase de vida é condenada pelos padrdes da sociedade, por impossibilitar a jovem
mae abandonar ou interromper os estudos, dificultando assim a sua formacao escolar, sobretudo se a
familia pertencer a uma classe de baixo poder aquisitivo. Assim, a jovem tera uma menor qualificagao
profissional, e a probabilidade de a mesma conseguir um emprego sao poucas, dificultando a sua jun¢ao
ao mercado de trabalho, reduzindo-a ao nivel de subemprego (Morais, 2014).

Conhecer quais sio os principais problemas que afetam a adolescente gravida pode facilitar no
manejo e na criagao de politicas e estratégicas que minimizem maiores riscos para esse grupo populacional
através de planejamento e agdes voltadas para essa populagdo. Frente a esse questionamento, o presente
estudo teve como objetivo: investigar qual impacto social e econéomico de mulheres em situacao de

gravidez precoce?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, que se caracteriza por ser uma pesquisa
secundaria cujo objetivo ¢ sintetizar criticamente os conhecimentos disponiveis na literatura cientifica em
determinado momento, obtendo-se no final uma visao geral sobre certo assunto de interesse. A presente
pesquisa busca responder a seguinte pergunta norteadora: Qual impacto social e econdmico de mulheres
em situacao de gravidez precoce?

O processo para selecio dos artigos foi dividido em quatro fases seguindo os critérios do
PRISMA (Figura 1), onde a primeira (fase de identificagdo) buscou estudos publicados nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF através do cruzamento dos termos “Pregnancy in Adolescence” AND
“Economic Development” e “Pregnancy in Adolescence” AND “Social Change”. Na segunda fase
(selecdo), foram aplicados os filtros, que remeteram a artigos que foram publicados nos dltimos cinco
anos, escritos em inglés, portugués, somente artigos cientificos e artigos completos.

A terceira fase (elegibilidade) remeteu a leitura dos titulos e resumos dos artigos para selegao dos
que se adequavam aos seguintes critérios de inclusao: artigos que abordassem o impacto social ou impacto

econémico em adolescentes gravidas.
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10 estudos foram selecionados para a etapa seguinte (inclusio), que correspondia a leitura dos
artigos na integra, onde os seguintes critérios de exclusio foram aplicados: a) estudos que nao
responderam a pergunta norteadora; b) artigos repetidos.

Durante todo o processo, dois investigadores independentes realizaram a busca, obedecendo aos
principios de duplo cegamento preconizado pelo PRISMA. Nao existiu divergéncias entre o0s
pesquisadores. Por fim, dos 1.637 artigos que foram identificados inicialmente na base de dados, 9 foram

selecionados para compor o presente estudo.

RESULTADOS
Foram identificados 1.637 artigos nas bases de dados selecionadas através do processo de busca
realizado. Foram excluidos 1.628 por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, o que resultou em uma

amostra de 9 artigos, como esta apresentado no diagrama do fluxo de sele¢ao dos estudos (Figura 1).

ARTIGOS POTENCIALMENTE RELEVANTES:

MEDLINE: 1.569; LILACS: 61; E BDENF: 7.

FILTROS: SOMENTE ARTIGOS; ARTIGOS COMPLETOS;
RECORTE TEMPORAL 2014-2018 ; IDIOMA: INGLES, E

PORTUGUES;
MEDLINE: 288 LILACS:10 BDENF: 0
Excluidos por tituloe Excluidos por Excluidos por Total de artigos
resumo: 282 titulo e resumo: 6 | | titulo e resumo: 0 incluidos: 9
{
g, MEDLINE: 6
Incluidos: Incluidos: Incluidos: LILACS: 3
6 f T BDENF: 0
TOTAL DE ARTIGOS: 10 — T
Artigos excluidos por
7 repeticdo nas base: 1

Figura 1. Diagrama do fluxo de sele¢ao dos estudos, conforme escala de Prisma. Fonte: os autores.
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O quadro (quadro 01) a seguir trata da caracterizacao dos estudos publicados entre os anos 2014

a 2018 sobre os estudos referentes aos impactos sociais ¢ economicos de mulheres em situagao de

gravidez precoce.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos publicados entre os anos 2014 a 2018 sobre os estudos dos
Impacto social e econémico de mulheres em situagao de gravidez precoce. Fonte: os autores.

Autor, Titulo Pais e M¢étodo Principais Resultados
Ano
Pfeiffer C, Ahotlu CK, Alba S ¢ | Tanzania Estudo O estudo mostra que muitas
Obrist B 2017 Transversal mulheres possuem competéncias
Understanding resilience off necessarias para prevencao de uma
female adolescents towards nova gravidez, ou manuten¢ao da
teenage pregnancy: a Cross- gravidez em curso. Além disso, o
sectional servey in Dar es estudo também aborda algumas
Salaam, T'anzania questoes que possam auxiliar no
fortalecimentos dessas competéncias.
Ahorlu CK, Pfeiffer C e Obrist Gana Estudo 68% das jovens gravidas receberam
B. 2015 Transversal apoio social, familiar e economico
Socio-cultural and economic (79%). Contudo, o acesso economico
factors influencing foi visto como um importante aliado
adolescents’resilience against the da prevencao a gravidez na
threat of teenage pregnancy: a adolescéncia.
cross-sectional survey in Accra,
Ghana
Sadler LS, Novick G e EUA Analise de O estudo forneceu uma dimensao da
Meadowns-Oliver M 2015 descricao complexidade de uma gestacao na
“Having a Baby Changes interpretativa adolescéncia, levando em
Everything” Reflective de dados consideragao cinco grandes temas,
Functioning in Pregnant qualitativos que levantaram questionamentos
Adolescents sobre a maternidade precoce.
Sarnquist C, Sinclair ], Mboya USA Estudo O estudo mostra que as intervencoes
BO, Langat N, Paiva L, 2016 | retrospectivos realizadas podem ter reduzido até
Halpern-Felsher B, Golden NH, com um 46% o abandono escolar por motivo
Maldonado YA e Baiocchi MT. desenho gestacional, contudo verifica-se que o
Evidence That Classroom-Based quase- assunto sugere um conjunto
Behavioral Interventions Reduce experimental multifacetado de agbes para esse
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Autor, Titulo Pais e M¢étodo Principais Resultados
Ano
Pregnancy-Related School de pares problema, e que o empoderamento
Dropout Among Nairobi combinados. feminino é uma causa fundamental
Adolescents para a redugao de situagdes que
ocasionam uma gestagao Nao
indesejada.
Phillips SJ e Mbizvo MT. USA Revisao As meninas adolescentes na Africa
Empowering adolescent girls in 2016 documental subsaariana continuam a sofrer uma
com estudos prevaléncia desproporcional e

Sub-Saharan Africa to prevent

unintended pregnancy and HIV: randomizados | mortalidade associada a sexualidade e

A critical research gap reprodugao, que impingem sua
transicao segura para a vida adulta e

impedi-los de se libertarem do ciclo
de alta fertilidade e pobreza.
Intervencoes inovadoras usando
projetos de estudo rigorosos e
significativos medidas de resultados
sao necessarias para identificar
Abordagens politicas para melhor
atender as meninas adolescentes para

evitar a gravidez e HIV.

Zanchi M, Kerber NPC, Biondi Brasil Estudo de Evidenciou-se que a vida dessas maes

HS, Silva MR e Gongalves CV 2016 abordagem
qualitativa ressignificacao sociais e culturas do

adolescentes sofreram grande

Maternidade na adolescéncia:

ressignificando a vida? descritiva que diz respeito a inimeros aspectos,

e que a maternidade trouxe consigo

uma nova identidade social para essas

adolescentes.
Castro JBR, Aguiar FAR, Brasil Abordagem Evidenciou-se que as praticas
Albuquerque RAS, Junior ARF e 2016 qualitativa, do alimentares estdo diretamente
Silva MAM. tipo associadas aos mitos e crencas que
Social portrayal of nourishment exploratoria alguns alimentos carregam, além de
descritiva ser levado em consideracdo aspectos

and repercussions in nutritional
de natureza socieconomica.

habits of pregnant adolescentes.
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Autor, Titulo Pais e M¢étodo Principais Resultados
Ano
Wilson-Mitchell K, Bennett J e | Jamaica | Metodologia | A valorizacio da maternidade ¢ algo
Stennett R 2014 mista frequente no discurso das
Psychological Health and Life (entrevista adolescentes, contudo 100% das
Experiences of Pregnant semi- gestacoes nao foram planejadas. Além
Adolescent Mothers in Jamaica estruturadas e disso, cotidianamente as jovens
discussoes jamaicanas enfrentem barreiras
guiadas em sociais, econOmicas e educacionais
grupo) que podem aumentar o sofrimento
psicossocial.
Costa MMA, Frare JC, Nobre Brasil Estudo No estudo evidencia-se que o choque
JRS e Tavares KO. 2014 descritivo- do inicio da gestagio pode causar
A maternidade e a paternidade: o exploratério | para o casal adolescente problemas de
olhar do casal adolescente . .
ordens familiar e social

DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, foram analisados e discutidos 9 artigos que atenderam aos
critérios previamente utilizados na pesquisa. Dito isso, a seguir apresentaremos um panorama geral dos
estudos encontrados. De maneira geral, todos os estudos apresentaram os maleficios que uma gravidez
precoce pode acarretar para uma adolescente em formacgao pessoal e profissional.

De acordo com os estudos, adolescentes com menor indice de escolaridade foram mais propensas
a gravidez na adolescéncia, e que muitas meninas possuem competéncias necessarias para prevengao de
uma nova gravidez, ou manutencao da gravidez em curso. Tal afirmacdo nos mostra que existe uma
significativa relagdo entre competéncia e educagao para a prevencao de uma gravidez precoce (Pfeiffer,
Ahortlu, Alba & Obrist, 2017; Ahotlu, Pfeiffer & Obrist, 2015).

Quanto a situagao escolar dessas adolescentes a grande maioria, ao descobrir que estavam gravidas
sairam do ambiente escolar por vergonha (Zanchi, Kerber, Biondi, Silva, & Gongalves, 2016;), dificuldade
de acesso (Phillips & Mbizvo, 2016) ou até mesmo por proibicoes legais (Ahorlu et al, 2015). Apenas
46,7% das adolescentes gravidas de um hospital continuaram a frequentar escola, enquanto 40% de um
outro hospital fizeram o mesmo apds a descoberta da gestagdao e comego dos cuidados pré-natais (Wilson-

Mitchel, Bennet & Stennett, 2014).
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Para elas a gestagao e o nascimento da crianga alteram a sua rotina de estudos, trabalho e laser
tornando dificultosa a manutencao dos estudos. Tal situagao, parece ser suficiente para a justificativa do
abandono escolar (Costa, Frare, Silva & Tavares, 2014; Zanchi et al, 2016).

Contudo, a¢des multifacetadas de intervencao sao eficazes, e 0 empoderamento feminino ¢ visto
como ponto alto para a reducao desse abandono escolar ja que se configura como causa fundamental
para a redugao dessas gesta¢oes indesejadas (Sarnquist et al, 2010).

Todavia, atores externos siao de fundamental importancia nas competéncias educacionais dessa
jovem que nunca engravidou, ou daquelas jovens maes (Pfeiffer et al, 2017). Como mostra Ahorluy,
Pfeiffer & Obrist (2015) quando relata que as jovens gravidas e jovens maes que haviam se consultado
com médicos ou enfermeiras foram capazes de lidar com a gravidez, o parto, e as suas intercorréncias ao
longo do processo gestacional.

Pfeiffer et al (2017) assim como Ahorluy, Pfeiffer & Obrist (2015) expde que, tratando-se de
contribui¢ao educacional por parte dos familiares e do capital cultural (revistas e radio), a contribuicao
familiar interfere significativamente no nivel de competéncia que essa menina ira possuir ao longo da sua
vida. Os autores também apontam para a influéncia do capital cultural nas competéncias educacionais
dessa adolescente, mostrando que a televisio possui muita influéncia se comparada a educagiao por
folhetos. O estudo aponta ainda que, as adolescentes que tiveram seus pais morando juntos, tinham
menos probabilidade de uma gravidez indesejada.

Vale ressaltar ainda, que a situagao economica da familia da adolescente, traduzida pela renda
familiar ¢ descrita como um fator importante para a gravidez nesse periodo, e essa gravidez muitas vezes
indesejada pode perpetuar o baixo nivel socioecondomico da familia, essa condicao que na maioria das
vezes é acompanhada pela situagiao socioeconomica, reflete nos indices das morbimortalidades materna
e infantil, evidenciada pelo acesso minimo das condi¢oes e cuidados em saude e educacio (Castro, Rocha,
Sousa, Rodrigues Junior, & Silva, 2016; Ahorlu, Pfeiffer & Obrist, 2017; Costa et al, 2014).

O desapontamento por parte da sociedade, familia e amigos também foi descrito nos estudos
como sendo um ponto fundamental para essas meninas. As jovens relataram que se comportam de forma
pensada a fim de serem aceitas na sociedade em que vivem, e que ainda, estavam preocupadas em
desapontar ou irritar as suas maes. Algumas adolescentes relataram ainda, que a descoberta da gravidez
acarretou distanciamento por parte de amigos. Tal informagao reforca a importancia assumida pela vida
social antes da maternidade (Ahorlu et al, 2015; Sadler, Novick & Meadowns-Oliver, 2015; Zanchi et al,
20106).

A preocupagdo com a noticia, também fica evidente no discurso das jovens maes. Quando
questionadas, as adolescentes ficam preocupadas em dar a noticia ao pai do bebé (que por vezes, ficam
completamente chocados, e duvidando da paternidade da crianca). Tal fato, revela-se quanto a

continuidade dos relacionamentos, onde 28,6% das adolescentes gestantes falaram que a relagio nao foi
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adiante, 67,9% relataram que a relagao continuou e 3,6% relatou uma relagao causal (Sadler et al, 2015;
Wilson-Mitchel, Bennett & Stennett, 2014).

A experiéncia gestacional da maternidade de jovens configura-se como um misto de perdas e
ganhos onde algumas adolescentes relataram sobre a insatisfagdo com a sua aparéncia durante e apos a
gravidez, outras ja ficaram orgulhosas da barriga, associando a gravidez com um fato de status social.
Algumas adolescentes falaram que agora nao seria mais possivel participarem de brincadeiras com os
amigos. Contudo, apesar dos relatos acima, a maternidade ainda sugere uma gama de ganhos para a mae,
como a abdicagdao do uso de drogas liticas, ma alimenta¢iao e o uso de medicamentos (Sadler et al, 2015;
Zanchi et al, 2016; Castro et al, 2016; Wilson-Mitchell Bennett & Atennett, 2014).

Poucos adolescentes viram que ter um bebé aumentaria o seu senso de maturidade, inclusive
alguns relataram ver o bebé como uma pequena versiao de si mesmo, onde a probabilidade de brincar de
boneca era algo valido (Sadler et al, 2015). Algumas jovens relataram o periodo que vivenciaram antes de
se tornarem maes como algo permeado por comodidade e auséncia de responsabilidades, ja que apenas
o trabalho informal, como cuidar de casa e dos irmaos, fazia parte da sua vida antes da maternidade
(Zanchi et al, 20106).

Por fim, cabe observar que as adolescentes demonstraram uma gama de emogdes a descoberta
da gravidez — na maioria das vezes indesejada -, e que nem sempre a noticia do acontecimento era vista
de maneira positiva entre os membros da familia e o pai da crianga. Contudo, as maes adolescentes
relataram sobre a necessidade de serem mais responsaveis consigo e com o bebé. Elas reconhecem que
nao podem ser egocéntricas e egoistas em seus pensamentos e atitudes de agora em diante (Castro et al,

2016; Costa et al, 2014).

CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia é um tema que nos leva a refletir sobre o assunto para tentar
compreendé-lo, e a partir desta compreensio, propor modos de lidar com a problematica. Existem varias
evidéncias de que ha uma série de riscos para a saude relacionadas com a gravidez na adolescéncia, tanto
para mae, quanto para o bebé. As demandas da gestacao e da maternidade implicam em varias
transformagdes no modo de vida das adolescentes, o que acaba limitando ou prejudicando algumas
atividades como lazer e escola. Sendo importante entio, conhecer no Brasil, e em suas diferentes regioes,
as popula¢oes mais vulneraveis aos efeitos negativos.

E visto também que o problema nio é a falta de informacio, e sim a falta de formacio.
InformacgGes sobre as praticas contraceptivas e sexologia é uma politica insuficiente e pouco eficaz. O
canal que leva essa informacao deve se abrir e se permeabilizar a2 complexidade do universo psicossocial
dessas adolescentes, dialogando sem juizo de valor, sobre suas davidas e vivéncias. Envolvendo familia,

escola, comunidades religiosas e ambientes que prestam assisténcia a saude.
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Além disso, as adolescentes que procuram o servigo de satide, tem um perfil heterogéneo e impoe
agoes especificas que podem gerar conflitos bioéticos, éticos e legais. Existe uma incidéncia significativa
de situagoes conflituosas em que as normas nao sio suficientes para responder as nossas interrogacoes
éticas. Os principios éticos no atendimento de adolescentes nos servicos de saide se referem
especialmente a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo e a autonomia. E quando esses principios sao

respeitados, adolescentes sao encorajados a procurar ajuda quando necessario.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem sido discutido nos dltimos anos, com foco nas demandas sociais,
de educacdo e de saude. Com base nesta analise e objetivando reestruturar a atengao ao idoso, com 60
anos ou mais, o Ministério da Satude, criou uma politica especifica a fim de estabelecer parametros
técnicos para o atendimento e acolhimento ao idoso no cenario do Sistema Unico de Saide (SUS)
(BRASIL, 2000).

Apesar da iniciativa, amplamente discutida pelo pacto pela saude em 2006, (o pacto pela saude
define através do pacto pela vida ag¢oes prioritarias no campo do envelhecimento), ainda se tem neste
cenario, uma percepg¢ao dicotomica para as questoes que envolvem envelhecimento e saude do idoso.
Até entdo, é visivel no SUS um acolhimento contextualizado no adoecimento e medicalizaciao, nio
conseguindo suprir as demandas nao farmacoldgicas do cuidado, associadas a fatores psicologicos,
familiares e sociais (Barros, 2002).

Nesse aspecto, saude do idoso no cenario brasileiro, apesar dos avangos, até o presente configura-
se em um modelo de aten¢ao baseado na clinica. Ainda é pouco perceptivel uma assisténcia preventiva

de agravos e promotora da satude, reflexo de uma formacao profissional pautada num quadro patolégico
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e numa compreensio distorcida de envelhecimento, geralmente vinculado a perdas funcionais, cognitivas,
dependéncia, psiquica e social (Martins et. al., 2014).

Com base nesta premissa, discussoes referentes ao modelo de aten¢ao atual foram suscitadas,
visando atender uma demanda populacional que necessita de cuidados de saude direcionados a uma
atencao integral e resoluta. Assim, foi implementada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), que compreende
servicos de satude distintos, mas vinculados entre si, possibilitando oferecer ao usuario do SUS uma
assisténcia integral e continua (BRASIL, 2015).

A fim de garantir a implementa¢ao da RAS, a Portaria 4.279 criou diretrizes organizacionais para
o seu funcionamento, onde reconheceu-se o papel fundamental da Atencdo Primaria a Saude (APS) neste
processo, uma vez que gerencia a ordenac¢ao do fluxo de atendimento aos usuarios na rede. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) passou a ser essencial neste contexto para o fortalecimento das RAS, pois

possibilita o primeiro contato com usuario, permitindo a resolubilidade dos problemas elementares

apresentados pelo usuario do SUS (BRASIL, 2015).

MATERIAL E METODOS

Considerando-se o cenario atual da sadde do idoso no SUS, o presente estudo trata-se de uma
abordagem tedrico-reflexiva tendo como premissa o olhar gerontolégico.

A abordagem teérico-reflexiva foi fundamentada em artigos cientificos, manuais técnicos oficiais
e na visido peculiar dos autores sobre a saude do idoso no SUS, e suas implicagdes para uma velhice

saudavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A RAS busca organizar a atencao integral a saude, com maior eficiéncia e plena satisfagao do
usuario, possuindo como objetivo maior:
(-..) promover a integracdo sistémica, de agdes e servicos de saude com provisio de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o

desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitaria; e eficiéncia
economica (BRASIL, 2010).

Assim, a RAS favorece a ampliacio da qualidade dos servicos prestados além de valorizar os
espacos de trabalhos, bem como o profissional no desempenho de sua funcao. Para atender esta nova
realidade a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido a grande facilitadora do cuidado integral
dispensado ao idoso, considerando sua capacidade de construir novos vinculos entre o profissional da
saude e o idoso, ampliando a percepe¢ao das agdes que promovam a saude e envelhecimento saudavel.

Além da normatizagao técnica estabelecida para o atendimento ao idoso no SUS, é preciso
compreender que uma velhice plena, com independéncia e autonomia, ¢ necessario que o poder publico
possa reconhecer o processo de envelhecimento e velhice como ciclos da vida humana, e que precisa ser

consolidada dentro do cenario politico, social, educacional e no entrelago da saude.
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Visando atender o ciclo do envelhecimento, estratégias foram criadas a fim de favorecer um
envelhecimento de qualidade. Em nivel mundial, temos o Plano de Acio Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento, instituido durante a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento no ano de 1982
(Veras & Oliveira, 2018), o que possibilitou o alicerce para a constru¢iao de novos saberes no campo do
envelhecimento, permitindo a criacio de leis e de politicas publicas com vistas para o crescente
envelhecimento populacional. Este alicerce inclui, dentre outras, discussoes acerca de saude e nutricao,
meio ambiente e bem-estar social, moradia adequada, trabalho e previdéncia social (ONU, 1982).

Ainda no ambito internacional, a Organizag¢do das Nag¢oes Unidas aprovou os Principios das
Nacoes Unidas para o idoso, a Resolugdo 46/91 instituiu os eixos independéncia, participa¢ao, assisténcia,
autorrealizacao e dignidade, como sendo essenciais para um envelhecimento saudavel (Veras & Oliveira,
2018).

Considerando o exposto, ¢ notério que a mudanga no perfil demografico e epidemiolégico da
populacao impde cada vez mais desafios para a o sistema de saude brasileiro. Com a crescente expectativa
de vida, o acelerado envelhecimento populacional e as mudangas no perfil de agravos que mais acometem
a populagao, o sistema de satde se vé diante da necessidade de adaptacao do modelo de aten¢ao (Ferreira,
2017).

Nesse aspecto, reconhece-se que um pafs bem estruturado, na area do envelhecimento, consegue
reduzir custos associados as inumeras internagdes hospitalares de pessoas de 60 anos ou mais, visto que
a maioria das doengas cronicas, como por exemplo a hipertensio e diabetes, podem ser tratadas e
controladas na aten¢ao primaria. Nesse sentido, (Godoy, 2014) nos remete a seguinte reflexao:

Um envelhecimento bem-sucedido esta diretamente ligado as Politicas Econémicas e Sociais, as
quais deveriam proporcionar ao cidaddo, desde o seu nascimento, condi¢Ges favoraveis, para que
ele ndo chegue a sua velhice com maiores consequéncias desfavoraveis. Esse equilibrio torna-se
mais positivo com o passar dos anos, porque se traduz numa velhice mais saudavel, mesmo
ocorrendo inumeras perdas, normalmente vivenciadas pelos idosos, como por exemplo,
mudancas nos papeis sociais; perda de ente queridos; maior distanciamento dos filhos; perdas

cognitivas; alteragbes na propria autoimagem. Para além dessas perdas, estd também a
consciéncia da maior proximidade da morte.

A viés deste processo, requer a organiza¢ao de politicas publicas com enfoque social e econoémico,
para que o idoso, familiar e cuidador, possam ser amparados em momentos oportunos, com a seguranga

de politicas bem estruturadas e com uma abordagem mais acolhedora frente a uma das portas de entrada

da saide do idoso no SUS, que é a APS.

CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satde — SUS é o maior programa de satde publica do mundo, tornando-o
um importante marco sinalizador para a saude do idoso. Com uma abordagem centrada nas condi¢des
socials, familiares e econdmicas, o sistema prima ainda pela integralidade da atencdo, permitindo um

acolhimento mais eficiente e resoluto.
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E necessario resgatar o profissional de saude para que entenda o real sentindo de APS,
favorecendo que sua abordagem nio seja um mero ritual clinico-farmacolégico. A saude do idoso no
SUS deve ser pautada em contexto histérico-social, organizando e implementando agdes que favorecam

a promogao da saide e da atengao gerontologica.
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INTRODUCAO

A defini¢io de letramento em satude diz respeito a capacidade dos individuos em acessar,
processar e utilizar as informacées em satide dentro de um contexto social.! E um conceito essencial para
a saide publica, uma vez que para a tomada de decisao informada o individuo necessita ter acesso, ouvir,
ler, compreender as informagdes recebidas e pensar de forma critica para agir no sentido de protegao e
promocio da prépria saide e da comunidade onde est4 inserido.'”

Pessoas que vivem com doengas cronicas necessitam instituir medidas de autocuidado em longo
prazo para o tratamento adequado de suas condigdes de saude de modo a impedir o desenvolvimento da
doenca e melhorar a qualidade de vida.*> Neste sentido, pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
alcangaram longevidade com a ampliagdo do acesso terapia antirretroviral (TARV). Este avanco no
tratamento conferiu a infeccao pelo HIV e aids uma condi¢io que evoluiu de doenga com elevada
mortalidade para a de uma afecgio cronica.” O tratamento €, portanto, priotititio para a resposta ao
agravo.’

Desta forma, para o controle do HIV, ¢é preciso que a PVHIV tenha uma alta adesdo ao
tratamento a fim de tornar a carga viral indetectavel e consequentemente reduzir a transmissibilidade.®
Ao receber informagoes em saude sobre a patologia com a qual vivem, as pessoas tornarem-se mais

habilitadas para realizarem o autocuidado, gerenciando sua saude, tomando decisdes que sdo essenciais
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para a adesdo ao tratamento e manutengao do controle da doenga e alcance de melhor qualidade de vida.
Baixo letramento em satide nesta populagao, ja marginalizada pelo preconceito, propicia menor contagem
de células TCD4+ e cargas virais mais elevadas. ’

Fornecer agoes de educagiao em saude é uma habilidade essencial do enfermeiro, uma vez que, é
o profissional protagonista dessas acdes em todas as instincias do cuidado' ". Neste sentido, para
promover agoes de educagdao em saude os Enfermeiros podem utilizar as ferramentas do letramento em
saude ¢ assim levar em consideragao as habilidades individuais de receber e processar informagoes para
avancar nas medidas de adesao a TARV e no autocuidado. O conceito de letramento em satde ainda é
recente e nesta perspectiva esse estudo pretende contribuir com o levantamento na literatura sobre a
utilizacdo do conceito por enfermeiros além de verificar o desenvolvimento de pesquisas de enfermagem
sobre a tematica.

Verificar a producio cientifica da enfermagem evidenciadas na literatura sobre o letramento em

saude de pessoas vivendo com HIV.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, visto que esta permite sintetizar estudos anteriores e
mostrar as conclusdes evidenciadas sobre um assunto. Possibilita, ainda, verificar se existem lacunas do
conhecimento sobre o tema proposto.'’ A avaliacio sistematica e periédica da literatura é importante
para embasar a pratica da enfermagem baseada em evidéncias.

Para o alcance do objetivo proposto foram seguidas as seguintes etapas: 1) elaborac¢ao da pergunta
de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos artigos primarios; 3) coleta dos dados; 4) analise
dos estudos incluidos na amostra; 5) discussio dos resultados; 6) apresentacio da revisio."”

A estratégia utilizada para a formulacao da pergunta norteadora foi a PICO, um acrénimo para

as questoes que sustentam as buscas da literatura." (figura 01).

P — Pacientes: Pessoas vivendo com HIV

,
S — |

I- Intervengao ou variavel de interesse: Letramento em saude

—

l C — Comparagdo ou auséncia desta (adotada neste estudo)

O — Desfecho: Contribui¢cdes da enfermagem evidenciadas na literatura

P —
N

Figura 01. Defini¢ao da pergunta norteadora de acordo com a estratégia PICO. Recife-PE, 2018.

Estabeleceu-se como questao norteadora de pesquisa: quais as contribuicdes da enfermagem

evidenciadas na literatura sobre o letramento em saude de pessoas vivendo com HIV-AIDS?
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Os critérios de inclusdao dos estudos primarios foram: artigos originais disponiveis na integra, que
se encontravam eletronicamente nas bases de dados investigadas e relatadas abaixo; estar publicado nos
idiomas portugues, inglés ou espanhol, ter o enfermeiro como autor ou participante da pesquisa ou trazer
recomendagbes para a enfermagem. Como critérios de exclusio: trabalhos em formato de teses,
dissertagoes, relatos de experiéncia, textos duplicados, cartas ao editor ou que nao atendessem aos
objetivos do presente estudo.

Nao houve limita¢ao de tempo para a busca dos periddicos, pois a intengao foi captar a produgao
ao longo dos anos e verificar se ha aumento do interesse pela tematica na produgdo cientifica dos
enfermeiros que busquem melhorar o conhecimento sobre letramento em saude.

Os descritores em ciéncias da saude (DeCS) e medical subject headings (Mesh) foram utilizados
para identificar os descritores em portugués e seus correspondentes em inglés e espanhol, sendo eles:
Letramento em Saude, Pesquisa em Enfermagem, HIV e Enfermagem. Com a finalidade de ampliar a
busca sobre a tematica desejada utilizou-se também o termo Alfabetizacao em Saide. Todos os termos
foram cruzados como o uso do operador booleano AND. Para a busca dos textos nas bases de dados,
foram seguidas as recomendacdes do fluxograma PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis."

Os artigos foram selecionados entre os meses de junho e agosto de 2018. A busca dos artigos foi
efetuada nas seguintes bases de dados: The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Database Scopus da Elsevier, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Bibliotecas Virtuais Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online- MEDLINE/PUBMED; A Scientific Electronic Library Online- SciELO.

A qualidade dos textos incluidos foi verificada pela utilizagao da declaragiao Strengthening the
Reporting of Observational Studies in epidemiology- STROBE para os estudos obsetvacionais.”” Para os
estudos quase-experimentais ou ensaios clinicos foi utilizado o Checklist of Information to Include When
Reporting a2 Randomised Trial- CONSORT. '° Os estudos qualitativos foram avaliados através da lista
de verificacio Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research- COREQ." Cada critério das
listas citadas recebeu um ponto quando presente no estudo e posteriormente foi transformado em
percentual, sendo considerado como de boa qualidade o artigo que atingiu 40% ou mais para os critérios
avaliados.'>"”

Para identificar os niveis de evidéncias, os estudos foram hierarquizados em sete niveis, sendo o
nivel I- revisao sistematica ou metanalise; II- estudo randomizado controlado; I1I- Estudo controlado
com randomizacao; IV- estudo caso-controle ou estudo de coorte; V- revisiao sistematica de estudos
qualitativos ou descritivos; VI- estudo qualitativo ou descritivo; VII- opinido ou consenso.”

Na primeira etapa do levantamento dos textos, foi feita a leitura dos titulos e resumos dos 121
artigos encontrados nas buscas. Foram eliminados 29 artigos que ndo responderam aos critérios de

inclusao para a amostra, bem como os que se repetiam. Destes, 92 textos foram lidos na integra, para
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verificar se respondiam a pergunta norteadora do estudo. A amostra final foi composta entao de 17

artigos (Figura 2). Todas as etapas de sele¢ao dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores.

Identificagio

E
<
=
=

Elegibilidade

Figura 02. Fluxograma de escolha dos artigos baseado no método PRISMA."* Recife-PE, 2018.

RESULTADOS

Artigos identificados através das
bases de dados (n=121)

Artigos identificados em
outras fontes (n=0)

I

l

(n= 29)

Artigos removidos por duplicagao

l

Artigos sujeitos a rastreamento
(n=52)

Artigos excluidos
(n=39)

k4

Artigos com texto integral para
aplicagdo dos critérios de
elegibilidade (n= 53}

w

Artigos com texto integral
excluidos (n=36)

12 estudos versavam sobre o
curriculo de enfermagem:;

11 desfechos avaliados foram a
alfabetizagdo em saude de
profissionais;

08 estudos ndo foram
produzidos por enfermeiros ou
ndo traziam recomendacoes
para estes;

05 estudos eram secundarios
ou cartas ao editor.

Estudos incluidos para a sintese gualitativa
(n=17)

Neste estudo, dos 17 artigos selecionados observa-se que 5 (29,4%) refere-se a periédico

publicados no Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, seguido com 3 (18%) publica¢oes da

revista AIDS Patient Care, ambas publicagées dos Estados Unidos da América. Todas as publica¢oes

foram em inglés. Para 09 (52,9%) o desenho de estudo foi o transversal com nivel de evidéncia VI. O

ano com maior numero de produgdes foi 2014 (Figura 3).
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Figura 03. Numero de textos produzidos segundo ano de publicagao. Recife- PE, 2018.

A avaliacio dos textos utilizando os guias internacionais de avaliagdo como o STROBE,
CONSORT e COREQ demonstraram que os artigos foram construidos com qualidade. Todos atingiram
valor superior a 40% na avaliacido. Os dados ausentes nos textos foram: STROBE o item 09 que se refere
as medidas adotadas para controlar potenciais vieses (ausente em 05 artigos dos 08 avaliados). No
formulario CONSORT o item 10 que avalia quem gerou a sequéncia de alocagao (ausente em 02 artigos
dos 04 avaliados). Nos textos qualitativos avaliados pelo COREQ observa-se auséncia, nos 4 artigos, no
dominio 01 do subtépico entrevistador/facilitador, qual autor conduziu a entrevista ou grupo focal
(Quadro 1).

O instrumento de avaliacao de letramento em sadde utilizado nos estudos foi o Test of Functional
Health Literacy in Adults- TOFHLA e o Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine -REALM.
Ressalta-se que os estudos qualitativos, nao fizeram uso de um instrumento de avaliacio funcional ou
especifico para o HIV, porém siao importantes, pois nao limitam as respostas as questoes pré-
estabelecidas nos testes, assim buscam captar a multidimensionalidade do conceito alfabetiza¢do em
saude.

Com referéncia aos artigos excluidos apos leitura na integra (n= 36), 12 (33,3%) versavam sobre
a investigacdo se os conteudos relacionados ao letramento em saidde sido utilizados nos curriculos da

graduagao de enfermagem.
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Quadro 01. Distribuicio dos estudos sobre alfabetizagao em saude avaliados na revisdo integrativa.

Recife, PE. 2018.

Referéncias Ano/Pais Delineamento/ Intervengdes/ Nivel de
. Evidéncia
N° de pacientes Método
Servellen G, Carpio F, 2003 Ensaio quase Programa modular I/
Lopez M, Garcia-Teague United experimental. CONSORT
L, Herrera G, Monterrosa nite
P2 States n= 85
Servellen GV, Nyamathi 2005 Caso-controle; Programa com cinco V1/
A, Carpio F, Pearce D, . n=85 sessoes de STROBE
: United . ~
Garcia-Teague L, Herrera intervencao.
G. % States
Kalichman SC, Cherry J, 2005 Estudo de Caso-  Intervencao baseada v/
Cain D.* . controle; n=30; no modelo IMB. STROBE
United
States
Holzemer WL, Bakken, S, 2006 Ensaio Clinico Programa de 11/
Portillo CJ, Grimes R, Tai Randomizado; intervencao CONSORT
Welch, J, Wantland, D, atwan 240,
Mullan J T. % et
Nokes, KM. Coleman 2007 Transversal Aplicaram-se as V1/
CL, Cashen M, Dole P, United 489 escalas de verificacdo STROBE
Sefcik E, Hamilton MJ et e = do letramento.
al.® States
Konkle-Parker DJ, Etlen 2012 Ensaio Clinico Intervencio baseada I/
JA, Dubbert PM, May W. . Randomizado no modelo IMB. CONSORT
26 United
=56
States "
Kalichman S, Pellowski J, 2013 Ensaio Clinico Intervengoes por 11/
ChenY.?” , Randomizado telefone durante 3 CONSORT
United
meses.
n=474
States
Colbert AM, Sereika SM., 2013 Transversal Foram aplicadas V1/
Erlen JA. * . correlacional monitorizacoes STROBE
United A
eletronicas.
. n=302
Kingdom
Navarra AM, Neu N, 2014 Transversal Foram aplicadas V1/
Toussi S, Nelson ], . _ escalas. STROBE
Larson EL. 2 United n=50
States
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Referéncias Ano/Pais Delineamento/ Intervengdes/ Nivel de
) Evidéncia
N° de pacientes Método
Mc Call J, Wilson C. 2014 Transversal Foi aplicadas escalas V1/
. STROBE
United n=128
States
Waldrop-Valverde D, 2014 Transversal Foram aplicadas V1/
Guo Y, Ownby RIL, United ~510 escalas. STROBE
Rodrigues A, Jones DL. ! e =
States
Rivero- Méndez M, Erick 2015 Transversal Foram aplicadas V1/
L, Suarez-Pérez, Solis- escalas. STROBE
. 32 Puerto n=200
Baez SS .
Rico
Thompson, J, Havenga Y, 2015 Qualitativo Entrevistas para VI/ COREQ
Naude S. » Aftica do 0=08 captar as necessidades
de LS.
Sul
Mogobe KD, Shaibu S, Egypt Qualitativo Grupos focais. VI/ COREQ
Matshediso E, Sabone M, .
Ntsayagae E, Nicholas 2016 n= 206
PK etal. **
Dawson —Rose C, Cuca  United Qualitativo Grupos focais. VI/ COREQ
YP, Webel AR, Biez SSS, States —506
Holzemer WL, Rivero- 2016 n=
Méndez M.
Stonbraker S, Smaldone United Transversal Grupos focais V1/
A, Lufth H, Cushman LF, Kined —107 STROBE
Nadal LI, Halpern M * fgdom =
2018
Lindgren, TG, Reyes D, United Qualitativo Grupos focais VI/ COREQ
Eller L. 77
States n=206
2018

Legenda: IMB: Método Informacio-Motivagao- Habilidades Comportamentais. LS- Letramento em saude. PVHIV- Pessoa
vivendo com HIV.

DISCUSSAO

Os estudos reunidos através desta revisio integrativa mostram que a produgao cientifica realizada
por enfermeiros, sobre letramento em saude de PVHIV, desenvolve-se de forma discreta ao longo dos
anos. Chama ainda atencio para o fato de que nas bases de dados investigadas, nao foram encontrados

estudos que evidenciassem a realidade brasileira para o tema pesquisado, sendo, portanto, uma

159



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

importante lacuna cientifica para a pesquisa desenvolvida por enfermeiros no Brasil. Mesmo sendo um
tema de suma importancia a ser desenvolvido pela enfermagem como educador em saude.

Os resultados do presente estudo destacam as contribui¢des que estudos internacionais fornecem
sobre o tema e como os enfermeiros devem estar atentos para entender a relevancia desempenhada pelo
letramento nos desfechos em saide apresentados pelas PVHIV. Além de possibilitar a percepgao de
potenciais dificuldades enfrentadas por essas pessoas para executarem as orientagoes que lhes forem
dadas e desenvolver a¢des que melhorem a qualidade da comunicagio em sadde.””

A aplicagio de escalas validadas para verificagdo dos escores de letramento em saude se
mostraram muito Uteis nos estudos investigados. Partir de um escore de baixo letramento ajuda o
enfermeiro a direcionar as a¢oes educativas para as dificuldades apresentadas e melhor consolidagao das
informagoes em saude. Ainda que a pessoa entrevistada tenha apresentado escore dentro dos limites de
adequagao, os conceitos ali apreendidos auxiliam na formulagao de questdes e consolidagdo destes
termos.”> > Escalas especificas para emprego com as PVHIV devem ser estimuladas também no Brasil.

A infecc¢ao pelo HIV /aids é considerada atualmente uma doenca cronica, sendo assim, as PVHIV
necessitam de intervengdes continuas para que possam desenvolver o autocuidado adequado e alcancem
a adesdo preconizada ao tratamento ao longo dos anos. Embora o enfermeiro nio seja o unico
responsavel pelas informagoes disseminadas nos ambientes de saude, deve assumir o papel de lider nas
acoes de educacio em satide das pessoas que buscam atendimento.***!

Sendo assim, as a¢Oes para melhorar o letramento em saide devem ser pensadas como uma
abordagem dupla, buscando tanto o aprimoramento do conhecimento adquirido pelo individuo como
também melhorar a comunica¢ao dos provedores do cuidado, sobretudo para essa populagio que
necessita se adaptar a regimes rigorosos de tratamento e aprender conceitos que podem parecer de dificil
compreensao.

O profissional de satide necessita promover uma comunicag¢ao segura e eficaz para os individuos
com diferentes niveis de letramento em satde. O impacto percebido na comunicagio e seguranga do
paciente nas institui¢oes de cuidados ¢ modificavel pela atuagao do enfermeiro que pode fazer uso de
estratégias a serem construidas a partir da identificagao do nivel de letramento. Os impactos da baixa
compreensio podem ocorrer tanto de forma individual quanto coletiva.*

IntervencOes realizadas por enfermeiros ou outros provedores de saide possibilitam ganhos
relativos em medidas de letramento em sadde, capacitando os integrantes a participarem mais
efetivamente de seus cuidados. Por sua vez, assumir o cuidado tem importancia direta para a tomada de

1

decisio e adesdo ao tratamento.” além disso, melhorar o reconhecimento e compreensio de termos

relacionados a0 HIV também aumenta a qualidade de vida.”>*
O problema a ser enfrentado por pacientes e enfermeiros para alcangar a adesdo ideal é
multifatorial. Compreender as informagdes em saude ndo ¢é o suficiente para que o paciente tome a

medicacao conforme prescrito. Por isso, os enfermeiros precisam perguntar a seus clientes se eles estao
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tendo problemas para aderir ao tratamento, sobre a autoconfianca para manter o esquema dentro do
horario determinado e nimero de doses diarias. Entender também os comportamentos individuais ajuda
na personalizagio da medida de enfrentamento.”

Os resultados aqui levantados evidenciaram também a importancia das intervengdes realizadas
por enfermeiros visando o letramento em saide como percurso para aumentar a adesao e o autocuidado.
Porém, para que as a¢des desenvolvidas tenham eficacia na mudanga de comportamento é preciso que
haja escuta de qualidade aos usuarios. As opinides e davidas apresentadas devem ser debatidas, uma vez
que, os pontos de vista e interesse pelo tema sdo essenciais para que as intervengoes implementadas sejam
eficazes na mudanca de atitude para o cuidado em doengas crénicas como o HIV.*

A motiva¢ao também ¢ um componente chave para o sucesso das intervengoes. O interesse em
modificar o comportamento bem como o nivel de entendimento da populagao sobre a doenga sao fatores
essenciais para O sucesso nestas praticas. Neste aspecto, o enfermeiro pode fazer uso de teorias
comportamentais que apoiem as interven¢oes para alcance de melhores resultados, uma vez que
conhecimento e habilidades isoladamente nio sio suficientes para modificar o comportamento. **

Do mesmo modo, fatores ambientais e sociais interferem na tomada de decisio do individuo. As
PVHIV geralmente estao expostas a maiores iniquidades sociais, e para verificar os niveis de letramento
em saide de forma adequada ¢ preciso investigar de maneira mais aprofundada, aspectos que interferem
nos condicionantes e determinantes de saide desta popula¢do. Conhecer tais razoes auxilia o enfermeiro
a direcionar atendimento personalizado a necessidade da clientela, e ajuda a incluir as pessoas em redes
de apoio social disponiveis.”***

O apoio social foi evidenciado como fator de impacto observado nos estudos por ser considerado
como redutor de iniquidades. As medidas que promoveram o suporte social se mostraram importantes
para as PVHIV, uma vez que esses individuos também sofrem com a desigualdade social e discriminagao.
A oferta de suporte foi preditora de maior adesao as visitas de acompanhamento, sobretudo para as
pessoas com déficit cognitivo associado ao HIV. Atitudes direcionadas de modo a inserir este individuo
na rede de apoio e assisténcia social sao positivas para melhorar a adesao e devem ser adotadas pela
equipe multiprofissional.””!

Outro ponto importante evidenciado nos estudos investigados diz respeito as informacgoes
trocadas entre usudrios e enfermeiros ou provedores de modo geral. F necessario verificar se a pessoa
que recebe a informagdo é capaz de compreendé-la e utiliza-la. Algumas pessoas podem sentir
dificuldades de informar que nao compreende o que foi dito pelo profissional assistente. Se a pessoa nao
compreende que o seu tratamento ¢ essencial para manuten¢ao da sua qualidade de vida, provavelmente
a adesdo a terapia sera prejudicada. Desenvolver agbes estratégicas para apoiar pessoas com baixo
letramento em satde é dever de todo profissional assitente.”

Compreender os fatores que estimulam a busca de informagdes pelas PVHIV é considerado um

preditor de letramento em saude. Experiéncias anteriores com algum familiar doente, sexo, tempo de
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permanéncia sob cuidados clinicos, idade e comorbidades podem influenciar na busca e uso de
conhecimentos em satide melhorando a participagio do individuo no préprio cuidado.*** No entanto,
no acometimento pelo HIV, tal busca pode esbarrar em achados complexos, trazer sentimentos
desagradaveis e maior percep¢ao de estigmas. Tais sensagdes podem ser dificeis para o paciente e
precisam ser enfrentadas junto com os profissionais de saude, para que a troca de saberes possam
complementar o processo de busca, processamento e uso para a gestdo eficaz de saude.**"’

Ainda que tenham ocorrido melhorias tecnoldgicas e cientificas para o controle de doengas ao
longo do tempo, tais beneficios podem nio ser desfrutados por todas as pessoas que precisam dos
servicos de saude, pois fatores associados a propria pessoa, ao provedor de cuidado e ao sistema de saude
podem trazer impactos negativos para o tratamento. Entender esses aspectos é essencial. Desenvolver
medidas de educag¢io em saude que pretendem melhorar o letramento devem ser o fator central das
intervencoes dos enfermeiros.

Medidas de baixo custo e amplo acesso podem ser consideradas. As midias podem ser fortes
aliadas para implementacdo de informagdes ofertadas durante as agoes de educagiao em saude sendo um
recurso inovador. Sobretudo os jovens, se beneficiam destas informagoes mais abrangentes e que vao
além dos folhetos explicativos. Porém os enfermeiros devem estar atentos a qualidade destas mensagens
recebidas pelos usuérios dos servigos interagindo e elucidando dtvidas apresentadas.”

Outro exemplo de ferramenta util e de baixo custo evidenciado nos estudos avaliados e que pode
ser facilmente implementada é a técnica “Teach Back”, onde o enfermeiro instrui ao paciente as medidas
de adesio e pede que ele pronuncie de volta o que entendeu.***” Esta técnica também pode ser utilizada
para consolidar os conceitos sobre contagem de células TCD4+ e a carga viral que sao de suma
importancia para o tratamento do HIV. Auxilia no direcionamento de intervengdes com foco para as
dificuldades apresentadas e instru¢ao mais intensiva para as duvidas.”

Acolher as PVHIV, expandindo a perspectiva meramente clinica do tratamento para incluir
aspectos como confianga compartilhada entre paciente e membros da equipe de saude, troca ao longo
do tempo de informagdes e experiéncias, conquista de confian¢a mutua e fortalecimento do processo de
educacio em saude deve ser desenvolvida de modo que o individuo possa realizar o cuidado de si mesmo.
Rela¢io de confianca é fundamental para o tratamento instituido para o HIV.>>*

Outro ponto importante destacado nos artigos encontrados nesta revisao refere-se a inclusao do
tema letramento em saude nos curriculos de enfermagem. Aprender durante o curso sobre o impacto
que o letramento em saide causa na vida das pessoas deve ser considerado para que os enfermeiros nao
se preocupem apenas em transmitir o conhecimento, mas sim possa empoderar os individuos a
desenvolver habilidades para alcancar a sadde. As informagoes ofertadas devem ser simples e inclusivas
e devem possibilitar a participagdo ativa no autocuidado desenvolvido pela PVHIV.

A discussao sobre a importancia do letramento para a saide e dos métodos para o seu

desenvolvimento dentro dos curriculos de saude traz a possibilidade de capacitar profissionais para o
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desenvolvimento de habilidades eficazes de abordagem deste constructo. A verificagdo do letramento em
saude deve se afastar das capacidades apenas individuais e assumir uma postura compartilhada, entre
usuarios, organizagcdes e profissionais de saude através de uma troca de saberes que respeite 0s
regionalismos e individualidades, mas que possa empoderar os individuos coletivamente.

Para atingir possibilitar esta igualdade no acesso as informagoes de satide ¢é necessario entender
as condi¢oes cognitivas do individuo, influéncias sociais e crengas para que se possam responder as suas
necessidades especificas.”” O enfermeiro deve entio disponibilizar recursos, como linguagem simples,
materiais impressos que atendam a necessidade em satde da populagio a qual assiste, além de criar um
ambiente tranquilo e amistoso para dar suporte as duvidas do paciente na sua pratica diaria. Essas medidas
auxiliam na adesio ao tratamento como ja mencionado, logo, contribuem para a remissao viral. ’

E essencial a importancia dos enfermeiros enquanto educadores em saude. Logo, devem
considerar as iniquidades sociais as quais as PVHIV estdo expostas, e que para este publico pode ser
dificil solicitar informagdes ou realizar perguntas de forma adequada, contextualizada a sua condigdao. O
medo de sofrer estigma ainda pode se somar ao baixo letramento em saude. Entender as dificuldades que
o paciente enfrenta para adquirir informagoes, assim como fortalecer as competéncias educativas e
motivacionais dessas pessoas deve ser o principal papel da enfermagem na promogio da satde de
PVHIV, em qualquer nivel de complexidade no qual ocorra o atendimento. *

Deve-se ponderar ainda que o letramento em saude nao é uma capacidade meramente individual,
uma vez que, o aprendizado nio é isolado das condi¢oes sociais, culturais, politicas e economicas as quais
o individuo estd inserido. Portanto é necessario acontecer um compartilhamento de experiéncias e
interacao entre enfermeiro e usuario do servico que reflitam em um comportamento positivo em saude

para que a vida com HIV tenha qualidade, e que novos casos nao ocorram.

Limitagées do Estudo
Considera-se como limitagao a investigagao de apenas seis das bases de dados disponiveis, o que

pode ter excluido textos indexados em outras bases nao investigadas.

Contribui¢oes para a enfermagem

Para promover a saide das pessoas que vivem com HIV, o enfermeiro necessita partir do
diagnostico de letramento em sadde possibilitando melhor direcionamento das agdes educativas para
provimento de vinculagdo do usuario ao servico, aumentando a adesao medicamentosa, melhorando o
autocuidado, possibilitando maior inser¢ao social através do empoderamento e .Advocacy. Colocar a pessoa
em tratamento para o HIV no centro do cuidado, através de respeito as diferencas culturais e de

letramento em saude sdo essenciais para o engajamento do cidadio em seu tratamento.
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CONCLUSOES

Embora nao tenham sido encontrados estudos desenvolvidos por enfermeiros brasileiros no
periodo investigado, foi possivel elucidar medidas que podem ser implementas no pais para melhorar o
letramento de pessoas que vivem com HIV, como aplicagao de escalas para verificagao dos escores de
letramento, interveng¢des educativas aplicadas por enfermeiros para melhorar tais escores, utilizagao de
técnicas de verificagdo para consolidacdo de conceitos importantes para o tratamento do HIV e escuta
atenta para a adequada identificagdo de problemas de entendimento e enfrentamento das dificuldades
evidenciadas. O letramento em saude apresenta lacunas na produgio de enfermeiros no Brasil e necessita

de mais estudos elucidativos sobre como este construto se desenvolve entre os enfermeiros no pafs.
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Pneumonias por bactérias tipicas
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INTRODUCAO

Infec¢des respiratorias, mais especificamente do trato inferior, como as pneumonias bacterianas,
estdo incluidas nas principais causas de morbidade e de mortalidade em pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTT) (Torres et al., 2017). De acordo com Nair e Niederman (2015) a
pneumonia bacteriana tem critérios de classificagao, que podem ser: adquiridas na comunidade (PAC) ou
adquiridas em hospital (PAH), que inclui ainda a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).

Normalmente, essas modalidades de pneumonias sao causadas por bactérias do tipoGram-
negativas ou Gram-positivas multirresistentes aos antibiéticos (AMR), o que constitui um dos principais
desafios terapéuticos, principalmente nos hospitais (Kalil et al., 2016). Por isso, ¢ de fundamental
importancia conhecer o papel do agente patogénico na etiologia de uma infec¢ao por pneumonia, para
assim, conseguir ter condi¢des clinicas adequadas no manejo terapéutico do paciente (Torres et al., 2017).

Para Cilloniz et al. (20106), alguns patégenos intracelulares estao mais relacionados a PAC, sao
eles: Legionella pnenmophila, Mycoplasma pneuminiae, Chlamydophila pnenmoniae, Chlamydophila psittaci e Coxiella
burnetti. Os estudos de Torres et al. (1990), mostram que a PAH tem como principais e mais frequentes
patdgenos os gram-negativos como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae
e algumas espécies de enterobactérias. De acordo com dados publicados pela Organizacio Mundial de
Saude (2014), o Streptococcus pneumoniae, um tipo de pneumococo, é o principal patégeno responsavel pela

PAC no mundo. Ele foi considerado como uma das 9 bactérias mundiais que mais causam preocupagao
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devido a sua multirresisténcia aos antibioticos, esses dados foram divulgados no relatério mundial de
resisténcia global a antibiéticos (OMS, 2014).

Para Tarver et al. (2005) os padrées radiograficos podem funcionar como um guia eficiente
ajudando bastante na diferencia¢ao e limitagao dos patdgenos causadores das infecgdes juntamente com
as caracteristicas clinicas. Trés padroes basicos de anormalidades radiograficas sao definidos: pneumonia
lobar, broncopneumonia e pneumonia intersticial.

De acordo com El Sohl (2004) as alteragdes radiograficas costumam ter resolugio apos a
pneumonia ter sido cessada, principalmente nos casos de Legionella e infeccbes com bactérias
pneumococicas. A pneumonia causada por bactérias atipicas desaparece mais rapidamente do que a
pneumonia causada por patégenos associados a pneumonia lobar classica. A cura dos achados
radiolégicos da doenga em pacientes idosos é mais lenta quando ha envolvimento multilobar.

Diante do exposto, esta revisao resume importantes questdes acerca da fisiopatologia, sinais e
sintomas, diagnosticos e tratamento da pneumonia bacteriana causada por bactérias tipicas, como o
Streptococus pneumoniae, expondo de maneira clara e coerente as principais manifestagdes clinicas das
infec¢des bacterianas do trato respiratorio inferior, o que tem se mostrado de grande importancia na
etiologia da infeccdo. Sendo assim, se torna de extrema relevancia e necessidade o conhecimento sobre
o assunto, bem como tentar considerar estratégias eficazes no tratamento, apesar da multirresisténcia

antimicrobiana que esses patdgenos conseguem desenvolver.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho realizou-se uma pesquisa de revisao sistematica da literatura, buscando,
em fontes previamente elaboradas, estudos relevantes sobre o tema abordado de forma a combina-los,
sumarizando as evidéncias relativas ao problema escolhido (Mariano e Rocha, 2011).

Para Bento (2012), a revisao da literatura é imprescindivel no processo de investigagao e pesquisa,
pois ela analisa, sumariza, interpreta e localiza trabalhos publicados contribuindo para uma maior precisao
sobre as informacdes ja disponiveis sobre o tema e melhor defini¢ao do problema em questao.

Para a busca de trabalhos utilizou-se as bases eletronicas Lilacs e Medline empregando os
descritores “Pneumonia”, “Pneumonia bacteriana” e “Bacterial pneumonia”. Foram incluidos os artigos
em portugués e inglés publicados nos ultimos 5 anos que abordavam diagndstico, microbiologia,
etiologia, patologia, fisiopatologia e epidemiologia. Os seguintes filtros foram empregados: pneumonia
bacteriana, infec¢des comunitarias adquiridas, pulmao e bactérias. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: estudo progndstico, relatos de caso, estudos observacionais, revisao sistematica, artigos com texto

incompleto, artigos com resumo indisponivel na plataforma e artigos duplicados.
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RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 8666 artigos, dentre os quais, 185 na base LILACS, 8481

na base MEDLINE e 7 na base PubMed. Os artigos que nao se adequaramnos critérios de inclusao e

encontrados duplicados em diferentes fontes de dados foram excluidos da pesquisa. Destes foram

eliminados do trabalho 8384. Logo em seguida foi realizada a leitura dos titulos e resumos do artigo (n=289)

e foram descartados 226 por nao abordarem o tema em questdo. Finalmente, apenas 11 artigos foram

selecionados sendo condizentes com o tema proposto para o trabalho.

Medline-8481 ARTIGOS

PubMED-7 ARTIGOS

|

Lilacs -185 ARTIGOS

I

Artigos encontrados apds pesguisa em banco de dados- B673

-

Artigos excluidos por ndo se adeguar aos critérios de inclusdo

ou duplicidade-B384

-

Artigos selecionados para leitura de titulo e resumao-

289

-

Artigos excluidos por ndo abordar a tematica

em guestao-226

(-

Artigos incluidos na analise- 11

Figura 1. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: Dadosda pesquisa.
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Quadro 1. Caracterizagao de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos daspneumonias por
bactérias tipicas. Fonte: Autor.

Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Diretrizes internaciona | Fornecer orientagiao As diretrizes orientaram para
Torres et al., 2017 | is ERS / sobre os tratamentos e | pacientes entubados com VAP,
ESICM / estratégias de obtencdo de amostra
ESCMID / gerenciamento mais quantitativa distal, para reduzir a

ALAT parao manejo | eficazes para pacientes | exposicao a antibiéticos. Para
depneumonia adquirida| adultoscom pneumonia | pacientescom baixo risco de

em hospitale adquirida em resisténcia sugeriu-seantibioticos

pneumonia associada | Hospital (HAP) e de espectro estreito. Em

a ventilaciomecanica | pneumonia associada a | pacientes com alto risco de HAP
ventilacao (VAP) e VAP recomenda-se terapia de

combinacdo empirica e
antibioticoterapia em pacientes
com VAP sem
imunodeficiéncia. Orienta
também arealizacdo da avaliacio
clinica paraindica¢ao de
biomarcadores de resultados
adversos. Em pacientes com
ventilagdo mecanica por mais de
48 horas,  sugeriu-se  uso
de SOD( antimicrobianos

naoabsorviveis),em
ambientes com baixastaxas de
bactérias resistentes a

antibidticos.
Nair et al.,, 2014 Pneumonia associada a | Discutir o O uso de tratamento adjuvante
ventilacdo: compreensa | entendimento atuale as | com antibi6ticos em aerossol
o atual e| controvérsiasem torno | pode fornecer altas
debates em dosprincipais concentragoes pulmonares da
andamento. problemas  de drogae pode facilitar duragoes
diagnéstico, tratamento e| mais curtas de terapia para
prevengao de pneumonia patdgenos
associada a multirresistentes. A definicdo de
ventilacio (VAP) vigilancia de eventos associados

aoventilador (VAE) tem baixa
sensibilidade e especificidade
paradiagnosticar PAV e a
capacidade de prevenir VAE ¢
incerta, tornando-se um
substituto questionavel para a
qualidade da UTT Cuidado. Um
grupo deestratégias preventivas
agrupadas pode diminuir as
taxas de VAP, incluindo
interrupcao diaria da sedacio,
tentativas didrias de desmame,
elevacio dacabeceira da cama e
higiene bucal.
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Autor, ano

Titulo

Objetivo

Resultados encontrados

Kalil et al., 2016

Manejo de
Adultos com
Pneumonia Adquirida

em Hospitale

Associadaao
Ventilador: Diretrizes
de PraticaClinica
2016 da
Infectious Diseases
Society of
America eda

American Thoracic
Society

Fornecer orientacao
baseada em
evidéncias sobre o
diagnostico e
tratamento maiseficazes

de pacientes nao
imunocomprometidos
com HAP / VAP.

As diretrizes sugerem
amostragem nao invasiva com
culturas semiquantitativas para
diagnosticar VAP. Para
pacientes com suspeita de VAP,
cujos resultados de cultura
quantitativa estdo abaixo do
limiar diagnéstico sugeriu-se que
os antibiéticos sejam suspensos.
Para pacientes com VAP por
bacilos gram- negativos, sugeriu-
se antibioticos inalados e
sistémicos. Para o tratamento de
HAP / VAP devido a P.
aernginosa, recomenda-se um
antibiotico para terapia baseado
nos testes de sensibilidade. Em
pacientes comsuspeita de HAP
/ VAP, no geralrecomendou-se
uso de critérios clinicos
isoladamente para se chegar a
decisdo daantibioticoterapia.

Mandell et al., 2007

Diretrizes do Consenso
daSociedade de
Doencaslnfecciosas da
América /American
Thoracic Society parao
Manejo daPneumonia
Adquirida pela
Comunidad e em
Adultos

O objetivo deste
documento
os médicosem relagio
aosavancos ¢
controvérsias
importantes no
tratamento  de
pacientes com PAC.

éatualizar

O tratamento empirico inicial da
PAC deve ser consistente com
asrecomendacoes das diretrizes.
A primeira dose de tratamento
parapacientes que vao ser
internados no hospital deve ser
administrada no pronto-socorro.
A pressa para o tratamento sem
um diagnostico de PAC pode
resultar nouso inadequado e
aumento da resisténciaa
antibioticos, eventos adversos de
medicamentos. Deve-se
considerar omonitoramento do
ndmero de pacientes que
recebem antibiéticos empiricos
N0 Pronto-socorro, mas sio
admitidos nohospital sem um
diagnostico infeccioso. Dados
de mortalidade para pacientes
com PAC internados em
enfermarias, UTIs devem ser
coletados. Deve-sedeterminar
que porcentagem de pacientes
em risco recebe imunizaciopara
influenza ou infec¢io
pneumococica.
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Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Grief et al.,, 2018 Diretrizes paraa Expor questoesgerais A antibioticoterapia ¢ a base do
avaliacio e acerca dediagnostico, tratamento, € a2 maioria dos
tratamento da tratamento, prevengioe | casos pode ser tratado
pneumonia particularidades dos mbulatorialmente, variadode

tiposde bactérias
causadoras depneumonia

acordo com os critérios de
gravidade. Pseudomonas e klebsiella
a0 os organismos de inicio
tardio mais predominantes
Staphylococcus anrens émais
comum em pacientes idosos. Ja
em criangas o principal agente é
Streptococcus pnenmoniae. A vacina
pneumocdcica demonstrou uma
reducdode 46% na PAC
pneumocécica, persistindo por
pelo menos 4 anos apos a
aplicacdo.

Kaysinet al., 2017

Pneumonia adquirida
pela comunidadeem
adultos:diagnostico e
tratamento

Expor caracteristicas
diag nosticas e a respeito
do tratamento daPAC
em adultos.

O diagnostico da PAC é
sugerido por uma histéria de
tosse, dispneia, dor pleuritica ou
declinio funcional ou cognitivo,
com febre, taquicardia, eachados
do exame pulmonar,confirmado
por radiografia de térax ou
ultrassonografia. Pacientes que
requeremhospitalizacio devem
ser tratados com
fluoroquinolona ou beta-
lactamicos maisantibioticos
macrolideos. Pacientes de UTI
devem utilizar cefalosporina de
terceira geracdo associada a um

macrolideo isolado ou em com
uma fluoroquinolona. Fatores de
risco para espécies de
seudomonas incluem antibiotico
antipseudomonale
aminoglicosideo, azitromicina
oufluoroquinolona. Riscos
deStaphylococcus anrens
resistente ameticilina recebem
vancomicina ou linezolida, ou
ceftarolina em casos resistentes.
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Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Pakhale et al., 2014 | Antibiéticospara Comparar a eficaciae Naio houve diferenca
pneumonia adquirida | seguranca dediferentes | significativa na eficacia dos
nacomunidadeem tratamentos com varios antibioticos.
pacientes ambulatoriais | antibioticos — para Nemonoxacina demonstrou

adultos

PAC em participantes
commais de 12 anos
tratados em regime
ambulatorial comrelacao
aosresultados clinicos,
radiolégicos e
bacteriolégicos.

maiores eventos adversos
gastrointestinais e do SN
quando comparada a
levofloxacina, enquanto a
cetromicina demonstrou mais
efeitos colaterais no sistema
nervoso, especialmente
disgeusia, quandocomparada a
claritromicina. Altas doses de
amoxicilina foram associadas a
maiorincidéncia de gastrite e
diarréia em comparagio com
claritromicina, azitromicina e
levofloxacina.

Cilloniz et al., 2016

Etiologia Microbiana
da Pneumonia:
Epidemiolo gia,
Diagnosticoe Padroes
deResisténcia

Esta revisao resume
caracteristicas
importantes e questoes
de gerenciamento
relacionadas a etiologia
microbiana da
pneumonia, com foco na
epidemiologia,
patogénese, testes
diagnésticos e padroes de
resisténcia.

Os custos economicos da PAC
sdo altose incidéncia aumenta
com aumento daidade do
paciente. Streptococens
prenmoniae é o patdbgeno mais
comum. Na pneumonia
adquirida em hospital, aHAP
de inicio precoce tende a ter
umprognoéstico melhor do que
a de iniciotardio devido a
associagao desta comorganismos
multirresistentes. Os
microrganismos mais relatados
foram: Enterobacteriaceae,S. aureus,
P.aeruginosa e A. baumannii. No
diagnostico, para PAC grave
recomenda-se a realizacdo de
hemoculturas, coloracdo de
escarro, cultura de escarro e
teste de antigenourinario. No
HAP (nao-VAP), asdiretrizes
recomendam que os testes sejam
realizados em amostras obtidas
deforma ndo invasiva, como
expectora¢ao espontanea,
inducio de escarro.

Lee etal., 2011

Pneumoniapor
micoplasma

, pneumoniabacteriana
epneumonia viral

Comparar as
diferentes manifestacGes
dapneumonia, focando a
pormicoplasma, e
citando diagnésticoe
tratamentos.

Pacientes com pneumonia
bacterianatipica apresentam
sintomas clinicos mais toxicos
com leucocitos, neutrofilia com
neutréfilos bastonados e
bacteremia. Na pneumonia por
mico plasma os pacientes
apresentam leucopenia com
linfopenia. Para pacientes com
pneumonia com resposta hiper
imune do hospedeiro,
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Autor, ano

Titulo

Objetivo

Resultados encontrados

imunomoduladores precoces
podem ser uteis na redugao das
respostas imunitarias. Para
pneumonia viral, o tratamento
com antibibticos contra
infeccOes bacterianas
secundarias ¢ necessario quando
a pneumonia evolui para uma
forma grave e para SDRA.

Nogueira et al,, 2021

Fisiopatologia
neumonica: aspectos
epidemiolégicos,
diagnostico e
tratamento

Problematizar a
pneumonia emrelacdo a
saude publica, indicando
os agentes infecciosos
causadores dessa
enfermidade e
apresentar a dicotomia
entre pneumonia
hospitalar e
comunitaria.

Para a OMS, os 6bitos que
ocorrem em paises
desenvolvidos e
subdesenvolvidos ainda
representam umpercentual
significativo na saudepublica. Os
principais agentes etiologicos
responsaveis pela doenga sio
Streptocus pnenmoniae,Sthaphilococeus
anrens,bacilos gram- negativos.
A pneumonia comunitaria
ocorre forados ambientes
hospitalares e a hospitalarocorre
em pacientes imunosuprimidos
durantes interna¢des ou
tratamento deoutras patologias,
sendo o risco maior com o uso
de ventilacio artificial.

Eshwara et al., 2020

Pneumonia bacteriana
adquirida na
comunidadeem
adultos:uma atualizacio

Enfocar a PAC
bacteriana em

adultos
imunocompetentes com
énfase especialnas
modalidadesexistentes e
lacunasno diagnostico,
utilizagio ideal de
estratégias de teste e
decisGes de terapia
individualizada com
foco em

cenarios indianos.

PAC ¢ a causa mais comum de
sepse e choque séptico em
adultos. O diagnostico por
escarro apresenta limitagoes,
principalmente em idosos e
depende da qualidade da
amostra e antibioticoterapia
prévia . Na PAC nio
complicada, as hemoculturas
tém umrendimento
relativamente baixo de 6-9 por
cento .Além desses, hi ainda o
teste de antigeno, e técnicas
invasivas. Na India,as diretrizes
nacionais do CAP sugerem
terapia empirica com
combinagdes deinibidores de -
lactam-{3-lactamase,com
macrolideo em PAC
hospitalizado.

DISCUSSAO

Fisiopatologia/sinais e sintomas

A fisiopatologia da pneumonia esta diretamente relacionada ao agente etiologico responsavel pela

infecgao e a resposta inflamatéria do hospedeiro, tais interagdes podem causar destruicao dos tecidos,
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alteragdo da perfusio local e impacto adverso no toénus vasomotor e nos mecanismos de coagulagiao. O
organismo invasor pode causar congestao no lobo pulmonar por consequéncia da inflamacao ocasionada
pela rapida propagacao de bactérias, e da dissemina¢ao do exsudato nos bronquiolos e alvéolos. Dessa
forma fisiologia pulmonar se altera tornando a ventila¢ao alveolar reduzida o que gera diminuicao nas
trocas gasosas e na perfusio, resultando em hipoxemia e hipercapnia (Nogueira et al., 2021).

Por conseguinte, de acordo com Kaysin e Vieira (2016), os sintomas tipicos da pneumonia para
adultos e adolescentes sao tosse, dor toracica pleuritica, febre, fadiga, que vai de conformidade com Grief
e Loza (2018), que além desses sintomas, também inclui a perda de apetite, e relata que nos casos de
idosos e criangas, a sintomatologia se difere um pouco, comumente ocorrendo cefaleia, nauseas, dor
abdominal e auséncia de um ou mais sintomas prototipicos. Assim pacientes com pneumonia bacteriana
tipica apresentam uma sintomatologia mais toxica com leucdcitos, neutrofilia com neutréfilos bastonados
¢ bacteremia, sendo que nas leses iniciais da pneumonia os neutréfilos ativados e os fagocitos
mononucleares predominam e a infiltracao de células T ¢ significativa. Ja os mediadores, tais como as
enzimas proteoliticas, os radicais de Oxigénio e as citocinas dessas células podem estar associados com
lesbes pulmonares do hospedeiro (Lee et al., 2010).

Em aquiescéncia com Kaysin e Vieira (20106), a pneumonia adquirida na comunidade tem como
fatores de risco a idade avancada e comorbidades médicas, sendo sugerido esse diagnéstico nos casos
com histoérico de tosse, dor pleuritica, dispneia, declinio funcional ou cognitivo agudo, com sinais vitais
anormais, como febre e taquicardia, e achados no exame pulmonar, podendo ser confirmado por uma
radiografia de torax, ultrassonografia e/ou outros meios que serdo mais amplamente explanados no ponto
“4.2-Diagnéstico” deste presente trabalho. Dessa forma ao relacionarmos Kaysin e Vieira (2016) e Grief
e Loza (2018), vemos que ambos os estudos se relacionam em alguns sintomas, como ja citado, mas nos
dados de Kaysin e Vieira (2016), além dos sintomas comuns a ambos, também sao relatados indicativos
de dispneia, taquicardia, achados no exame pulmonar, declinio funcional e declinio cognitivo agudo. Ja
em Grief e Loza (2018), a tnica divergéncia da sintomatologia comum é o sintoma de perda de apetite.

Assim a coloniza¢ao bacteriana no trato respiratorio ¢ desenvolvida notoriamente por bactérias
como: Haemophilus influenzae, Streptococcus pnenmoniae, Staphylococcus anrens, Mycoplasma pneumoniae (GUO Jian

Guo et al, 2021).

Diagndostico

De fato, quando um médico se depara com um paciente suspeito de pneumonia na atualidade,
existe uma gama de exames complementares que podem ser solicitados, tanto para a confirmagao da
patologia, quanto para a detec¢ao do tipo de patégeno causador da pneumonia. O diagnoéstico clinico é
mais dificil em virtude da semelhanca entre a PAC e outras doencas que também sao causadoras de

infec¢ao pulmonar. Portanto, percebe-se a necessidade de os médicos recorrerem as radiografias para a
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confirmac¢ao da patologia, bem como outros testes, caso haja necessidade, para escolha ou mudanca de
tratamento (Kasper et al., 2017).

Para Grief e Loza (2018), a radiografia de térax tem indicagdo para os pacientes que possuem
sinais vitais anormais, como frequéncia respiratoria e temperatura, bem como aqueles em que a ausculta
respiratoria possuem estertores ou murmurio vesicular diminuido. Sabe-se ainda que 1 em cada 10
pacientes com sinais clinicos claros de pneumonia e com radiografia normal, podem desenvolver a
imagem confirmatdria em até 72 horas, sendo indicado o tratamento baseado na literatura e a repeti¢ao
do exame. Em consonancia, Tarver et al. (2007) confirmam que a radiografia ¢ um guia eficiente para
diagnostico de pneumonia.

Exames realizados a partir de amostras de escarros sao muito incertos em relagiao ao tipo de
patdgeno que sera encontrado, primeiramente pela inabilidade de coletar o material, fazendo com que ele
se torne inutilizavel e segundamente pela existéncia de bactérias ubiquas na saliva, podendo haver
confusao no tipo de microrganismo causador da pneumonia (Eshwara, Mukhopadhya e Rello, 2020). No
entanto, Cilloniz et al. (2016) refere-se a coleta de escarro por indugio, o que pode facilitar no manejo do
exame e aumentar as chances de um verdadeiro positivo.

O teste de antigeno na urina pode ser muito util nos casos em que seja dificil colher o escarro
como amostra. Essa forma de diagnoéstico mostra-se com sensibilidade de 60% a 80% e especificidade
maior do que 90% nos casos de pneumonia causada por Streptococeus pneunmoniae. Além disso, a deteccao
pode ocorrer a partir do primeiro dia da doenga, estendendo-se por algumas semanas (Kaysin e Vieira,
2010).

Cilloniz et al. (2010), relata a importancia dos testes moleculares, como a PCR na identificacao
do patégeno, o que ajuda na escolha da antibioticoterapia adequada, bem como na diferenciagao de uma
pneumonia de etiologia viral de uma bacteriana. Ademais, esse tipo de teste consegue detectar na maior
parte dos casos o material genético do patégeno, mesmo que o tratamento com antibiéticos ja tenha sido

estabelecido para o paciente.

Tratamento

O advento da resisténcia bacteriana as penicilinas dificultou muito os tratamentos de uma maneira
geral. Nesse contexto, pela primeira vez em 1977 na Africa do Sul foi isolado um . pueumoniae resistente
a essa classe de farmacos, modificando as abordagens de tratamento, bem como o desfecho dos pacientes
infectados por esse tipo de patdgeno, ja que a terapia dessa patologia era feita basicamente por meio do
uso das penicilinas (Murray, 2014).

Grief e Loza (2018) traz uma ferramenta de avaliagdo muito utilizada na pratica clinica, chamada
de CURB-65, introduzida no meio académico em 2003 pela British Thoracic Society. Ela leva em conta
5 critérios, cada um deles valendo 1 ponto (Confusiao mental, Ureia > 50 mg/dL, frequéncia respiratéria

>30 irpm, pressao arterial < 90x60 mmHg e idade > 65 anos), os quais servem como parametro para o
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curso da doenga e avaliam o risco de mortalidade, o que pode ser definidor para a mudanga de tratamento.
Além desses achados Kaysin e Vieira (2016) trazem alguns outros sintomas como dispneia e achados
anormais na ausculta pulmonar como importantes para a clinica do paciente. Dessa forma, pontuando 0
ou 1, pode-se dar seguimento ao tratamento ambulatorial com Macrolideo, geralmente, Azitromicina ou
uma Fluorquinolona ou um B-lactamico em associa¢ao a um macrolideo, caso o paciente apresente
alguma comorbidade. Por outro lado, uma pontuagao maior ou igual 3 indica admissao hospitalar. Em
Pakhale et al. (2014), nao foram achadas evidéncias robustas que apontam maior ou menor eficacia de
farmacos no tratamento ambulatorial da pneumonia adquirida na comunidade, principalmente em
decorréncia da falta de estudos que avaliam os mesmos antibidticos.

O tratamento hospitalar deve ser mantido por pelo menos 5 dias, devendo o paciente nao
apresentar sinais clinicos da patologia, sendo que em casos positivos considera-se estender a terapia para
7 a 10 dias, em vez de 5. Ha evidéncia nivel 1 na terapia empirica hospitalar fora da UTT da PAC com
uma Fluorquinolona respiratéria ou com a associagao de um B-lactamico e um macrolideo (Mandell et
al., 2007). Mandell et al. (2007) sugere, assim como Eshwara, Mukhopadhya e Rello (2020), que ha
evidéncia nivel 1 na terapia empirica hospitalar, fora da UTI, da PAC com uma Fluorquinolona
respiratoria ou com a associagao de um B-lactamico e um macrolideo. Além disso, sugere-se que o
tratamento hospitalar deve ser mantido por pelo menos 5 dias, devendo o paciente nao apresentar sinais
clinicos da patologia, sendo que em casos positivos considera-se estender a terapia para 7 a 10 dias, em

vez de 5.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto, que as infecgdes respiratorias, como as pneumonias, estao entre as maiores
causas de morbimortalidade em pacientes hospitalizados e que seu estudo se faz essencial para a melhoria
da saude e consequentemente qualidade de vida da populagio. Foi retratado que as pneumonias
bacterianas possuem critérios de classificacio de acordo com seu local de transmissao e da espécie
bacteriana responsavel pela infec¢do, sendo algumas altamente resistentes a antibidticos. Nesse sentido,
¢ necessario compreender quais bactérias sao mais recorrentes, como a Steptococcus Preumoniae,
pneumococo que mais causa PAC no mundo e qual papel do agente etiolégico no curso da infecgao, bem
como seus sinais e sintomas. Como também discorrer sobre métodos de diagnodstico e planos
terapéuticos.

Foram utilizadas como base bibliografica fontes elaboradas, estudos relevantes e informagoes de
sites oficiais colhidas através de boletins epidemiolégicos. Paralelamente, foi coerente correlacionar a
fisiopatologia com seus sinais e sintomas. A fisiopatologia da pneumonia esta diretamente relacionada a
acao do agente etiolégico nas vias respiratorias inferiores e podem causar desde uma ma perfusio tecidual

até uma inflamacao intensa que leva a destrui¢ao do parénquima pulmonar.
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Seus sinais e sintomas sao tipicos para adultos e adolescentes, porém nao seguem o mesmo padrao
em idosos e criangas. Os sintomas tipicos da pneumonia sao tosse, dor toracica, febre, dor pleuritica,
fadiga e perda de peso. Ja nos idosos e criangas destaca-se a cefaleia, nausea, dor abdominal e auséncia
de febre. Além disso, na parte de diagnostico, nos exames laboratoriais podem ser encontrados quadros
de leucocitose, neutrofilia e bacteremia. O exame padrao para confirmagao de pneumonia ¢ a radiografia
do torax, visto que s6 com a clinica fica inviavel se fechar um diagnéstico acurado. Ademais, o exame
PCR ¢ muito util na escolha da antibioticoterapia e o teste de antigeno na urina é muito usado quando
nao se consegue colher a amostra de escarro, que sio muito incertas em relag¢ao ao patdgeno encontrado.

O tratamento das pneumonias por bactérias tipicas foi muito impactado com o desenvolvimento
de resisténcia das bactérias em relagao a uma alta gama de antibiéticos, dentre eles a penicilina, que era o
antibiotico de escolha para o tratamento dessas infecgdes. Nesse cenario, foram criados mecanismos para
avaliar grau de comprometimento do estado geral do paciente, risco de morte e a eficacia do plano
terapéutico de escolha. Atualmente os farmacos utilizados podem ser os Macrolideos, B- lactamicos,
Azitromicina e Fluorquinolona. Os corticoesterdides também podem ser utilizados em pacientes mais
graves, visto que fazem uma supressio do processo inflamatério, auxiliando na reducido das citocinas.
Porém seu uso contém algumas ressalvas, nio devendo ser usado em pacientes diabéticos, por seu efeito
hiperglicemiante, ou em criangas, devido a auséncia de dados.

Em relagao ao descrito previamente, o capitulo busca elucidar os aspectos mais relevantes acerca
das pneumonias tipicas. E importante analisar que essas infecgdes sio extremamente prevalentes na
populagio, sendo de suma importancia o estudo acerca das suas mais diferentes ramificagdes, abrangendo
desde sinais e sintomas até o tratamento adequado. Nesse sentido, esse capitulo vai auxiliar na obten¢ao
dos conhecimentos necessarios para o manejo adequado das pneumonias tipicas e consequentemente

auxiliar no tratamento efetivo e melhor prognéstico da doenga.
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INTRODUCAO

O termo “pneumonias atipicas” foi usado inicialmente em 1938 para designar as pneumonias
adquiridas na comunidade e que sao causadas por um grupo seleto de patégenos. Essas, podem ter
agentes etiologicos divididos em dois grupos: zoonéticos (Coxzella burnetiz, Francisella tularensis e Chlamydia
psittaci) e nao zoonoticos (Mycoplasma pnenmoniae, Chlamydia pneumoniae e Legionella spp.), grupo o qual da-se
énfase neste estudo. B importante evidenciar, ainda, que a infec¢do estd mais comumente associada a
criangas em centros de caridade, idosos, fumantes e pacientes com doengas cronicas ou imunodeficientes.
(Fridman et al., 2015)

Nesse contexto, ¢ importante salientar que a diferenga de uma pneumonia causada por bactérias
atipicas, de uma causada por bactérias tipicas é, principalmente, o fato da primeira causar infecgoes
sistémicas que envolvem os pulmdes, primaria ou secundaria. Em decorréncia disso, um sinal
caracteristico das pneumonias atipicas sao as manifestagoes extrapulmonares que podem envolver o trato
gastrointestinal, o trato respiratério superior, o sistema cardiaco, o sistema nervoso central, além de
diversos outros sistemas (Branco; Ribeiro, 2011).

Nessa perspectiva, nota-se que a Legionella pneumophilla (LP) é a bactéria mais comum da familia
das Legionellaceae, sendo encarregada por causar diferentes entidades quimicas, desde febre de Pontiac, em
que nao ha comprometimento do pulmao, a doenca dos Legionarios, quando ha manifestacao clinica da
pneumonia. Sob esse viés, a doenca dos Legionarios possui varios aspectos epidemiolégicos, possuindo
a sintomatologia praticamente idéntica em todos. Por sua vez, a L. pnewmophilla pode ser encontrada em
reservatorios de agua doce, como lagos, aguas estagnadas da chuva e em aquecedores e tubos de at-

condicionado. O calor moderado favorece o seu desenvolvimento, seja nos sistemas domésticos de agua
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potavel, seja a nivel dos aparelhos de ar condicionado. As bactérias sio “aerosolizadas”, sendo o contagio
por via inalatéria mais frequente do que por aspiragao (Lick; Steinert, 2000).

Na pneumonia por Mycoplasma pneumoniae (MP), os enfermos apresentam baixo nimero de
leucécitos e linfocitos. E um dos agentes mais comuns da pneumonia adquirida na comunidade em
criangas mundialmente. A pneumonia por M. puenmoniae foi relatada em 10 a 40% dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade e desvela maior incidéncia durante as epidemias. Mesmo que haja
algumas mudangcas geograficas e de época, a infec¢do por MP ¢é endémica nas maiores comunidades do
mundo, com epidemias ciclicas de 3 a 7 anos, que duram de varios meses, até anos. A patogénese da lesdo
pulmonar (pneumonia) na infecgao por MP ¢é pouco conhecida, mas evidéncias clinicas e experimentais
corroboram com a nogao de que ela esta relacionada a uma resposta demasiada do sistema imune do
hospedeiro, incluindo resposta imune mediada por célula (Lee Ky et al., 2010).

Ademais, a Chlamydia pneumoniae (CP) foi descrita pela primeira vez em 1985, como um agente
etiolégico de infecgdo respiratoria. Nos dias atuais ela é caracterizada como uma bactéria atipica, de ampla
distribuicdo mundial, comumente associada a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), sendo
contabilizado que cerca de 5 a 15% de todos os quadros de pneumonia estao relacionados com PAC, ela
uma bactéria intracelular obrigatéria, a qual possui um ciclo de vida dividido em duas fases, as quais
abrangem duas formas morfoldgicas especializadas: o corpo elementar, que é a forma extracelular e
infecciosa e o corpo reticular, que é a forma intracelular com metabolismo ativo. A transmissao da C.
pnenmoniae ocorre de pessoa para pessoa, por meio de secrecdes do trato respiratorio contaminado,
culminando na Pneumonia atipica a qual pode, ainda, estar associada a outras patologias respiratorias
como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a asma bronquica, a fibrose cistica e a sarcoidose,
o que pode levar a uma evolu¢ao complicada da Pneumonia (Correia et al., 2005).

Perante o exposto, esta revisao resume importantes questdes acerca da fisiopatologia, sinais e
sintomas, diagnosticos e tratamento da pneumonia bacteriana causada por bactérias atipicas; afim de

ampliar o conhecimento sobre o assunto, bem como tentar considerar estratégias eficazes no tratamento.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura, com abordagem
de natureza descritiva. Para selecionar os artigos desta andlise, foi realizado um levantamento de artigos
no SciELO, Pubmed e BVS (Medline, Lilacs e Ibecs). Nessa busca, foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncias da saude: pneumonia bacteriana, bacterial pneumonia, neumonia bacterial,
bactérias atipicas, atypical bactéria, Legionella pneumophila, Chlamydia pneumophila e Mycoplasma pnenmoniae.
Os critérios de inclusao foram: artigos escritos em portugués, inglés e espanhol; na qualidade de relatos
de caso, estudos experimentais e estudos de campo. Em contrapartida, foram excluidos: revisdes de

literatura, monografias, dissertagdes, teses e artigos que nao estivessem publicados na integra. As
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pesquisas foram feitas sem restricdes de datas, com o intuito de abranger um maior numero de trabalhos,

uma vez que os artigos sobre a tematica eram escassos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram encontrados 566 resultados, dentre os quais 452 no portal BVS
(Medline, Lilacs e Ibecs), 95 na biblioteca SciELO e 19 no portal PubMed. Os artigos que nao se
adequaram aos critérios de inclusao foram excluidos da pesquisa. Destes, foram eliminados do trabalho
476. Logo em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos restantes (n=90), e foram
descartados 69 por niao abordarem o tema em questdo. Por fim, apenas 20 artigos foram selecionados,
apresentando informagdes relevantes e de acordo com o tema proposto no presente trabalho, envolvendo

pneumonias causadas por bactérias atipicas.

)
‘S | PubMed (N=19) Scielo (N=95) } Medline (N=254) [ Lilacs (N=143) Ibecs (N=55)
!

5

e

=
PR Total

© (N=566)

E=}

]

=2 . .

5 Artigos selecionados Artigos excluidos
& (N=90) (N=70)

1=

Estudos incluidos na
z§ sintese qualitativa
é (N=20)

Figura 1: Fluxograma dos resultados dos artigos que integraram a pesquisa.
Fonte: o autor.

Os artigos selecionados foram apresentados no Quadro 1, contendo o autor, titulo, objetivo da

pesquisa e principais conclusdes.
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos utilizados na pesquisa, os quais discorrem sobre bactérias atipicas
e infecgdes respiratorias ocasionadas por elas. Fonte: Os autores.

AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
gzaiao’rs?ic‘;alc(iirnico do A especificidade e sensibilidade do ensaio de
Diagnéstico Rapido & . ouro coloidal foram de 100% e 97,4%,
novo um kit de teste . L
de Mycoplasma L. respectivamente. Esses achados indicam que
. rapido baseado em . ) . ,
. prenmoniae em . o ensaio de antigeno imunocromatogtafico
Li Wetal, . imunocromatografia , o , o
criangas com . recém-desenvolvido ¢ um método rapido,
2015 para M. puenmoniae

Pneumonia por um
Ensaio de Antigeno e

desenvolvido em
comparagao com um

sensivel e especifico para identificar M.
pneumoniae, com potencial aplicagio clinica no

Imunocromatografico : . diagnostico precoce da infecgao de
ensaio comercial de i bor M lasm
neumonia po coplasma.
PCR em tempo real. P p yeop
. Houve um avanco na evolu¢io dos métodos
Pneumonia L S .
. Fazer uma avaliacio de diagnostico, resultando na diminui¢io
Bacteriana: Aspectos . . . ,
. L critica sistematizada da | expressiva do nimero de mortes. No
Abreu et al., Epidemiolégicos,

2018

Fisiopatologia e
Avangos no

literatura sobre a
doenca e avancos no

entanto, para que a queda no nimero de
acometidos se mantenha, a correta prescri¢io

Diaonosti diagnostico. e utilizacdo da antibioticoterapia sdao
iagnédstico . .
imprescindiveis.
No Brasil existem todas as condi¢Ses para
O objetivo principal da | elevada prevaléncia de Legionella sp. e de seus
vigilancia da doenca do | reservatérios, bem como métodos diagnéstico
Schulz et al., Do.en(;’a.dos legionario ¢ a e medidas preventivas conhecidas, entretanto,
2005 leglgnaﬁos: uma identificacio de surtos, |nao existe vontade politica no sentido de
Revisio ¢ . i . p .
de forma a implementar| controlar esse microrganismo, que é
Medidas de controle. | possivelmente um grande problema de saude
publica.
Descrever as diversas
formas clinicas da Na pratica clinica, o diagnéstico da infec¢ao
Infeccoes pneumonia ocasionada | por M. prenmoniae baseia-se, principalmente,
Souza, 2013 Respiratorias por | por My@p/amm em dados cll’nicg—epiderpiolégi;o§ eem
Mycoplasma pnenmoniae | pnenmoniae € a estudos sorolégicos. Existem limita¢des no

em Criancas

abordagem mais
adequada na pratica
pediatrica.

tratamento da infec¢do por cepas resistentes
aos macrolideos em pacientes pediatricos.

Navarrete et al.,
2003

Frequéncia de
Mycoplasma pnenmoniae ¢
Chlamydia pneumoniae
em Pacientes com
Dificuldade
Respiratoria e
Sorologia Negativa
para Hantavirus

Determinar a
frequéncia da infeccio
port M. puenmoniae e C.
prenmoniae na SDRA,
com sorologia negativa
para hantavirus,
analisada no
Laboratério de
Virologia do Instituto
de Microbiologia clinica
da Universidade Austral
do Chile.

A prevaléncia de C. pnenmoniae chega a 8,6% e
M. pnenmoniae equivale a 17,1% dos pacientes
estudados. E necessario o uso de técnicas
laboratoriais rapidas que permitam um
diagnostico diferencial oportuno na sindrome
pulmonar por hantavirus e outras patologias
que causam sintomas semelhantes,
principalmente pneumonias atipicas.
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
Fornecer uma visao
doztp r1r;cslp 10? gierzus, Atualmente, a combinac@o da detecgio de
Mycoplasma Vantagens, vaio anticorpos IgM e PCR pode ser a
. diagnostico e .
prenmoniae o abordagem mais adequada para o
. limitacoes das e . ~
Conhecimento . . diagndstico precoce de uma infecgio por M.
técnicas de detecgio . . .
Atual Sobre mais utilizadas prenmoniae, especialmente em criangas.
Loens, 2016 | Técnicas de Enquanto, a implementagdo de testes

Amplificagdo de
Acido Nucleico e

atualmente para o
diagnostico etiologico
de uma infecgio por

quantitativos poderia lancar mais luz sobre
a relacdo entre a carga bacteriana e a

Diagnostico L gravidade da doenga, produzir informagoes
L M. pneumoniae a f o .
Sorolégico . prognosticas utels e auxiliar na
medida que evoluem . C S ~
y diferenciacao entre colonizacio e infeccio.
da pesquisa para a
pratica diaria.
Pesquisar, compilar e
analisar a literatura . ,
recentement Apesar do recurso a varios métodos de
ecentemente R
Aspectos . diagnostico, em cerca de 40 a 60% das
. publicada no campo S . .
Particulares das ) PAC, o agente etioldgico nio ¢ identificado.
. dos métodos de ) . . .
Pneumonias S Questiona-se a necessidade do investimento
Branco, 2011 . , Diagnostico , .
Atipicas: Métodos . S em novos métodos de diagnéstico
microbiolégico

de Diagnostico

atualmente utilizados

microbiolégico das PAC, quando muitas

Microbiolégico .. vezes o tratamento empirico ¢ suficiente
na clinica e das novas . -
. para a resolugdo do quadro clinico.
técnicas
desenvolvidas.
Descrever as
. manifestacoes clinicas | Todos os médicos devem ter habilidade
Pneumonias ) . .
. das formas mais para reconhecer, diagnosticar e tratar as
Atipicas Causadas L L
¢ Teoionell comuns de principais formas de pneumonia atipica.
. 0 sonella N . . .
Fridman et b & pneumonia atipica e Também ¢é importante analisar os impactos
prenmophila, .
al., 2015 Chlamydaphil, delinear os de curto e longo prazo causado por
lanmydophila . . . ) L
O procedimentos pneumonias atipicas, além das implicacGes
nenmoniae ¢ AP o . 2
’ . | diagnésticos e as sistémicas da infecgdo causada por cada
Mycoplasma pnenmonia

terapias utilizadas em
cada caso.

patégeno.

Correia et al.,
2005

Infec¢do Respiratoria
pot Chlamydia

pneumoniae

Caracterizar formas de
infecgdo respiratoria pot
Chlamydia pneumoniae
criancas internadas.

Verificou-se em tal estudo que o espectro das
manifesta¢bes da doenca ocasionada por C.
prenmoniae é variado, podendo ser auto-
limitado ou progredir para tosse com
envolvimento do trato respiratério inferior,
sendo a pneumonia e a bronquite os quadros
clinicos mais frequentes. Além disso,
verificou-se, que ha repeti¢do importante de
casos de infeccBes mistas com outras
bactérias, como o S.pneunmoniae € H. influenzae
tipo b e P. aeruginosa, as quais sdo mais
graves e com evoluciao complicada.

Lee KY et al.,
2010

Pneumonia por
Micoplasma,
pneumonia bacteriana
e pneumonia viral

Entender a patogénese
da pneumonia
Micoplasma pneumoniae.

O uso empirico de imunomoduladores em
dose adequada por um periodo curto e de
forma precoce ap6s o estabelecimento do
diagnostico, pode ser tutil para reduzir a
morbimortalidade da pneumonia por
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AUTOR,
ANO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

legionella resistente a antibiéticos e de
algumas pneumonias virais.

Martinez et al.,
2001

Taxonomia e
Importancia Clinica
das Novas Familias e
da Ordem Chlamydiales

Mostrat as mudancas
ocorridas na taxonomia
de Chlamydiales,
apresentar a
importancia clinica das
novas espécies descritas
e indicar os
procedimentos de
identificacio molecular
desses microrganismos.

O reconhecimento de novas espécies e
informacoes genéticas de Chlamydiales
possibilitara a realizacdo de estudos
epidemiol6gicos moleculares para conhecer a
magnitude das infec¢des por esses
microrganismos e tragar estratégias para o seu
controle. Ademais, o uso de técnicas de
sequenciamento de material genético, como o
PCR, de baixo custo é cada vez mais utilizado
e permitirda uma melhor defini¢io de
importancia das Chlamydiales.

Resumir os aspectos
mais novos
relacionados a

Partindo da base do impacto social e
econémico que a infec¢do por Chlamydias
no mundo e em nosso pafs, conseguimos

Molina et al., |Significado clinico 1 . resumir a maioria em termos dos tipos,
oy Clamidia no que diz . N e
2013 das Clamidias R infecgbes que causam e suas caracteristicas,
respeito as suas A . : .
. diagnéstico, terapia e medidas gerais para
caractetisticas e formas | %, . . :
iy evita-los ou reduzir seu impacto negativo na
de evita-la. .
sociedade.
Determinar a
prevaléncia de infec¢iio
Avalia¢do da pot germes atipicos em
Prevaléncia de casos de pneumonia Para o estudo, foram recrutados 85 pacientes
Infec¢do por Germes |adquirida na com média de idade de 65,33, com maior
Atipicos em comunidade (PAC), proporgao (sem significancia estatistica) do
Soto, 2019 Pacientes com em pacientes sexo masculino: 55,1 vs 44,9%. A partir
Pneumonia Adquirida |imunocompetentes desse estudo, sugere-se uma prevaléncia
na Comunidade em | adultos atendidos no | relativamente baixa de infecgio germinativa
um Hospital de Hospital Nacional atipica em pacientes hospitalizados por PAC.
Referéncia no Peru Hipélito Unanue
entre agosto de 2008 e
janeiro de 2009.
Houve uma maior ocorréncia de reagdes para
C. pneumoniae entre os indigenas do que as
reagOes para a C. trachomatis em niveis
Descrever a estatisticamente significantes (p = 0,0012). Os
disseminacio anticorpos detectados no teste de IFI refletem
de espécies Chlamydia |o impacto do género Chlamydia nas
O Impacto da . .
< trachomatis (e comunidades estudadas, colaborando para o
Infec¢ao por . . o
. sorotipos) e aparecimento de doengas debilitantes, tanto
Chlamydia em . . o
Ishak, 2001 pneumoniae e meio da | no trato genitourinario, como no trato

PopulacGes indigenas
da Amazonia
Brasileira

prevaléncia de
anticorpos

nas populacoes
indigenas na

da Amazonia brasileira.

respiratorio, além das oculares. Portanto, a
partir desse estudo de epidemiologia
descritiva, pode-se definir a amplitude da
distribuicdo e dissemina¢do de patégenos que
podem causar doengas graves ao hospedeiro
humano, mas que sao frequentemente
passiveis de tratamento quando diagnosticadas
adequadamente.
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO
A populationbased
sero epidemiological
survey of Chlamydia A . N o
Semoine Foi realizada uma Um padrio mesoendémico (intermediario
]ibn fectionﬂs i pesquisa sorolégica em | entre alto e baixo nivel endémico) de infec¢ao
school children (Um criangas em idade por C. pneumoniae esta presente em criangas
Molin et al., inquérito escolar de uma 4rea do | em idade escolar dessa 4rea e a taxa de

2005

soroepidemiolégio de
base populacional de
infecgbes por
Chlamydia pneumoniae
em criangas em idade
escolar)

nordeste da Italia para
definir a carga de
infeccdo por Chlamydia
pneumoniae.

prevaléncia esta relacionada a idade. Além
disso, esta é a primeira evidéncia
epidemiolégica do papel do C. pneumoniae
nas otites.

Giassi et al.,
2014

Pneumonia por
Legionella apds uso de
Infliximabe em
Paciente com Artrite
Reumatoide

Relato de caso por
Legionelfa. Paciente
durante o uso de
anti-TNF, e a
possibilidade de
desenvolvimento da
infecgio.

A maioria dos relatos de infecgdo por L.
pneumophila estd associado ao infliximabe. O
mesmo padrio se confirma quando
mencionamos a infec¢do por M. tuberculosis.
Dados do Food and Drug
Administration (FDA) mostram que a
incidéncia dessa infec¢do pode ser de oito a
nove vezes maior nos pacientes tratados com
infliximabe, do que com etanercepte. Os
dados expostos reforcam a hipétese de que
pacientes tratados com anti-TNF apresentam
risco aumentado para infec¢do por

L. pneumophila. Além das evidéncias com
modelos animais, pode-se levar em
considera¢do que essas infec¢des sdo muito
raras em pacientes com AR em tratamento
com outras drogas que ndo os anti-TNF.

Baum et al.,
2008

Community-Acquired
Legionella Pneumonia:
New

Insights from the
German Competence
Network for
Community Acquired
Pneumonia
(Pneumonia por
Legionella Adquirida na
Comunidade: Novas
Informacoes da Rede
de Competéncia
Alema para
Pneumonia Adquirida
na Comunidade)

Gerar dados
Epidemiolégicos sobre
o PAC na

Alemanha e estudar e
melhorar os
procedimentos de
diagnéstico e
atendimento aos
pacientes ambulatoriais
e hospitalizados.

Legionella é uma das principais causas de
pneumonia adquirida na comunidade na
Alemanha. Ele precisa ser considerada
igualmente em pacientes hospitalizados e
ambulatoriais. Um resultado positivo de um
teste de antigeno de urina estd associado a um
curso clinico mais grave e leva a um sub-
reconhecimento potencialmente relevante de
outras espécies além de L. preumophila. A
pneumonia por Legionella em pacientes
ambulatoriais difere significativamente
daquela em pacientes hospitalizados em
termos de apresentagio clinica e evolugio.

Alvares 1998
et al.,

Pneumonia, a
Legionella
prenmophila. Um
estudo retrospectivo.

Caracterizar os doentes
internados na unidade
de cuidados intensivos
respiratorios (UCIR),
com diagnéstico de
pneumonia causado por
Legionella pneumophila.

A pneumonia da comunidade, causada por
Legionella pnenmoniae é uma situagao grave que
se acompanha de morbidade e mortalidade
consideraveis. Esta etiologia deve ser
considerada, mesmo fora da época sazonal
habitual, nas pneumonias graves do adulto,
sobretudo naqueles fatores de riscos, pelo
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO

qual a terapéutica com antibidtico empirica
devera ter um espectro que inclua esta
entidade.

A legionella pode causar pneumonia por
Legionella (doenga dos legionatios) ou
infecgdes respiratérias muito parecidas com a

gripe (febre de Pontiac). A principal

Pathogenese, caracteristica de sua patogenicidade ¢ a
Liick; Steinert, | Diagnostik und Patogenicidade da capacidade de se multiplicar intracelularmente.
2006 Therapie der Legionella pneumophila Como o quadro clinico da pneumonia por
Legionella -Infektion Legionella ndo permite a diferenciacio de

pneumonias causadas por outros patégenos,
sdo necessarios métodos diagnosticos
microbiolégicos para estabelecer o
diagnostico.

Por sua vez, a pneumonia ¢ uma patologia que pode apresentar-se tanto na forma aguda como
na cronica, comprometendo o parénquima pulmonar. Dessa forma, sua origem pode ser proveniente da
inalagdo de microrganismos patogénicos como bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros patogenos
que culminam com a inflamagao ou infec¢io do aparelho respiratério, sobretudo, das vias aéreas
inferiores, regido singular para a realizagao efetiva de trocas gasosas (Baum et al., 2008).

Assim, sabe-se que dentre os microrganismos relacionados a pneumonia, as bactérias siao as
principais causadoras da doenga em questdo, afetando os bronquiolos e os alvéolos que se tornam
repletos de exsudato inflamatério, comprometendo o processo de hematose. Desse modo, contribui para
a alta mortalidade e morbidade dos individuos afetados em consequéncia do quadro de insuficiéncia
respiratoria (Abreu et al., 2018).

Nesse contexto, dentre os agentes causadores de pneumonia ¢ necessario atencao as infec¢oes
causadas por bactérias do género Legionella, tanto pelo seu padrao de apresentacao em surtos epidémicos,
quanto pelo seu comportamento em quadros atipicos da patologia em foco. Assim, a doen¢a do
legionario ¢ um tipo de pneumonia causada pela Legionella spp, essa patologia infecciosa aguda
compromete os pulmoes, sendo considerada grave, e caso niao seja tratada adequadamente e
precocemente, pode causar sepse no individuo (Alvares et al., 1998)

Dessa forma, a Legionella pneumophila é a causa mais comum das pneumonias atipicas, sobretudo,
em pessoas imunocompetentes e imunossuprimidas. As bactérias do género Legionella, apresentam-se na
forma de bacilos Gram-negativos, assumindo uma colora¢ao rosada quando submetidos a Coloragao de
Gram. Sob esse viés, sabe-se que esses patdgenos sao encontrados principalmente em ambientes aquosos
por ser o principal reservatério das espécies do género em questio. Desse modo, os humanos siao
hospedeiros acidentais dessas bactérias, adquirindo LD por inalagao ou aspiracao de bactérias ambientais.

(Schulz et al., 2005)
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Sob esse viés, as legionellas spp sdo onipresentes em ecossistemas aquaticos e em reservatorios de
reparticdo de dgua. Entre os variados tipos, ha a Legionella pneumophila que habita em temperaturas de
cerca de 50 © C. A transmissao da patologia em questdo ocorre, sobretudo, por meio da inalacio de
aerossois infectados com os microorganismos se aderindo as células epiteliais respiratorias e macréfagos
alveolares. Assim, apds o processo de absor¢ao pelos macréfagos, as legionellas se proliferam em um
vacuolo especializado e rompem suas células hospedeiras. Assim, outros modos de transmissao sao a
microaspiragao de agua infectada ou contato direto com ferida cirargica. De fato, é claro notar que o
predominio de /Jegionelose aumentou, o que, provavelmente, pode indicar uma maior elucidagio e
notifica¢do da patologia em foco (Giassi et al., 2014)

O Mycoplasma pnenmoniae (MP) é um microrganismo muito pequeno que pertence a classe
Mollicutes, sua estrutura é caracterizada pela auséncia de uma parede celular de peptidoglicano e por
consequéncia confere resisténcia a muitos antimicrobianos (Navarrete et al., 2003). E um patégeno
causador de infec¢Oes respiratorias e um dos principais agentes da pneumonia atipica primaria e infecgdes
respiratorias agudas em criangas. A infeccdo tem uma grande distribuicdo geografica. A doenga
respiratoria ¢ a principal manifestagao clinica, mas formas extrapulmonares, com gravidade variavel,
podem ocorrer. O conhecimento das diversas formas clinicas desta infeccdo e a abordagem mais
adequada sao de fundamental importancia na pratica pediatrica (Loens, 2010).

Apbs a inalacdo, esses microrganismos se aderem a células do epitélio respiratério através de
proteinas que os protegem da remogao por meio de defesa do trato respiratorio, que € a interagao entre
o epitélio ciliado e o muco. Possivelmente, a patogenia dos micoplasmas depende de diferencas genéticas
no mecanismo de adesdo e de proteinas especificas relacionadas a citoaderéncia. Estudos demonstram a
citoaderéncia desses microrganismos ao epitélio respiratério, induzindo ciliostase e eventual esfoliagao
das células epiteliais, mediada por substancias oxidativas e outros fatores, como toxinas (Souza; Galvio,
2013).

Além do efeito citopatico direto da lesao pulmonar, propde-se, também, uma reacio imune
mediada por células envolvendo citocinas, incluindo a IL-2, e células imunes, como as apresentadoras de
antigenos e as células T. Essas citocinas podem estar envolvidas na resposta inflamatéria a infecgdao por
M. pneumoniae. A agao das citocinas e dos linfocitos pode evitar o adoecimento por resposta imune
adequada ou ocasionar doenca pulmonar grave, ou ainda, manifestagoes extrapulmonares por resposta
imunolégica exacerbada. (Souza; Galvao, 2013)

E um microrganismo que refere ser um dos principais patégenos que causam pneumonia
adquirida pela comunidade (PAC) em criangas. Pode desencadear na queixa principal sintomas
respiratorios como, tosse, faringite, escarro mucoso, e varias complicagbes como asma bronquica,
sindrome do problema respiratorio agudo, artrite e doencgas cardiovasculares. Nesse contexto, varios
métodos para o diagnostico de infeccao por M. pnenmoniae, incluindo cultura, testes sorologicos e RT-PCR

sao as formas de diagnostico. No entanto, a cultura M. preumoniae e os testes sorologicos nao sao sensiveis
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e sao demorados; portanto, eles nao sio apropriados para um diagnodstico rapido e preciso da infecgao
por M. pneumoniae na pratica clinica. Ha pouco tempo, o PCR em tempo real tem sido um método rapido,
sensivel e especifico, mas ainda requer pelo menos 2-4 horas para extragao e amplificacio de DNA. O
tratamento mais utilizado € a azitromicina (Li et al., 2015).

A literatura cataloga a Chlamyidia em 4 tipos, Simkaniaceae, Chlamydiaceae, Parachlamydiaceae e
Waddliaceae, estando os dois primeiros relacionados com patologias no homem, sendo a primeira a ser
relatada a Simkaniaceae, onde a sua tnica espécie denominada “Z” é a Sinkania Negevensis, os estudos
indicam que sua presenca esteja relacionada aos processos infecciosos associados com pneumonias nos
adultos e em criangas, e ainda reagGes bronquicas inflamatérias como bronquiolite; a segunda é a
Chlamydiaceae, sendo que essa familia contém os géneros Chlamydophila, que possui 6 espécies de Chlamydia,
onde a Prenmoniae tem maior relevancia para este estudo (Molina et al., 2013).

Dessa forma, a incidéncia de patologias associadas ao microrganismo Chlamyidia tem atingido
altos indices. A sua relevancia como patdégeno para homens e animais se da pelo fato das multiplas
repercussoes patologicas, nos mais variados sistemas e 6rgaos do corpo. A sua natureza bacteriana Gram-
negativa hoje bem definida, foi de longa data tema de debates sobre sua origem, sendo por muito tempo
classificada como um virus. Tem um ciclo reprodutivo intracelular, ¢ um parasita obrigatério, dando a
Chlamyidia, caracteristicas capazes de causarem infecgOes cronicas. Além do sistema respiratorio, é
possivel encontrar processos patologicos infecciosos significativos, no sistema cardiovascular, no
aparelho genital e na visdo (Martinez et al., 2001).

Em gestantes, evidéncias indicam que a presenca da Chlamyidia, pode representar um aumento no
risco de surgimento de alteracdes de desenvolvimento também para o feto, nesse caso, as peculiaridades
de cada gestacio devem ser levadas em conta, de acordo com variaveis relacionadas ao estado de saude
da gestante, idade gestacional e caracteristicas do parto. O contato com Chlamyidia pela mae, pode
representar riscos ao recém-nascido, como infec¢des neonatais do tipo, conjuntivite neonatal, rinite,
rinofaringite, otite e consequentemente pneumonia (Molina et al., 2013).

Em criangas na fase escolar, outro achado que se torna relevante, ¢ a presenca de Chlamyidia
pnenmoniae nas secregoes colhidas do ouvido dessa populacio, onde a partir de analises estatisticas e
laboratoriais, tornou-se possivel relacionar de forma epidemioldgica e clinica, a interagao entre infecgoes
de otite média e pneumonias por Chlamyidia pneunmoniae, podendo ainda, na falta de outra causa ou quando
a terapia farmacoldgica a base de B-lactamicos nao obtiver éxito, considerar a associacao da patologia e
microrganismo como possivel causa do quadro (Dal Molin et al., 2005).

A Chlamyidia pnenmoniae, geralmente pode estar associada a outros microrganismos que também
vem causando pneumonias atipicas, foram evidenciadas relagdes do ponto de vista estatistico com o
Mycoplasma pnenmoniae, essa relagao independe de algumas variaveis como sexo e idade dos acometidos

(Soto, 2019).
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A C. pneumoniae tem sido frequentemente relacionada a quadros clinicos de aterosclerose e asma,
além de sua associagao com o patdgeno respiratério comum entre seres humanos. Em demonstragao
experimental de associagdo epidemioldgica entre a infec¢do por Chlamydia e a doenga cardiaca em seres
humanos, foi possivel evidenciar recentemente a indu¢ao de doenga cardiaca inflamatéria autoimune em
resposta a proteina da membrana externa presente nas trés espécies de Chlamydia (Ishak; Ishak, 2001)

As Alternativas de diagnéstico: 1,36,37 Exame direto com colorac¢do de Giemsa. Sorodiagndstico:
reagao de fixa¢do do complemento ELISA, detecgao de DNA bacteriano, micro imunofluorescéncia e
Western Blot. Citologia: Células epiteliais com corpos de inclusao. Cultura em meios celulares. O teste
de clamidia é recomendado pelo menos uma vez por ano para mulheres sexualmente ativas de até 25
anos, para mulheres adultas com um novo parceiro ou multiplos parceiros e para todas as mulheres
gravidas (Molina et al., 2013).

Com base no impacto social e econdémico que a infecgao por clamidia tem no mundo e em nosso
pais, podemos resumir o que ha de mais inovador em termos dos tipos, infec¢oes que causam e suas
caracteristicas, diagnostico, terapia e medidas gerais para evita-las ou reduzir seu impacto negativo na
sociedade (Molina et al., 2013).

Existem diversas formas para a manifestacio da pneumonia no individuo enfermo a qual se
manifesta comprometendo, total ou parcialmente, o parénquima pulmonar. Sua origem pode ser
proveniente de bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros patogenos. Dessa forma, Abreu et al.
(2018) e colaboradores corroboram com a informagao e acrescentam as principais manifestacdes no
organismo humano por meio da formacao de exsudato inflamatério nas células epiteliais respiratorias e
nos macréfagos alveolares, dificultando o processo de hematose.

Nessa perspectiva, entre os agentes causadores da patologia em questdo em sua manifestacao
atipica, pode-se destacar as bactérias do genero legionella, Mycoplasma pnenmoniae ¢ a Chlamydia, com
diferentes quadros patoldgicos. Segundo Schulz et al. (2005) e seus colaboradores, a Legionella pneumophila
¢ a causa mais comum da doenga, sendo encontrada em ambientes aquaticos. Baseado nos achados
bibliograficos de Giassi et al. (2014), a transmissao da doencga ocorre devido a adesdo dos microrganismos
nas células respiratorias.

Os autores Souza e Galvao (2013) afirmam que a reagao imune que ocofre no organismo ¢é
mediada pelas citocinas e pelos linfocitos, contribuindo para as manifestacdes extrapulmonares
observadas nos pacientes, que vao desde tosse até artrite e doengas cardiovasculares. De fato, existem
varias maneiras de diagnosticar a pneumonia, como os teste sorolégicos, cultura da bactéria RT-PCR,
porém, este ultimo é o mais especifico e sensivel.

Vale ressaltar que, segundo os autores Loens e colaborades e Li W. e colaboradores, dentre os
agentes etiologicos responsaveis pelo desenvolvimento do quadro de pneumonia atipica, o Mycoplasma
prenmoniae (MP) destaca-se como um dos principais agentes causadores desse tipo de doenga respiratoria.

Evidencia-se, também, como importante agente em infecgdes respiratorias agudas em criangas, as quais
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apresentam, em sua maioria, tosse, escarro com presenca de muco e faringite, podendo ocorrer
complica¢bes extrapulmonares. Assim, é necessario deter-se de conhecimento acerca do MP e dos
possiveis quadros clinicos, para o melhor manejo das condutas clinicas convenientes.

O M. prenmoniae, de acordo com Navarrete e colaboradores, é resistente a diversos antimicrobianos,
ja que por nao possui parede celular de peptidoglicano. Embora, essa caracteristica torne o tratamento
das infecgdes causadas por esse agente um desafio, segundo Li W. e colaboradores, um dos tratamentos
mais utilizados é com um Macrolideo. No entanto, ainda de acordo com Li W. e colaboradores, faz-se
necessario o diagnostico precoce e para tal é fundamental a identificacio do agente causador da
pneumonia o mais rapido possivel, dentre os diversos métodos para o diagnostico, na pratica clinica, de
infec¢ao por MP, o RT- PCR tem sido o método mais eficiente, corroborando com os autores Souza e
Galvio, enquanto forma de diagndstico para pneumonia.

Outro ponto significativo apresentado foi a exposi¢ao de gestantes ao microrganismo Chlamydia,
onde Molina destaca as repercussoes ao longo da gestacao que vao desde sepse, até mesmo o risco de
aborto quando o causador desse da infecgdo é de um tipo especifico, a Chlamydia Abortus. Além disso,
Molina também destaca que os impactos que também atingem o feto, poderao se manifestar no pos-
parto, onde o recém-nascido pode desenvolver uma grande variedade de infecgdes de vias aéreas
superiores.

Existem também as interagcdes da Chlamydia com outros microrganismos que sao causadores de
pneumonias atipicas, Soto relata que, independentemente de variaveis como sexo e idade entre os
acometidos, do ponto de vista estatistico, existe uma relagao direta de combinagido de patdgenos,
manifestando uma interacdo entre eles nesses tipos de infecgdes e sua atipia fisiopatologica. Dal Molin
respalda essa informagao ao apresentar a relacao entre Chlamydia Pulmonae e otite média em criangas na
idade escolar, a partir da coleta de secre¢oes auriculares; evidenciando além da epidemiologia, a relacio

clinica e laboratorial entre Chlamydia e outros microrganismos.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou esclarecer as caracteristicas gerais das
pneumonias causadas por bactérias atipicas (Mycoplasma pnenmoniae, Chlamydia pnenmoniae e 1.egionella spp),
sendo abordados assuntos referentes a epidemiologia, profilaxia, diagndstico, transmissao, sinais e
sintomas e tratamento de tais patologias.

Vale ressaltar que os materiais para realizacao deste estudo eram escassos, grande parte dos artigos
sobre o assunto eram antigos, datando anos anteriores a 2000 e as poucas informag¢oes disponiveis eram,
em grande parte, desatualizadas. Por decorréncia disso, a procura por materiais para construgao desta
revisao se tornou ainda mais dificil, restando poucos artigos para serem utilizados.

Sendo assim, este estudo evidenciou que as pneumonias atipicas estdo mais comumente

associadas a criancas, idosos, fumantes, imunodeficientes e pacientes com doengas cronicas. Dessa forma,
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um sinal caracteristico de tais patologias sio as manifestagoes extrapulmonares que acometem diversos
outros sistemas além do respiratorio.

Além disso, algumas caracteristicas particulares das pneumonias atipicas devem ser destacadas. A
Legionella pnenmophilla, por exemplo, pode ser encontrada em reservatérios de agua doce incluindo tubos
de ar-condicionado que facilitam a inalagao por aspiracao. A Mycoplasma pnenmoniae é tida como um dos
principais agentes da pneumonia adquirida na comunidade, sua patogenia é pouco conhecida, mas pode
estar relacionada a uma baixa resposta do sistema imune do hospedeiro. Ja a Chlamydia pnenmoniae, pode
estar associada a outras patologias respiratorias, o que pode levar a uma evolugio complicada da
pneumonia.

Desse modo, observou-se que, quanto ao diagndstico, houve uma consideravel evolugao que
resultou na diminui¢ao do nimero de mortos. Porém, para que ocorra a queda desse nimero, também é
necessario um tratamento adequado que deve ser prescrito e realizado da maneira correta, o que inclui a
utilizacdo de antibioticoterapia. Além disso, ¢ importante salientar que existem limitagdes quanto ao

tratamento em pacientes pediatricos em decorréncia de cepas resistentes.
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literatura
Recebido em: 08/06/2022 Danielle Feitosa de Sousa’
Aceito em: 16/06/2022 Andrea Cecilia Rodrigues Tavares Agra?
410.46420/9786581460488cap10 Andressa Cunha Fernandes?

Josiene Almeida Freire?
Maria Caroline Silva Sampaio®
Nivea Taina Ramos Bit?
Dailon de Aratdjo Alves?

Fernando Gomes Figueredoy
Ana Emilia Formiga Marques®

INTRODUGCAO

Pneumonia aspirativa pode ser definida como um processo de infec¢do resultante da entrada
anormal de fluidos, particulas ou secre¢cdes endogenas nas vias aéreas inferiores. Isso decorre, geralmente,
de aspira¢ao de grande quantidade de bactérias; muitas vezes, provém do rebaixamento do nivel de
consciéncia e/ou de modificagdes nos mecanismos de defesa, como o fechamento da glote, a degluticio,
o reflexo da tosse, entre outros (Velasco, 2019).

Por sua vez, ¢ de dificil quantificacdo a incidéncia exata da ocorréncia de pneumonia por
aspiracao. Na realidade, a incidéncia desta modalidade clinica pode ser bem maior, devido a observagao
de que aproximadamente 50% dos adultos normais e 70% dos idosos podem aspirar durante o sono
(Velasco, 2019).

E preciso destacar que pacientes com doenga neurologica ou com alteragio do nivel de
consciéncia ou da degluti¢ao geralmente sio acometidos por pneumonias aspirativas e, com isso, associa-
se a sinais e sintomas que sugerem infec¢ao. Além disso, pacientes em estado critico e com antecedente
de doenga do refluxo gastroesofagico, constituem outro grupo com alto risco de pneumonia por
aspiracao. Pacientes em decubito dorsal prolongado, com gastroparesia, entubacao endotraqueal, suporte
ventilatério e com sondas nasogastricas ou orogastricas sao candidatos elegiveis e predisponentes ao
desenvolvimento de pneumonias aspirativas (Velasco, 2019).

No entanto, o surgimento de manifestagdes pulmonares mediada por doengas do refluxo

gastroesofagico sao as eventualidades extra-esofagicas mais prevalentes. A explicacio analisada se da
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basicamente pautada em dois fatores: anatémico e embrioldgico. Tais manifestacdes presentes, ocorrem
por estimulos receptores vigorosos e que repercutem tanto em mecanismos de refluxo, como também
mecanismos reflexos (Carvao, 2015).

Primeiramente, o aparato respiratério e o trato gastrointestinal possuem uma relagdo de
circunvizinhanga anatémica, sendo assim, o refluxo ao ultrapassar a barreira dos dois esfincteres
esofagicos; inferior e superior possibilita o contato direto com a laringe, faringe e com a pequena
aspiragao, irrigando para a arvore bronquica. A segunda observagio é a de que esses dois tratos tém
origem embriologica analoga e compartilham o mesmo suprimento nervoso por via vagal, em vias
menores, o acido gastrico retrogrado, estimula o esfincter final esofagico, desencadeante para respostas
dispneicas, de broncoespasmo e tosse (Carvao, 2015).

A gravidade da lesdo que ocorre subsequente a aspiracao do contetido gastrico esta diretamente
relacionada com o pH, o volume e a natureza do aspirado. Normalmente, esse conteudo ¢ estéril, pois o
acido gastrico previne o crescimento de bactérias. Dessa forma, a infec¢do bacteriana nao possui um
papel significante nos estagios iniciais pos aspiragao do conteudo gastrico (Sousa, 2013). No entanto, o
espaco orofaringeo hospeda colonias bacterianas diversas, tanto anaerébias como anaerdbicas, que
favorecem o transporte de microrganismos patogénicos (Neto, 2010).

Grande parte dos pacientes que desenvolvem pneumonia aspirativa, apresentam fatores de risco
para a doenca. Sao considerados fatores predisponentes: alteragdo do nivel de consciéncia, como
alcoolismo, convulsoes, acidente vascular cerebral, traumatismo craniano e drogas sedativas; doengas
neurolégicas, como as neurodegenerativas, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, miastenia
gravis; disfagia; alteragdo mecanica nos mecanismos de defesa do sistema digestivo (traqueostomia,
intubag¢ao endotraqueal e endoscopia); outros, tais como gastroparesia, ileo paralitico, anestesia faringea,
obstrucao pos-pilorica, doencga do refluxo esofagico e ma higiene oral (Velasco, 2020).

Portanto, essa revisao tem como objetivo analisar os principais sintomas tipicos da pneumonia
aspirativa por refluxo gastroesofagico, no intuito de esclarecer duvidas sobre aspectos relacionados a
fisiopatologia, ao diagnéstico, os principais fatores de risco, complicagdes e as possiveis formas de

tratamento € prevencao.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa de revisio integrativa da literatura, com abordagem de
natureza exploratoria e descritiva. Utiliza a bibliografia como tematica especifica, resumindo as
informacoes encontradas de forma critica.

Os autores definiram em consenso topicos tematicos, a serem abordados de acordo com
publicagbes relevantes na literatura a respeito da Pneumonia Aspirativa por Refluxo, com relagao a
defini¢ao da doenga, fisiopatologia, principais fatores de risco, achados clinicos, diagnéstico, diagndstico

diferencial, tratamento, prevencao e complica¢oes. Para revisar esses topicos, foram utilizados os livros
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Medicina de Emergéncia: abordagem pratica, da editora Manole, 2020; Cecil Medicina Interna, da editora
Saunders Elsevier, 2012 e artigos originais. A busca dos artigos foi realizada nas bases eletrénicas Medline
e Lilacs, através da busca pelos assuntos principais: “pneumonia aspirativa” e “refluxo gastroesofagico”.
Foram critérios de inclusdo para a pesquisa dos artigos: artigos em portugués, espanhol e principalmente
em inglés, artigos condizentes com o tema proposto no presente trabalho e artigos com texto completo
presentes nas bases eletronicas consultadas. Em contrapartida, foram excluidos da pesquisa: textos
incompletos, artigos duplicados e de revisao sistematica de 2000 a 2021. A pesquisa foi realizada no
periodo entre o ano de setembro de 2021 a novembro de 2021. O fluxograma abaixo, elaborado pelos

proprios autores, demonstra como a coleta de dados foi realizada.

Artigos pesquisados nas bases
de dados: Medline e Lilacs

Vi

Descritores:

“pneumonia aspirativa”, “refluxo

gastroesofagico”
Incluidos: artigos em portugues, Excluidos: artigos de revisao
espanhol e inglés sistematica, auséncia de resumo

nas plataformas de busca citadas

acima e artigos duplicados.

Figura 1. Fluxograma de sintese do procedimento metodoldgico realizado para selegao de artigos. Fonte:
Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram encontrados 714 artigos, dentre os quais 526 na base Medline e 188
Lilacs. Os artigos que nao se adequaram nos critérios de inclusao e encontrados e que estavam duplicados
em diferentes fontes de dados foram excluidos da pesquisa; nesta categoria, eliminou-se 216 trabalhos,
restando 498. Em seguida foi realizada uma leitura seletiva dos titulos e resumo dos artigos, selecionando,
dentre as produgoes, 100 trabalhos. Logo em seguida, foram descartados 84 trabalhos por nao abordarem
o tema em questdo, nao apresentando conteudo contribuidor e facilitador para a elabora¢ao da discussio.
Por fim, apenas 13 artigos foram selecionados, sendo que estes apresentaram informagoes relevantes e

condizentes com o tema proposto no presente trabalho.
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Medline — 526 Lilacs — 188
ARTIGOS ARTIGOS

Artigos encontrados apds pesquisa nos bancos de dados =
714

1

7

Artigos excluidos por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo ou por duplicidade nos bancos de dados = 498

]

AV

Artigos escolhidos apds leitura de titulo e resumo = 100

1

AV

Artigos excluidos por ndo abordar a temética em questdo =
90

1

AV

Artigos incluidos na analise = 08

Figura 2. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: Elabora¢ao propria.

Quadro 1. Caracterizagdo de artigos incluidos na pesquisa que abordam aspectos teéricos importantes
para a discussao da pneumonia aspirativa por refluxo.

AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Fandifio | Pneumonia Identificar pacientes com No Hospital Universitario Santo
Jimenez secundaria a risco de desenvolver Inacio, 90,5% dos pacientes com
et al., aspiracgao silenciosa | pneumonia aspirativa possiveis disturbios da degluticao
2011 em pacientes com secundaria a disturbios de nao sao estudados. Assim, apenas
distarbios de degluticao e comorbidades 0s aspectos sintomaticos sao
degluticdo com mais | associadas. Divulgar a tratados, muitas vezes apenas com
de 30 anos, no utilidade do estudo dinamico | base em diagnosticos empiricos,
Hospital funcional da degluti¢ao nao investigando-se a causa base
Universitario San (FEES) para a avaliagao da patologia e realizando
Ignacio desses pacientes. prevencao de desenvolvimento de
outras doencas, podendo agravar
o quadro, inclusive para o
desenvolvimento de pneumonia
aspirativa por refluxo
gastroesofagico.
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Xing et Avaliagdao do efeito | Avaliar o efeito terapéutico O uso de mascara de Venturi em
al., 2007 | terapéutico da do uso de canula nasal de substitui¢ao a canula de
oxigenoterapia com | oxigenoterapia em pacientes | oxigenoterapia mostrou-se mais
canula nasal de alto | com pneumonia por benéfica, impedindo o
fluxo em pacientes | aspiragdao, acompanhados por | agravamento de pneumonia
com pneumonia insuficiéncia respiratoria pos- | aspirativa em pacientes sequelados
aspirativa AVC, com o fito de fornecer | por AVC. Essa medida
acompanhada de o método de oxigenoterapia | terapcutica ¢, portanto, uma
insuficiéncia mais eficaz e melhorar o medida de reducido de risco para o
respiratoria na fase | prognostico dos pacientes. desenvolvimento da pneumonia
de sequela pos- aspirativa por refluxo.
AVC.
Santos et | Intervengoes para Fornecer dados que A evidéncia mais recente sobre a
al., 2021 | prevenir pneumonia | comprovem a eficacia de prevencao de pneumonia
por aspiragdo em intervengoes farmacologicas | aspirativa nos idosos revelou que
idosos e nao farmacolégicas para os métodos farmacoldgicos e nao
prevenir a pneumonia por farmacolégicos empregados siao
aspiracao em idosos; de pouca valia para prevenir a
pneumonia por aspiragao nesse
grupo especifico.
Mehta et | Carga Nacional de | Definir a prevaléncia de 53.715 pacientes hospitalizados
al., 2021 | Saide da pneumonia aspirativa por com obstrucao aguda de intestino
Pneumonia de refluxo em pacientes tratados | delgado e tratados com sondas
Aspiracao nos com sondas nasogastricas nasogastricas foram identificados
Resultados Clinicos | para desobstru¢io em e incluidos na analise.
e Operacionais em | pacientes com obstru¢ao Observamos prevaléncia
Pacientes com aguda do intestino delgado. de pneumonia aspirativa de
Obstrucao do 73%. A taxa de mortalidade em
Intestino Delgado 30 dias foi de 31% para
Requerendo aqueles que desenvolveram pneu
Descompressao monia por aspiragao vs. 10% para
Nasogastrica. aqueles sem pneumonia.
Higashika | Fatores de risco Determinar os fatores O estudo sugeriu que os indices
wa etal., | parao conjuntos em idosos que de albumina sérica pareciam
2020 desenvolvimento de | desenvolveram pneumonia fatores de risco para PA por
pneumonia por aspira¢ao de refluxo no refluxo, sendo necessario avaliar

aspirativa em
pacientes idosos
com colo do fémur
e fraturas
trocantéricas: Um
estudo retrospectivo
de uma coorte de
pacientes.

pos-operatério de cirurgias
de correcao de fraturas em
colo de fémur.

outros fatores conjuntos, como
idade e sexo.
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AUTOR, TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
Feng et A Mortalidade e o O objetivo do estudo foi A disfagia é um fator critico
al., 2019 | Risco de Pneumonia | investigar a pneumonia na pneumonia por
de Aspiragao aspirativa e a taxa de aspiragao e na mortalidade em pac
Relacionado com mortalidade ientes com AVC. A deteccao e
Disfagia em em pacientes com AVC com | interveng¢ao precoces
Pacientes com AVC. | disfagia em Taiwan . da disfagia em pacientes
com AVC podem reduzir a
possibilidade de pneumonia por
aspiragao.
Xuetal, | Disfagia e Analisar os fatores de Em pacientes
2019 pneumonia risco para disfagia e pneumon | com AVC internados com mais
aspirativa em ia aspirativa por refluxo de 60 anos de idade, ¢ necessario
pacientes idosos em idosos pos- AVC internad | distinguir os pacientes com
hospitalizados com | os. multiplos derrames
acidente vascular cerebrais prévios , paralisia
cerebral: fatores de dos musculos mastigatorios e
risco, comparagao aboli¢ao
da area de infarto do reflexo de vomito para detecga
cerebral. o precoce e reabilitagao da disfagi
a.
Pavithran | Observacoes de Identificar os fatores de Sintomas respiratorios,
et al., uma clinica de risco demograficos , clinicos | como tosse , engasgo , secrecoes e
2019 disfagia pediatrica: e radiolégicos para o xcessivas e dismotilidade faringea,
Caracteristicas de desenvolvimento exceto aspiracao em VESS, nao
criangas em risco de | de pneumonia aspirativa por | foram preditores
pneumonia refluxo de pneumonia . Lactentes e criang
aspirativa. em criangas encaminhadas as com anomalias
ao ambulatério de disfagia . | laringotraqueais, aspiracao
demonstravel em VESS e doenca
cardiaca importante correm
o risco de apresentar pneumonia
port aspiragao . Se a doenga do
refluxo
gastroesofagico ou dismotilidade
esofagica sao causa de aspiragao
no resto da populacio, precisa ser
investigado por futuros estudos
prospectivos.
DISCUSSAO

A pneumonia ¢ definida como uma inflamacao aguda das estruturas do parénquima pulmonar,
podendo ser infecciosa ou nao, que pode acometer os alvéolos pulmonares onde desembocam as
ramificacOes terminais dos bronquios e, as vezes, os intersticios alveolares. Essa patologia respiratoria

pode ter como agentes infecciosos bactérias, virus, fungos ou pode ser provocada por reacbes alérgicas.
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Diferentemente de algumas doengas virais, os agentes infecciosos da pneumonia nao costumam ser
transmitidos facilmente (Figueiredo, 2009).

Por conseguinte, as pneumonias aspirativas, em sintese, ocorrem por meio da passagem de
conteudo da orofaringe, do esdfago ou do estdbmago para o trato respiratorio inferior. A implicagdo
pulmonar resultante depende da natureza e da quantidade de material aspirado (Oliveira et al., 2015).

A aspiragao pulmonar do contetdo orofaringeo ou gastrico para o trato respiratorio inferior é um
evento relativamente comum em adultos — ocorre em até 50% das pessoas saudaveis durante o sono —e
normalmente se resolve sem maiores complicagdes. Entretanto, dependendo da quantidade e do
conteudo aspirado, pode acarretar em um processo inflamatério com complicagdes, chamado de
pneumonia aspirativa ou pneumonia por aspirag¢ao. Trata-se de uma infeccao do espago alveolar que
resulta da inalacdo de material patogénico (Neto, 2016).

O refluxo gastroesofagico ¢ definido como um processo inflamatério de causa quimica, que se
inicia na mucosa esofagica, atingindo todas as camadas de sua parede, sendo conceituado como um fluxo
retrégrado e repetido do contetddo gastrico para o esofago. A associagio de refluxo gastroesofagico a
problemas pulmonares muitas vezes nao é considerada, o que pode levar o paciente a apresentar a doenga
por um longo tempo, sem receber o tratamento adequado. Além disso, o paciente fica sujeito a
internagoes hospitalares frequentes e prolongadas, e pode ser uma das causas para a elevada morbidade

e mortalidade da pneumonia aspirativa por refluxo (Nelli, 2000).

B) FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO

A pneumonia aspirativa tem uma incidéncia maior em pacientes com algum grau de deméncia ou
acidente vascular. No entanto, embora muitos desses pacientes evidenciem quadros de aspiragao com
disfagia, vOmitos ou tosse enquanto comem, até um terco deles ndo apresentam nenhuma evidéncia de
tosse ou vomito, portanto, apresentam um quadro de aspiragao silenciosa (Velasco, 2019).

A fisiopatologia da pneumonia aspirativa por refluxo, por conseguinte ¢ dividida em duas fases.
A primeira ocorre pelo resultado direto do efeito caustico do pH baixo do aspirado nas células que
recobrem a interface alvéolo-capilar, 1-2h apds a aspiracdo. Ocorre descamagao do epitélio da arvore
traqueobronquica, o que gera aumento da permeabilidade alveolar e resulta em edema intersticial e
reduc¢ao da complacéncia, além da incompatibilidade (Sousa, 2013).

A segunda fase ¢é caracterizada por uma resposta inflamatéria aguda, mediada por citocinas pré-
inflamatoérias, como o fator de necrose tumoral alfa, quimiocinas e CXC (interleucina 8). Como mediam
o recrutamento de neutrofilos, sao cruciais para o desenvolvimento da pneumonia aspirativa. Por sua
vez, os neutrofilos liberam radicais de oxigénio e proteases (ciclooxigenase e lipoxigenase), o que os

tornam importantes no desenvolvimento da lesdo pulmonar (Sousa, 2013).
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A infec¢ido geralmente ¢ polimicrobiana e correspondente a flora orofaringea: a) adquirida na
comunidade: S. prenmoniae, H. influenzae, enterobactérias, anaerébios (abscesso pulmonar, empiema); b)
adquirida no hospital: S. aureus, germes multirresistentes (MDR), especialmente bacilos Grarn-negativos
(Enterobacteriaceae) (Velasco, 2019).

A gravidade da lesao que ocorre subsequente a aspiragao do conteudo gastrico esta diretamente
relacionada com o pH, o volume e a natureza do aspirado. Normalmente, esse conteudo ¢ estéril, pois o
acido gastrico previne o crescimento de bactérias. Dessa forma, a infec¢do bacteriana nao possui um
papel significante nos estagios iniciais p6s aspiracio do contetdo gastrico (SOUSA, 2013). No entanto,
o espago orofaringeo hospeda colonias bacterianas diversas, anaerébias e anaerébicas, que favorecem o
transporte de microrganismos patogénicos (Neto, 2010).

Por sua vez, os fatores de risco para aspiragao sao:

1. Alteracao do nivel de consciéncia: alcoolismo, drogas ilicitas, convulsao, acidente vascular
cerebral, traumatismo craniano, drogas sedativas e anestesia geral;

2. Desordens neurolégicas: neurodegenerativas (Alzheimer; Parkinson), esclerose multipla,
esclerose lateral amiotréfica, miastenia gravis e lesao expansiva intracraniana, paralisia pseudobulbar.

3. Disfagia: disfagia orofaringea secundaria ao rebaixamento do nivel de consciéncia ou a doengas
neuroldgicas, disfagia esofagiana provocada por diverticulos, neoplasias, constri¢oes e disfungdes do
esfincter esofagico supetior e/ou infetior;

4. Condigbes mecanicas: sonda nasoentérica, gastrostomia, jejunostomia, traqueostomia,
intubag¢ao endotraqueal e endoscopia digestiva alta, broncoscopia, sondas de alimentacao pods piloricas;

5. Gastroparesia, ileo paralitico, anestesia faringea, infusao de grande volume de dieta enteral,
vomitos persistentes, obstrucio pos-piloro, doenca do refluxo gastroesofagico, decubito persistente,

doenga periodontal e ma higiene oral, idade, desnutri¢ao (Velasco, 2019; Sousa, 2013).

C) ACHADOS CLINICOS
A pneumonia aspirativa se caracteriza por ser uma infec¢ao do parénquima pulmonar, causada
por bactérias patogénicas, devido 2 aspiracao de conteudo gastrico e/ou orofaringeo. Geralmente, ocorte
quando as fungdes imunes e mecanicas do pulmio siao afetadas ou grande quantidade de bactérias ¢é
infiltrada. Portanto, os seus achados clinicos tém como caracteristicas: processo inflamatério agudo com
infiltrado pulmonar, tem um caracter inicialmente estéril — devido ao acido gastrico — e quando tem
infeccao presente geralmente é polimicrobiana (Velasco, 2019).
Em comparagdo com as pneumonias bacterianas usuais, as pneumonias de aspira¢ao tendem
a ter manifestacbes menos agudas. Os achados clinicos se caracterizam pelo inicio de febre, dispneia,
escarro purulento, disfagia, mal estar e outros sintomas sistémicos como perda de apetite, que evolui
durante alguns dias. Geralmente, o exame fisico do térax revela somente roncos esparsos nos lobos

inferiores ou regides dependentes dos pulmdes (Goldman et al., 2012; Feng et al. 2019)
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D) DIAGNOSTICO

A efetivagiao do diagnostico de pneumonia aspirativa, baseia-se predominantemente de achados
estaveis em alto indice de suspeita clinica. Dentre tais como primeira escolha diagndstica estao: secregoes
traqueais com residuos alimentares ou macréfagos com coligados lipidicos. Em pacientes sob nutricao
enteral, pode tanto dosar as secregdes respiratorias quanto a taxa de glicose, pois geralmente essas
secregoes contém baixas quantidades de niveis de glicose, como fazer uso de corantes tracadores como
o azul de metileno conjuntamente com os alimentos administrados para confirmar a presenca de
aspirac¢ao (Goldman et al., 2012).

Dentre outros métodos, aponta-se: estudos cinerradiograficos da degluticio com agentes
contrastantes e hidrofilicos, para confirmar a aspiracdo, assim como cintilografias com alimentos
radiomarcados como alternativa a pacientes que nio puderem cooperar por completo com os estudos
cinerradiograficos. A analise radiografica de térax do segmento posterior de lobos superiores e segmentos
superiores de lobos inferiores, dependendo da posicao em que ocorreu a aspiragao, também ¢ utilizada
onde a visualizagdao usualmente reflete um processo parenquimatoso broncopneumonico. De inicio nao
¢ comum notar comprometimento pleural, haja vista tenha sofrido grave infec¢ao anaerébica. Por ultimo
a broncoscopia e a broncoscopia com LBA, mostra eficicia para contagens qualitativas de bactérias

aerébicas e espécimes de escovado para possiveis identificacio de anaerdbios (Goldman et al., 2012).

E) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pneumonias por aspira¢ao entram no quadro diagnostico diferencial com infiltrados pulmonares
como: tuberculose, embolia pulmonar, pneumonias, histoplasmose e sarcoidose. A investiga¢ao
diferencial abrange: pneumonia adquirida na comunidade, pneumonia associada a ventilacio mecanica,

pneumonia hospitalar, pneumonite quimica, fibrose pulmonar e obstru¢io das vias aéreas (Velasco,

2019).

F) TRATAMENTO

Nao ha antibioticoterapia ideal, sequer tratamento farmacolédgico generalista mais adequado. As
manifesta¢oes clinicas do paciente, somadas ao historico de antecedentes médicos devem ser fatores
levados em consideragdo para determinar o tratamento adequado. No entanto, existem algumas diretrizes
a serem tomadas em face da manifestacio de pneumonia aspirativa por refluxo, especialmente medidas
nao-farmacolégicas. Caso presenciada a aspiracdo, deve-se aspirar o conteudo gastrico. O uso de
corticoides é contestado. Caso o paciente desenvolva infiltrado radiolégico novo apds 48-72 horas do
evento, ¢ possivel ele ter desenvolvido infec¢ao bacteriana. Assim, deve-se coletar cultura de secre¢ao

traqueal e considerar a antibioticoterapia (Velasco, 2019; Xing et al., 2007; Santos et al., 2021).
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G) PREVENCAO

Em pacientes com aspiracao observada, ndo é recomentado antibioticoterapia empirica na fase
aguda. Deve-se realizar controle e protecdo de vias aéreas e realizar sucgdo orofaringea imediata. Além
disso, deve-se considerar a introducao de antibiéticos se nao houver melhora do quadro apés 48-72 horas.
Caso o paciente esteja intubado, recomenda-se minimizar o uso de sedativos ou bloqueadores
neuromusculares, manter o decibito em 30-45° e manter a higienizagao oral (Velasco, 2019).

Caso nio exista fatores indicadores de anaerdbio ou abscessos pulmonares, incluindo pacientes
com periodontite, abscesso pulmonar e expectoracio putrida, pode-se fazer tratamento a base de
ceftriaxona com macrolideo (Velasco, 2019).

Destarte, para escolher a antibioticoterapia, deve-se considerar a sindrome aspirativa classica
(fatores de risco para aspira¢ao somado ao infiltrado pulmonar sugestivo) associado a fatores de risco
para infec¢do por anaerdbicos (etilistas ¢/ou drogaditos; dentes em mau estado de conservagio; gengivite;
distutbios da motilidade esofagica; escarro com odor putrido; pneumonia necrotizante/abscesso
pulmonar). Caso nio exista fator de risco para anaerébicos, recomenda-se uso de quinolona respiratorio
ou betalactamico estavel a betalactamase: levofloxacino, 500mg ,1 vez ao dia; ceftriaxona, 1g, de 12 em
12 horas (Velasco, 2019).

O tempo de tratamento é de 7 a 10 dias, a depender da evolugao clinica. Pacientes com abscesso
pulmonar, deve-se prescrever uma das opgoes: Clindamicina 600 mg IV 8/8 h seguidos de 150 a 300 mg
VO 6/6 h (terapia de escolha); Ampicilina-sulbactam 3 g IV 6/6 h ou amoxicilina-clavulanato 500/125
mg VO 8/8 h; Penicilina + metronidazol; Quinolona com atividade contra anaerébios (moxifloxacino)
(Velasco, 2019).

A duracio da terapia é controversa. Baseia-se no tempo da resposta clinico/radiologica. Pode
durar de 3 a 8 semanas e/ou manter a antibioticoterapia até apresentar radiografia limpa ou lesio pequena
e estavel. A terapia endovenosa pode ser trocada para via oral tdo logo o paciente apresente sinais vitais
estaveis, retorno ao status mental basal e via oral patente. O tratamento antibiético tem taxa de sucesso
em torno de 80% nos casos de abscesso pulmonar (Velasco, 2019).

Em caso de falha terapéutica (abscesso maior que 8cm; infecgdo por germes resistentes; neoplasia
obstrutiva; hemoptise macica), pode ser necessario intervencao cirirgica, drenagem percutanea ou

endoscopica (VELASCO, 2019).

H) COMPLICACOES

Derrame parapneumoénico complicado e empiema pleural, abscesso pulmonar e fistula
broncopleural, sao exemplos de complica¢cdes comuns a pneumonia aspirativa (Velasco, 2019).

Vale mencionar ainda as situagdes nas quais pacientes acometidos por AVC, pacientes em uso de

dispositos nasoenterais e nasogastricos, por quaisquer razoes clinicas, como sondas nasoenterais e sondas
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nasogastricas, pacientes em poés-operatorio traumato-ortopédico, como por exemplo cirurgias de
correcdo de fraturas em colo de fémur e em pacientes com disfagia, a pneumonia aspirativa por refluxo
surge como uma complicagido dos quadros clinicos mencionados; em suma, pacientes em estado critico,
onde se faz amplo uso de mecanismos invasivos de trato respiratério ou trato gastrico para alimentagao,
medicagao ou ventilacao, sendo mais incidente em idosos em estado clinico critico (Xu et al. 2019;

Verplaetse et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, a pneumonia aspirativa por refluxo é, por defini¢ao, a
manifesta¢ao clinica da pneumonia — com as caracteristicas de inflamacao das estruturas do parénquima
pulmonar, ocorrendo pela passagem de contetido da orofaringe, do eséfago ou do estbmago para o trato
respiratorio inferior, com implicagdo dependente da natureza e da quantidade de material aspirado.
Percebe-se que a pneumonia aspirativa por refluxo é uma patologia com grau diverso de gravidade, a
depender do estado clinico do paciente acometido. Pode representar etiologia de varias outras doengas,
ou ser resultado da complicagdo de quadro clinico diverso, especialmente em pacientes criticos.
Entretanto, novos estudos devem ser realizados pelos pesquisadores da area a fim de expandir a literatura
especifica para pneumonia aspirativa por refluxo, visto que esta ¢ escassa, expandindo especialmente a
documentagao de relatos de caso, que permitam reconhecer a fundo o perfil clinico dos individuos

acometidos pela pneumonia aspirativa por refluxo.
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INTRODUCAO

O HINT1 é um tipo de variagao do virus da gripe, responsavel por causar a gripe suina e a0 mesmo
tempo afeta os seres humanos, mas o virus HIN1 ¢, na verdade, uma combinacao de diferentes tipos de
virus influenza, inclusive com a participagao do virus da gripe aviaria. O HIN1 é transmitido de um
individuo para o outro, por meio do contato com secre¢des de uma pessoa que esteja infectada com a
doenca (RDSL, 2021).

Quando o virus influenza A (HINT1) surgiu, era evidente que poderia causar doenga grave, e isso
se confirmou em varios estudos. Aproximadamente 20-56% dos pacientes hospitalizados com infec¢ao
por influenza A (HIN1) apresentaram insuficiéncia respiratoria e necessitaram de ventilagdo mecanica.
Constatou-se que o risco de insuficiéncia respiratoria, associa-se significativamente a uma pontuagao, no
momento da admissao, = 4 no Sequential Organ Failure Assessment ou = 20 no APACHE II, bem como
a uma contagem de linfécitos < 800 mm’, um intervalo entre o inicio dos sintomas e o inicio da terapia
antiviral > 48 h, uma pontuagao da radiografia de térax = 12(21,25) e um indice de massa corpdrea > 40
kg/m2. Constatou-se que niveis elevados de LDH associam-se de forma significativa a4 gravidade da
doenca e a admissao em UTI (Nicoline et al., 2011).

Os achados clinicos mais comuns na apresentacao da infecgao pelo virus HIN1 sao febre, tosse,
dispneia, mialgia, cefaleia, sintomas gastrointestinais e radiografia toracica que proporciona informacdoes
adequadas para definir a conduta na maior parte dos pacientes afetados, também foram relatados que em
casos extremos pode resultar em insuficiéncia respiratoria e morte. As alteracdes laboratoriais mais

frequentes sio aumento da desidrogenase latica sérica (podendo exceder a 1.000 UI/L), aumento de
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proteina C reativa; aumento dos niveis séricos de creatinoquinase; linfopenia e trombocitopenia (Brandao
etal.,, 2013).

As alteragoes radioldgicas predominantes foram opacidades em vidro fosco, consolidagoes ou a
combinagao de ambas. O acometimento foi frequentemente bilateral e nao houve predominio quanto a
distribuicao (axial ou craniocaudal). Apesar de inespecificos, é importante reconhecer os principais
aspectos tomograficos da infecgao por influenza A (HINT1), afim de incluir essa possibilidade no
diagnostico diferencial de sintomas respiratorios (Brandao et al., 2013).

Por possuir uma alta taxa de recorréncia, a HINT pode acometer individuos de diferentes faixas
etarias, possuindo maiores riscos de complicacdes em idosos e individuos com doengas cronicas,
podendo ocasionar infec¢des respiratorias secundarias e pneumonia (Cox; Subbarao, 1999). O virus
influenza pertence a familia Orthomyxoviridae e pode infectar muitos vertebrados, sendo os géneros A,
B e C os responsaveis por infectar humanos, no qual o A ¢é responsavel por eventos pandémicos,
considerado com maior fator de viruléncia e o mais geneticamente variavel. Por esse motivo, as vacinas
que representam a medida mais eficaz contra a infec¢do pelo virus, necessitam de modificagdes
recorrentes afim de combater a sua variagao antigénica (Hutchinson, 2018).

No periodo de 2009 a 2010 foram confirmados em laboratério mais de 46 mil casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), decorrentes da infec¢do causada pela Influenza A (HINT1). Os Estados
que mais sentiram o impacto da pandemia foram os de Sao Paulo e o Rio Grande do Sul, seguidos por
Rio de Janeiro e Minas Gerais. Nas outras regioes brasileiras, ocorreu de forma mais branda. Dessa forma,
o presente artigo objetiva elucidar o mecanismo de ac¢ao do virus da HIN1 e a sua correlagio com o

quadro de pneumonia

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, foram realizadas pesquisas
no portal PubMed a partir dos descritores “Influenza virus”, “Virus da Influenza A Subtipo HINT”, “Influenza
Humana/ Epideniologia” e “Influenga Humana”. Os critérios de inclusio utilizados foram artigos cientificos
escritos na lingua portuguesa e inglesa e com informagdes que agregassem ao tema, sendo utilizados 5
trabalhos dos inicialmente encontrados. Os critérios de exclusio utilizados foram artigos cientificos
escritos na lingua espanhola e produzidos antes de 2005.

Além disso, foram utilizadas como literaturas de estudo, artigos cientificos publicados que
possufam relagao com o tema discutido, como forma de embasamento e estudo da reviso, retirados da
seguinte base de dados: Scielo. A primeira etapa de sele¢ao de trabalhos a serem utilizados foi baseada na
leitura dos titulos e resumos. A segunda etapa foi a leitura completa dos artigos. Por fim, na terceira etapa
foram excluidos os artigos que tangenciam o tema proposto, tendo como critérios de exclusdo

monografia, dissertagdes e teses, sendo utilizados 3 trabalhos dos inicialmente encontrados.
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Pesquisa realizada no banco

de dados

Scientific Eletronic
PubMed Library Online
(SCiELO).

U v
4 R [ N

Palavras-chaves utilizadas:

Palavras-chaves utilizadas:
(Pandemia por HIN1) AND
(Pneumonia) OR (“Pneumonia

(virus and influenza a subtype
H1IN1) AND (Influenza virus)
AND (HIN1) AND
(pandemia)

- )

i)

Foram incluidos os trabalhos

associada a infeccdo pelo
HINT)

o )

Numero de resultados total

(n= 205)

realizados a partir de 2005 e que

abordavam o tema proposto. (n = D
5)

Teses e dissertacoes foram excluidas:
(n=111)

U

Artigos na integra avaliados Estudos escritos na lingua espanhola
para elegibilidade (n=29)

foram excluidos (n=65)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢io dos estudos

RESULTADOS

A partir da analise dos artigos estudados para a producao desse texto, foram utilizadas frases
como: “Doengas associadas a infeccao pelo virus HIN1”, “Pandemia por HIN1”, “Pneumonia”,
“Pneumonia associada a infecgao pelo HIN1” as palavras-chave mais importantes a serem notadas foram

2 ¢

“virus”, “HIN1”, “doenga”, “viral”, “epidemia”, “pneumonia”. Com o uso desses termos, chegamos a
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estudos com os titulos “Pneumonia associada a gripe A (HIN1)”, “O papel da pneumonia e da infecgao
bacteriana secundaria nos desfechos fatais e graves da gripe pandémica a (HIN1)”, “HIN1: pneumonia
viral como causa da sindrome do desconforto respiratério agudo” entre outros.

Ao Final da pesquisa e da andlise através do portal Google Académico, em sites como Scielo,

PubMed e o blog médico chamado Rede D’or Sio Luiz, foram escolhidos os estudos para embasar este.

Autor, Ano

Titulo

Objetivo

Principais conclusbes

Brandao et al., 2013

Influenza A (HINT)
pneumonia: HRCT
findings

Descrever os aspectos
encontrados em TCAR
do torax de pacientes
infectados pelo virus
influenza A (HINT).

As alteracoes
predominantes foram
opacidades em vidro
fosco, consolidacoes
ou a combinacido de
ambas. O
acometimento foi
frequentemente
bilateral e nao houve
predominio quanto a
distribuicao (axial ou
craniocaudal). Apesar
de inespecificos, é
importante reconhecer
os principais aspectos
tomograficos da
infec¢ao por influenza
A (HINT1) a fim de
incluir essa
possibilidade no
diagnostico diferencial
de sintomas
respiratorios.

Cox; Subbarao, 1999

Epidemiologia global
da gripe: passado e
presente.

Entender a cronologia
do virus da influenza
H1N1 a fim de
estabelecer
epidemiologicamente a
origem dos virus
pandémicos e de
entender o que os
tornou patégenos tio
bem-sucedidos.

As analises
epidemioldgicas
aumentaram nossa
compreensio da
influenza
interpandémica.
Embora muitas
questdes permanecam,
os avancos das ultimas
duas décadas
demonstraram que
varios conceitos
amplamente aceitos
sobre a epidemiologia
global da influenza
eram falsos.

(Hutchinson, 2018

Virus Influenza

Resumir sucintamente

Existe a preocupagao
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Autor, Ano

Titulo

Objetivo

Principais conclusdes

a histéria natural, o
ciclo de replicagao e a
patogénese dos virus
influenza, a causa da
influenza sazonal e das
pandemias de
influenza.

de que os virus da
influenza aviaria
altamente patogénicos
dos subtipos H5 e H7
possam evoluir para
causar pandemias
semelhantes. Em
humanos, os virus da
gripe infectam o
epitélio respiratério. As
proteinas
hemaglutinina (HA) de
IAV e IBV, ou as
proteinas de fusao
hemaglutinina-esterase
(HEF) de ICV, ligam-
se a0 acido sialico,
causando endocitose.
Excepcionalmente
entre os virus de RNA,
o genoma viral se
replica no nucleo.
Novos virus se
agrupam na superficie
da célula e siao
liberados pelas
proteinas
neuraminidase (NA) de
clivagem do receptor
de IAV e IBV ou pela
proteina ICV HEF.

Motens et al., 2009

O legado persistente da
gripe de 1918.

E entendido que a
diminuicao de
pandemias sucessivas e
eventos semelhantes a
pandemias certamente
se deve em parte a0s
avancos na medicina e
na satude publica, que
refletem “escolhas”
evolutivas virais que
favorecem a
transmissibilidade ideal
com patogenicidade
minima.

Milhares de
constelagdes de genes
unicos que constituem
os virus da gripe aviaria
ja foram identificados;
a medida que as
pesquisas continuam, o
ndmero sem davida
aumentara. Das 144
possibilidades
combinatotias totais,
apenas trés HAs e dois
NAs, em apenas 3
combinacdes (HINT1,
H2N2 e H3N2), foram
encontrados em virus
verdadeiramente
adaptados ao homem -
um fato que sugere
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Autor, Ano

Titulo

Objetivo

Principais conclusdes

limitacbes inerentes na
adaptacao do
hospedeiro,os virus
adaptados a humanos
ou outros mamiferos
podem ser limitados
pela necessidade de
todos os seus genes
serem coadaptados ao
hospedeiro e uns aos
outros.

Nicolini et al., 2011

Pneumonia associada a

influenza A (HINT)

Entende-se que a
transmissao do H1N1
pode ocorrer

Embora a influenza A
(HIN1) tenha sido
mais branda e com

facilmente de pessoa
para pessoa, através da
inalagao de goticulas
eliminadas ou através
do contato com
superficies que estejam
contaminadas A partir
da contaminacao, a
forma como a doenca
se desenvolve pode
facilmente acarretar
uma pneumonia e
comprometer 0s
pulmdes do paciente

menor incidéncia de
mortalidade na Italia do
que em outros paises, 9
de nossos pacientes
(33%) tiveram evolugdo
rapida para faléncia
respiratoria e
necessitaram de

ventilacio mecanica.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que o virus influenza causa epidemias recorrentes de doenca
respiratoria febril, ha pelo menos 400 anos, persistindo na populagio de maneira frequente. Além disso,
o virus A HINT 2009 ¢é antigenicamente distinto do virus sazonal A H3N2, que circula desde 1968, e do
virus A HINT1 sazonal, que vem recirculando desde 1977. O virus de origem suina, possui caracteristicas
patogénicas incomuns, como maior replicacio no epitélio bronquico a 33°C e no tecido pulmonar
(pneumdcitos tipo I e tipo II) quando comparado as cepas sazonais. Relatos de necropsia de casos fatais
apontam para quadros de pneumonia associada a dano alveolar difuso, bronquiolite necrotizante, areas
de hemorragia e coinfecgdo bacteriana (Bellei et al., 2011).

O que leva ao agravo da doenga ou mesmo ao 6bito, sio as complicagdes decorrentes da influenza
A HINT1, tais como as que foram elucidadas no estudo elaborado por Bellei, em que aborda a pandemia
na sua perspectiva mais atual. Essas complicagoes podem abranger desde uma leve infec¢ao viral, até um
quadro de resposta inflamatéria sistémica, ou seja, sepse. As complicagdes respiratorias podem se

apresentar no inicio da doenca, como a insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), e evoluir rapidamente
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para sindrome da doenga respiratoria aguda (SDRA). Dessa forma, para pacientes que apresentem
qualquer disfungdo organica aguda relacionada ao quadro gripal em que se tenha comprometimento
respiratorio e cardiovascular, indica-se a internagdo em uma unidade de terapia intensiva (Soares et al.,
2011).

Todavia, devido ao desenvolvimento de quadros graves secundarios a infec¢ao pelo HIN1, cerca
de 10-30% dos pacientes diagnosticados necessitaram de internagdo em UTI e de uso de ventilagdo
mecanica, tal qual ja havia sido preconizado nos estudos de Soares. Também foi observado achados
radiolégicos compativeis com pneumonia grave em aproximadamente 40% dos pacientes hospitalizados
e de sintomas que iam além das manifestagdes respiratorias, como quadros gastrointestinais envolvendo
nauseas, vomitos e diarreias. Dessa forma, a HIN1 passou a ter evolugdo e desfechos mais graves,
principalmente se comparada a infecgao por influenza A sazonal (Nicolini et al., 2011).

Ademais, por meio do estudo retrospectivo de TCAR feito por Brandao et al. (2013) fica evidente
os impactos causados, no sistema respiratorio, pelo virus influenza (HIN1), no qual por intermédio de
achados tomograficos, dos quais os mais comuns foram as opacidades em vidro fosco, as consolidagdes
, a associa¢ao de opacidades em vidro fosco e consolidagoes, além do espessamento perilobular, que sao
achados frequentemente relacionados a um quadro de pneumonia, caracterizando assim, lesdes no
epitélio respiratério. Entretanto, segundo o autor Soares et al. (2011) por meio de um tratamento precoce,
aliado a um suporte ventilatério, que ira fornecer uma troca gasosa adequada no inicio do tratamento, é
possivel evitar essas lesoes, tendo com isso um melhor prognostico da doenga.

Além disso, a partir da sintese do ciclo de replicagao feito pelo autor Edward C Hutchinson
(2018), fica evidente os locais de acdo do virus no epitélio respiratorio, liberados pelas proteinas
neuraminidase e sua grande capacidade de reorganizagao de genes, corroborando assim, com os achados
dos autores Morens DM, Taubenberger JK e Fauci AS (2009) que afirmam que os avangos cientificos
terapéuticos em relagdo a influenza devem-se pelo estudo das variantes evolutivas dos novos virus
liberadas pela (NA), de modo que foram diminuindo sua patogenicidade ao longo das muitas mudangas
genéticas, favorecendo com isso o combate as formas mais graves da doenga (Morens et al., 2009)

Dessa forma, afim de se evitar o agravamento da doenga e suas complicagoes, os antivirais atuam
em seu tratamento, agindo principalmente em pacientes com a forma grave da doenca. Apesar da vacina
ainda ser o método mais eficaz para prevencao, a grande variabilidade do virus dificulta sua eficacia.
Assim, os inibidores de neuraminidases (NAIs) representam um importante fator no tratamento da gripe
em questdo, agindo como agente profilatico das infec¢des, tendo como alvo o sitio ativo da proteina
neuraminidase do virus influenza A, evitando a dissemina¢ao do virus para outras células, havendo com

isso uma diminui¢ao da mortalidade e de complica¢bes secundarias.
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CONCLUSAO

Demonstrou-se que o HINT possui uma elevada taxa de reincidéncia e por esse motivo consegue
agredir individuos de todas as faixas etarias. Além disso, foi exposto que por possuirem material genético
fragmentado, pode acontecer uma infec¢do ao mesmo tempo com diversos outros tipos de virus,
acarretando o aparecimento de novas cepas, as quais podem ser mais brandas ou mais virulentas.

Outrossim, mostrou-se que as complicagoes decorrentes da gripe suina sdo determinantes ao
agravo da doenga ou mesmo ao 6bito do acometido. Vale ressaltar que esse quadro gripal provoca
epidemias recorrentes de doenga respiratoria febril, visto que, um dos principais comprometimentos ¢ a
disfuncdo organica aguda do sistema respiratorio.

Conclui-se a necessidade da aplicacio das vacinas de forma atualizada, para protegao da
populacio contra o virus HINT1. Pois as vacinas mostram-se como a medida mais proativa e eficaz contra
essa infeccao. Vale frisar, que as vacinas precisam de modificagdes no decorrer do tempo, de acordo com
as variagoes antigénicas. Ademais, destaca-se a atuagdao dos antivirais no tratamento da forma grave da
doenga, no intuito de evitar complicagdes maiores.

Dessa forma, tendo como objetivo proteger, preservar e prevenir a saude e o bem-estar individual
e coletivo, fica visivel a importancia do combate como instrumento para a diminuigdo dos casos de

pneumonia decorrentes de complicagbes pelo virus influenza A.
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Pneumonias Fungicas
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INTRODUCAO

Pneumonia designa uma doenga inflamatoria infecciosa que acomete o parénquima pulmonar,
podendo comprometer a regiao dos alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificagdes terminais
dos bronquios e, as vezes, os intersticios (espaco entre um alvéolo e outro). Fundamentalmente, as
pneumonias sido ocasionadas pela entrada de um agente infeccioso ou irritante no espago alveolar, no
qual ocorrem as trocas gasosas, e apds superarem a segunda barreira de defesa corporal (barreira
leucocitaria) se instalam gerando comprometimentos a nivel celular que podem cronificar (Lechner,
2013).

Os microrganismos chegam ao trato respiratorio inferior por diferentes mecanismos: geralmente
¢ devido a aspiragao das secregoes orofaringeas. A aspiracao de volumes pequenos ocorre frequentemente
durante o sono (especialmente nos idosos) e nos pacientes com niveis deprimidos de consciéncia. Alguns
patégenos sao inalados na forma de goticulas contaminadas. Em casos raros, a pneumonia ocotre por
disseminagao hematogeénica (p. ex., endocardite da valva tricuspide) ou por extensao direta dos espagos
pleural ou mediastinal infectados (West, 2014).

Os sintomas mais comuns incluem tosse com secre¢oes (pode haver sangue no conteido),
elevagbes da temperatura corporal (febre que pode chegar a 40°C), calafrios e dispneia ou dor toracica
durante a respiracao. A analise diagnéstica € feita basicamente a partir do historico do paciente, de exames
clinicos e de raios-x do térax. Outros exames complementares podem ser necessarios para identificar o
agente causador da doenca. O tratamento depende do micro-organismo causador da enfermidade.
Quando nao ¢ tratada, a pneumonia pode evoluir para um quadro mais grave, podendo levar a morte do

paciente (Loscalzo, 2014).

! Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.

3 Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM].

* Autor correspondente: fegfigueredo@gmail.com
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Assim, entre os agentes etioldgicos responsaveis pela manifestagio da pneumonia estdo: virus,
protozoarios, bactérias e fungos. Nesse ambito, é de notavel relevancia ressaltar as pneumonias fungicas,
as quais possuem maior incidéncia em pacientes imunocomprometidos. A febre e o aparecimento de um
infiltrado pulmonar sio algumas das complica¢Ges mais comuns e sérias em individuos com sistemas
imunoloégicos suprimidos por uma doenga, medicamentos imunossupressores ou radioterapia. Essa
ampla variedade de patdgenos, raramente causam infec¢ao em individuos normais, porém podem invadir
o organismo de individuos que estio com seu sistema imunolégico fragilizado (Robbins, 2018).

Nesse sentido, as micoses (ou doengas causadas por fungos) podem ser divididas em superficiais,
cutaneas, subcutaneas e profundas (sistémicas). As trés primeiras causam doenca da pele, dos pelos e das
unhas. As infec¢Ges micoticas profundas podem causar infec¢des pulmonares e sistémicas e sao fatais
em alguns casos. Fungos virulentos que vivem livres na natureza, no solo ou em matéria organica em
decomposicao causam essas infecgdes (Porth; Matfin, 2010).

Além disso, ¢ importante salientar o papel dos fungos patogénicos primarios e dos fungos
oportunistas. Os patogénicos tém a capacidade de invadir os tecidos de um hospedeiro previamente
higido, ja os oportunistas sao invasores somente de tecidos de individuos com alteragdes graves do
sistema imunodefensivo do organismo, ou seja, pessoas imunodeprimidas ou com doengas cronicas,
como ¢é o caso de pacientes oncoldgicos, infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
transplantados (Corréa da Silva et al.,, 2012).

Os trés agentes mais importantes de infe¢ao por fungos pulmonares sao Preumocystis jirovecii (PJP),
Aspergillus spp., e Cryptococens spp. Esses sao microrganismos oportunistas pois, para causarem doenga, o
individuo deve estar com o sistema imunitario gravemente afetado (Azoulay et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é compreender as pneumonias fungicas,
identificando as possiveis manifestagdoes clinicas com seu respectivo agente etiolégico, a fim de
possibilitar a prevenc¢ao, o diagndstico precoce e tratamento especifico dessas infec¢oes, garantindo a

recuperagao do enfermo e reducao da mortalidade por esses agentes.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que de acordo com Galvao
e Pereira (2014) é um processo metodolégico que busca fazer um estudo critico da literatura em relagao
a uma questio especifica.

A pesquisa dos artigos foi realizada pela plataforma BVS, na base de dados MEDLINE utilizando
Descritores: Doengas, Doencas respiratérias, Pneumopatia, Pneumonia fungica, Pneumonia por
Pneumocystis (PCP). Foram incluidos artigos completos dos assuntos Pneumonia por Pneumocystis. Os
idiomas escolhidos foram o portugués e inglés e os critérios de exclusao foram: artigo de revisio

sistematica, fatores de risco, estudo de avalicao e artigos com ano de publicacio maior que 5 anos.
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No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborada pelo préprio autor, mostra como a coleta de dados

foi realizada.

Artigos pesquisados na base de
dados:
MEDLINE

Descritores:
Doencgas
Doengas respiratorias
Pneumopatia
Pneumonia fungica
L Pneumonia por pneumocystis

Excluidos :

artigos de revisdo sistematica, relato de caso, fatores de risco, estudo de avalicao.

Incluidos:
Tipo de estudo:
observacional,etiologico,prognostico,diagnostico
Assunto-Pneumonia por Pneumocystis.

Idiomas- inglés e portugués

\ Intervalo de ano de publicacao-ultimos 5 anos J

Figura 1. Fluxograma represetando as etapas de selecio dos estudos que foram incluidos na revisao.
Fonte: dados de pesquisa (2018-2021).

A pesquisa foi realizada no periodo entre setembro a outubro de 2021.

RESULTADOS
A partir da pesquisa e aplicagao do filtro, foram encontrados 69 artigos dos quais, mediante leitura

de titulo e resumo, foram excluidos 58 e selecionados 11 como mostra a figura 2.
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Aplicacio de filtro

leitura de titulo e

09 artigos

resumo

11

selecionados

58 excluidos

Figura 2. Fluxograma dos resultados dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: os autores.

O quadro a seguir apresenta titulo, autor, objetivos e resultados dos 11 artigos selecionados.

Quadro 1. Caracterizag¢do de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos importantes nos quadros
de pacientes portadores de pneumonias fungicas.

AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Andrew et al.,
2021

No need for secondary
Pneumocystis jirovecii
pneumonia prophylaxis
in adult people living
with HIV from Europe
on ART with
suppressed viraemia
and a CD4 cell count
greater than

100 cells/pl..

N2o hi necessidade de
profilaxia contra
pneumonia por
Pneumocystis jirovecii
secundaria em adultos
vivendo com HIV da
Europa em TARV com
supressao de viremia e
contagem de células
CD4 superior a 100
células/pl..

Avaliar o risco de PJP
secundaria em pacientes
com e sem profilaxia
em diferentes niveis de
contagem de CD4 ¢
HIV-RNA plasmatico
com base em um
grande banco de dados
com longo
acompanhamento.

Houve 373 recorréncias de
PJP a0 ano em 10.476
pacientes.A incidéncia de
PJP nos diferentes estratos
de HIV-RNA do plasma
diferiu significativamente e
foi mais baixa no estrato
baixo. Para pacientes sem
profilaxia com contagens de
CD4 entre 100 e 200 células
/ ul. e HIV-RNA abaixo de
400 copias / mL, a
incidéncia de PJP recorrente
foide 3,9 (IC de 95%: 2,0 a
5,8) por 1000 py, nao
significativamente diferente
dos pacientes em profilaxia
no mesmo estrato (1,9, 95%
CI: 0,1 a2 3,7). A viremia do
HIV afeta de maneira
importante o risco de PjP
recorrente.
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Anat et al., 2021

Healthcare-associated
Pneumocystis jirovecii
Pneumonia (PJP)
Infection in HIV-
negative Adults: a
Multicenter Study.
Infec¢ao por
Pneumonia
Pneumocystis jirovecii
associada a saude (PJP)
em adultos HIV
negativos: um estudo
multicéntrico.

Avaliar a magnitude e as
caracteristicas da
infec¢ao por PJP
associada aos cuidados
de satde em pacientes
internados (HCA-PJP)
em pacientes HIV
negativos.

Setenta e seis casos de PJP
foram identificados. A idade
média foi de 63,7 anos; 64%
homens; 44% de neoplasias
hematologicas; 18% doengas
inflamatérias; e 61% de uso
de esteréides. Trinta e dois
pacientes (42%) foram
definidos como HCA-PJP:
18/32 (23,6%) foram
hospitalizados no inicio e
14/32 (18,4%) tiveram um
encontro anterior com um
paciente PJP. O tempo
desde o inicio dos sintomas
até o diagnostico foi menor
no HCA-PJP vs.
comunidade-PJP (3,25 vs.
11,23 dias, P = 0,009). Na
analise multivariada,
dispneia na apresentacao
(odds ratio [OR] 16,79,
intervalo de confianca de
95% [IC 95%] 1,78-157,95)
e uma tendéncia de maior
taxa de suporte ventilatorio
(72% vs. 52%, P = 0,07, OU
5,18, IC 95% 0,7-30,3)
foram independentemente
associados com HCA-PJP,
implicando em progressio
abrupta da doenca em
HCA-PJP. Um alto nivel de
suspeita de PJP entre
pacientes selecionados com
infeccao respiratoria
nosocomial é garantido. O
isolamento de pacientes
com PJP deve ser
considerado.
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Tae-Ok et al.,
2021

Clinical characteristics
and prognosis of
patients with
Pneumocystis jirovecii
pneumonia without a
compromised illness.
Caracteristicas clinicas e
prognostico de
pacientes com
pheumonia por
Pneumocystis jirovecii
sem doenca
comprometida.

Comparar as
caracteristicas clinicas e
o prognostico entre
pacientes com e sem
condicbes
imunocomprometidas
que desenvolveram

PCP.

Os grupos 1C e nao IC
foram compostos por 173 e
14 pacientes. As medianas
de idade foram 62,0 e 74,0
anos no grupo IC e nao IC,
respectivamente. O
intervalo médio entre a
admissio e o tratamento
com anti-PCP foi
significativamente maior
para os pacientes do grupo
nao-CI do que para os
pacientes do grupo CI (7 vs.
2 dias). As taxas de
mortalidade intra-hospitalar
foram significativamente
maiores para os pacientes do
grupo nao-CI do que para
os pacientes do grupo CI
(71,4% vs. 43,9%; P =
0,047). Um intervalo mais
longo entre a admissao e a
terapia anti-PCP foi
associado ao aumento da
taxa de mortalidade em 90
dias em pacientes com PCP
(razao de risco, 1,082;
intervalo de confianca de
95%, 1,015-1,153; P =
0,016).

Gaston et al.,
2021

Characteristics and
outcome according to
underlying disease in
non-AIDS patients with
acute respiratory failure
due to Pneumocystis
pneumonia.
Caracteristicas e
evolucio de acordo
com a doenca de base
em pacientes sem AIDS
com insuficiéncia
respiratoria aguda
devido a pneumonia
por Pneumocystis.

Comparar a
apresentacao € o
desfecho do PCP de
acordo com a doenca

de base.

Em comparagao com outras
doencas de base, o PCP
relacionado a LLC foi mais
proximo do PCP
relacionado a apresentagao
da AIDS (longa duracdo dos
sintomas antes do
diagnéstico, alto nivel de
dispneia e baixa saturagao de
oxigenio no diagnostico). A
mortalidade no dia 30 foi
associada a doenca de base,
fluxo de oxigénio e choque
na admissao na UTT. As
apresentacoes de PCP
podem variar de acordo
com a razao subjacente para
a IMuNossupressao.
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. PRINCIPAIS
AUTOR TITULO OBJETIVO CONCIUSOES
Realizar um estudo
Epidemiological and retrospectivo de 12 De 2007 a 2017,

Stine et al., 2021

clinical characteristics of
immunocompromised
patients infected with
Pneumocystis jirovecii
in a twelve-year
retrospective study
from Norway.
Caracteristicas
epidemiologicas e
clinicas de pacientes
imunocomprometidos
infectados com
Pneumocystis jirovecii
em um estudo
retrospectivo de doze
anos na Noruega.

anos de pacientes

com P. jirovecii detectado
por reagao em cadeia da
polimerase no centro da
Noruega, tomando por
base: .4 pneumonia

por Preumocystis (PCP)
ameagca seriamente a
quimioterapia e a
Imunossupressio
modernas. A descri¢io
detalhada da
epidemiologia

de Preumocystis

Jiroveci hoje é necessaria
para identificar
candidatos a profilaxia
de PCP.

encontramos um aumento
de 3,3 vezes nos testes de P.
Jiroveciiacompanhada por um
aumento de 1,8 vezes nos
resultados

positivos. Simultaneamente,
as taxas de incidéncia
regionais dobraram de 5,0
casos por 100.000 pessoas /
ano para 10,8. A maioria da
populagao do estudo tinha
outras condi¢oes
predisponentes além do
virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Os canceres
hematolégicos (36,0%) e
solidos (25,3%) dominaram.

Fan et al., 2021

Lymphocyte subset
analysis to evaluate the
prognosis of HIV-
negative patients with
pneumocystis
pneumonia.

Analise de subconjunto
de linfocitos para avaliar
o prognostico de
pacientes HIV
negativos com
pneumonia por
Preumocystis

Analisar os
subconjuntos de
linfécitos do sangue
periférico de pacientes
negativos ao virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)
infectados com
pneumonia por
pneumocystis (PCP)
para determinar as
relagcoes entre os niveis
de diferentes tipos de
linfécitos e o
prognoéstico dos
pacientes.

Um total de 88 pacientes
HIV negativos com PCP
foram incluidos no

estudo. Em anilises
univariadas, baixa contagem
de células T CD4 +, baixa
contagem de células T CD8
+ e baixa contagem de
células natural killer (células
NK) foram associadas a
maior mortalidade intra-
hospitalar. A contagem de
células T CD8 + <300 / pL
foi considerada um fator de
risco independente para
mau prognostico na analise
de regressao logistica
multivariada (p = 0,015, OR
= 11,526, IC 95% = 1,597—
83,158)

Guoxing et al.,
2021.

Using Routine
Laboratory Markers and
Immunological
Indicators for
Predicting Preumocystis
Jiroveci Pneumonia in
Immunocompromised
Patients.

Usando marcadores
laboratoriais de rotina e

Descrever as
caracteristicas
laboratoriais de rotina e
as caracteristicas
imunolégicas de
pacientes que estavam
em tratamento
imunossupressor e
desenvolveram PJP.

Um total de 80 (40 PJP, 40
nao PJP) participantes
foram inscritos no Hospital
Tongji. Nenhum dos
pacientes era HIV

positivo. Os indicadores
laboratoriais de rotina, como
linf6citos, mondcitos,
eritrécitos, tempo de
protombina e albumina,
foram significativamente
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, PRINCIPAIS
AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSOES
indicadores mais baixos em pacientes

imunolégicos para
prever pneumonia por
Preumocystis jirovecii em
pacientes
imunocomprometidos.

com PJP do que em
pacientes sem PJP. Por
outro lado, o lactato
desidrogenase (LDH) em
pacientes com PJP foi
significativamente maior do
que em controles sem

PJP. Para indicadores
imunolégicos, os numeros
de células T, B e NK foram
todos notavelmente mais
baixos em pacientes com
PJP do que em controles
nao PJP, enquanto os
marcadores funcionais,
como HLA-DR, CD45RO e
CD28 expressos em

células T CD4 " ou

CDS8 " nao houve diferenca
estatistica entre esses dois
grupos. Analise de
agrupamento mostrando
que a diminui¢ao dos
marcadores de imunidade
do hospedeiro, incluindo
CD3 " ,CD4 e

células T CD8 " e aumento
do marcador de dano
tecidual LDH foram as
caracteristicas mais tipicas
de pacientes com PJP

Yuichi et al.,
2021

Estimation of treatment
and prognostic factors
of pneumocystis
pneumonia in patients
with connective tissue
diseases.

Estimativa do
tratamento e fatores
prognoésticos da
pneumonia por
Prneumocystis em
pacientes com doengas
do tecido conjuntivo.

Investigar o
prognostico de curto
prazo e os fatores
prognosticos para a
pneumonia
pneumocistica associada
a doenca do tecido
conjuntivo (CTD-PCP)
usando o banco de
dados de pacientes
internados da
combinacio de
procedimento de
diagnéstico nacional

japonés (DPC).

Em 15.901.766 casos
registrados de 1329
hospitais, 333 de 67.890
pacientes que foram
admitidos com PCP foram
diagnosticados com doenga
do tecido conjuntivo (CTD-
PCP) e incluidos no

estudo. A idade mediana foi
71,0 anos, e 214 (64,3%), 80
(24,0%) e 29 (8,7%)
pacientes receberam
monoterapia com
sulfametoxazol /
trimetoprima (ST) e terapia
contendo pentamidina e
atovaquona,

respectivamente. Houve 114
(34,2%) 6bitos intra-
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

hospitalares, e as taxas de
sobrevida hospitalar em 30 e
60 dias ap6s o inicio do
tratamento com PCP foram
de 66,0% e 53,7%,
respectivamente. Idade
avancada (HR 1,06, IC 95%
1,03 a 1,08) e doenca
pulmonar intersticial
concomitante (DPI) (HR
1,65, 1C 95% 1,12 a 2,42)
foram fatores de mau
prognéstico. Os pacientes
que completaram o
tratamento com PCP em
monoterapia com ST
tiveram uma taxa de
sobrevida significativamente
maior do que aqueles
tratados com aqueles nao
tratados com monoterapia
com ST (p = 0,015; teste
log-rank). Pentamidina
versus atovaquona como
terapia de segunda linha foi
significativamente maior
com atovaquona (p = 0,012;
teste de log-rank).

Rozaliyani et al.,
2020

Laboratory findings and
clinical characteristics of
Pneumocystis
pneumonia and
tuberculosis infection
among HIV-infected
patients with pulmonary
infiltrates in Jakarta,
Indonesia.

Achados laboratoriais e
caracteristicas clinicas
da pneumonia por
Pneumocystis e
infeccao por
tuberculose entre
pacientes infectados
pelo HIV com
infiltrados pulmonares
em Jacarta, Indonésia.

Determinar a
porcentagem de PCP
em pessoas infectadas
com HIV

pacientes com
infiltrados pulmonares
em trés hospitais
governamentais em
Jacarta.

De 55 pacientes infectados
pelo HIV com infiltrados
pulmonares, o positivo
anticorpo monoclonal para
P. jirovecii foi detectado em
oito pacientes (14,6%).
perda de peso,

febre, falta de ar e estertores
foram encontrados em
todos os pacientes com
PCP; enquanto tosse seca
em

cinco pacientes. Além disso,
casos de pacinete com
tuberculose (PTB) com
bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR)
positivos foram detectados
em cinco

pacientes (9,1%), os casos
de PTB com BAAR
negativo foi de 43,6% (24 de
55 pacientes), € 0
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

resto 26 pacientes (47,3%)
nao foram comprovados
para ter PTB. As infecgoes
simultaneas de PCP e

PTB foi documentado em
trés dos cinco pacientes
positivos para BAAR. O
resultado clinico de

oito pacientes com PCP
apresentaram melhora em
cinco pacientes, mas 0s
outros trés pacientes
mortreram.

Os achados laboratoriais
desempenham um papel
importante no diagnostico
de PCP e PTB, juntamente
com

caracteristicas clinicas e
radiolégicas. A baixa
contagem de células CD4 +
foi considerada um
possivel fator de risco para
PCP e maus resultados
clinicos.

Bossart et al.,
2020

Is real time PCR
preferable to the direct
immunofluorescence in
the diagnosis of
Pneumocystis jirovecii
pneumonia in HIV-
infected patients?

A PCR em tempo real é
preferivel a
imunofluorescéncia
direta no diagnéstico de
pneumonia por
Pneumocystis jirovecii
em pacientes infectados
pelo HIV?

Comparar IFA e PCR
em tempo real em
amostras de lavado
broncoalveolar de
pacientes infectados

pelo HIV.

Todas as 30 amostras
positivas para IFA foram
positivas para PCR. 35 de 36
sondas IFA negativas
também foram negativas no
ensaio de PCR.
Considerando os resultados
da PCR como resultado
binario (positivo /
negativo), a sensibilidade foi
de 100% e a especificidade
de 97,2%. O paciente com
IFA negativo e PCR
positivo tinha um quadro
clinico claro de PCP e
respondeu ao tratamento
com PCP. O PCR era duas
vezes mais caro e demorado
do que o IFA. A precisao do
diagnéstico para PCP de
PCR e IFA foi comparavel
em pacientes infectados pelo
HIV, mas IFA foi
significativamente menos
caro e menos demorado.
Portanto, o teste IFA pode
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PRINCIPAIS
CONCLUSOES
continuar a ser usado como
padrio ouro no diagnodstico
de PCP em pacientes com
HIV. No entanto, em casos
especiais, a IFA pode nao
ter sensibilidade e a PCR
deve ser adicionada ao
arsenal diagnéstico.

AUTOR TITULO OBJETIVO

Setenta e um pacientes
com PCR de P.

Jirovecii positivo foram
incluidos (90% pacientes
nao HIV). Os casos foram
classificados da seguinte
forma: 37 PCP, 22
colonizagdes e 12
indeterminados. Os valores
quantitativos de PCR na
Avaliar o desempenho | lavado broncoalveolar

de uma PCR (BAL) foram

quantitativa interna para | significativamente maiores
discriminar entre PCP e | em pacientes com PCP
colonizacio. versus coloniza¢ao ou
indeterminado

( P <0,0001). O cut-off de 5
X 10 copias / ml foi capaz
de discriminar os casos de
PCP da coloniza¢io com
97% de sensibilidade, 82%
de especificidade, 90% de
valor preditivo positivo e
95% de valor preditivo
negativo.

Ability of quantitative
PCR to

discriminate Preumocystis
Jirovect; pneumonia from
colonization.

Perret et al., -
2020 Capacidade de PCR
quantitativo para
discriminar pneumonia
por Pnenmocystis
Jirovecti da colonizagao.

DISCUSSAO

O trabalho de Kim et al. (2021) comparou as caracteristicas clinicas e progndsticos entre pacientes
com e sem condigoes imunocomprometidas que desenvolveram pneumonia por Preumocystis jirovecti (P]P).
Nesse estudo, foi percebido que a incidéncia de PJC aumentou em pacientes que niao sao
imunocomprometidos pelo HIV. E importante ressaltar que a amostra de individuos utilizada no estudo
em questao, eram idosos indicando que a idade avangada pode estar intimamente associada a alta taxa de
mortalidade nesse grupo.

Além disso, o prognostico dessa patologia entre pacientes nao infectados pelo HIV é pior do que
aqueles que convivem com esse microrganismo intracelular, com altas taxas de mortalidade hospitalar
(Zalmanovich et al.,, 2021). O estudo afirma que a infec¢do nosocomial - aquela contraida durante a

permanéncia do paciente em um estabelecimento de saude — ¢ uma forma importante de transmissao do
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Pneumocystis jirovecii, podendo ainda desenvolver doenga grave, com inicio abrupto e progressio mais
rapida devido a carga mais elevada do patégeno no ambiente hospitalar ou exposi¢io mais longa ao
ambiente infectado quando um paciente permanece na cama, no mesmo quarto infectado durante todo
o periodo de internagao.

Essa ideia, vai de encontro com o que ¢ falado por Atikson et al. (2021), o qual afirma que
a pneumonia por Preumocystis jirovecii (PJP) é uma das infecgoes oportunistas mais frequentes em pessoas
que vivem com HIV.

O trabalho realizado por diferentes autores, como (Burchi et al., 2021) e (Jin et al., 2021)
demonstrou, através de um estudo que analisou criteriosamente apenas pacientes que nao apresentavam
AIDS. Tal estudo propds uma analise comparativa entre a apresentacao e o desfecho de pacientes com
pneumonia por Preumocystis jirovecii de acordo com uma doenga base, dentre as doengas subjacentes foram
verificadas leucemia linfocitica cronica (LLC), transplante de 6rgao, cancer solido, transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas (AHSCT), outras doengas hematoldgicas e tratamento
imunossupressor. Nesse sentido, foi observado que a patogenicidade do Preumocystis poderia entio ser
diferente de acordo com a doenga ou tratamento subjacente, isto ¢, A gravidade da doenga subjacente e
a possibilidade tratamento apds a recuperagao dessa pneumonia pode influenciar a mortalidade e as
decisdes clinicas.

Um outro ponto a se relatar, evidenciado no trabalho feito por (Grenseth et al., 2021) e (Tang,
2021) buscaram relacionar as manifesta¢oes clinicas e o aparecimento da Pneumonia por Preumocystis
(PCP) ao uso de imunossupressores. Nesse viés, a PCP ameaca severamente a quimioterapia e a
imunossupressao modernas, pois devido o uso de medicamentos imunossupressores, percebeu-se um
aumento dessa patologia. Nesse sentido, a P. jirovecii esta reincidindo; provavelmente, dentre outros
fatores, devido ao aumento do uso de imunossupressores, tendo os corticoides como fatores de
risco. Este patégeno oportunista ameaca a vida de populagdes heterogéneas nao-HIV imunossuprimidas
atualmente em crescimento.

Tendo em vista que o Preumocystis jirovecc, ¢ um fungo oportunista que causa um tipo de
pneumonia intersticial grave em individuos com a imunidade comprometida (individuos HIV e nao HIV),
possui como diagnostico padrao ouro a expectoracao induzida e o ensaio de imunofluorescéncia (IFA)
do fluido broncoalveolar. Sendo que a IFA pode perder um pouco a sensibilidade em
imunocomprometidos, paciente oncolégicos e reumatologicos, pois a carga viral Preamocystis é baixa.
Apesar deste empecilho o IFA ¢ mais eficaz em questao de logistica e desperdicio de tempo e custo
(Bossart et al., 2020).

Cada vez mais tem se observado o PCP entre os pacientes nao HIV os diferentes tipos e
intensidades de imunossupressao somado a apresentagao clinica e infecgao respiratoria concomitante
torna desafiador o diagnostico de PCP. Segundo Perret et al. (2020), nao existe um diagnostico padrao

ouro confiavel para essa infecgdo, porém os resultados quantitativos de PCP PCR em BAL foram
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confiaveis para distinguir infec¢ao de colonizac¢ao na populagao predominantemente nao HIV e pode ser
usada para orientar as decises terapéuticas. Sendo preciso avaliar as liminares para cada método de PCR
individual.

Segundo os estudos para determinar os fatores de risco de ter esse tipo de pneumonia foram
conduzidos e mostraram varios resultados, mas apenas a contagem de células TCD4 + ¢ amplamente
relatada como um principal fator de risco de ocorréncia de PCP na AIDS pacientes. Nota-se que pacientes
infectados com HIV podem sofrer do PCP simultaneamente com o tuberculose, especialmente em areas
de tuberculose hiperendémica. Portanto, pacientes com pneumonia difusa devem ser avaliado para P.
Jirovecti e M. tuberculosis desde o inicio, desde infeccdes duplas pode agravar a condi¢do do paciente
(Rozaliyani et al., 2020).

Além disso, foi evidenciado através de um estudo observacional retrospectivo nao randomizado
no Japao que a pneumonia por Pneumocystis (PCP) teve uma maior taxa de mortalidade em pessoas com
doengas do tecido conjuntivo (CTD) quando comparados aos pacientes infectados com HIV, apesar de
nenhuma grande clinica de estudos ter acompanhado de perto essa relagio entre CTD-PCP, por ser
considerado um caso raro de doenga (Ishikawa et al., 2021).

Para o tratamento de CTD-PCP, bem como em HIV-PCP, é usado como primeira linha de
tratamento sulfametoxazol / trimetoprim (ST), porem entre os pacientes com resposta inadequada para
esse tratamento foi usado atavaquona conseguindo um prognostico melhor quando se comparado ao
pentamidina como segunda linha de tratamento, tendo em vista que essa ultima possui uma alta taxa de
efeitos colaterais, como citopenia e disfuncao renal por isso ¢ importante selecionar cuidadosamente
aquele com doengas graves exibindo uma ma resposta ao tratamento com ST e/ou atovaquona foi visto
também que altas doses de ST, atovaquona e pentamidina sio improvaveis para o tratamento de outras
doengas alem do PCP, tendo em vista que PCP ocorre me hospedeiros imunocomprometidos (Ishikawa

et al.,, 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que os dados da literatura corroboram que o principal agente etiologico
das pneumonias fangicas ¢ o Preumocystis jirovecii (PJP), sendo uma das infec¢des oportunistas mais
frequentes em individuos imunocomprometidos seja pelo HIV ou nao HIV, revelando que pacientes
com PJP que nio tinham doencas predisponentes e que eram de idade mais avangada, apresentaram taxas
de mortalidade mais altas que pacientes com PJP imunocomprometidos. Portanto, a infecgao pelo HIV
quando controlada corretamente melhora a expectativa e a qualidade de vida do paciente, no qual o
diagnostico e tratamento precoce, como também a profilaxia aumentam a sobrevida da pessoa,

impedindo que se instalem doengas oportunistas.
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Desse modo, se os sintomas clinicos e os achados laboratoriais como a PCR em tempo real
(Reagdo em cadeia da polimerase) e a IFA (Imunofluorescéncia) que sio ferramentas diagnosticas
precisas, sendo a PCR altamente mais sensivel que a IFA método diagnéstico de pneumonia por P.
Jirovecis., apontam para uma probabilidade de PJP, a profilaxia deve ser realizada o mais rapido possivel,

independente do estado de imunocompromentimento.
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Capitulo 12

Um modelo de Inteligéncia Artificial para auxilio na
decisdo de alta hospitalar
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INTRODUCAO

A decisio sobre a alta hospitalar depende do estado de saude do paciente e também de questoes
relacionadas a: quantidade de leitos disponiveis; riscos associados a hospitalizagao como infecgdes,
depressao, trombose, condicionamento fisico; custos gerais de interna¢ao; plano de saide, dentre outros
(Anderson et al., 1988; Cesar; Santos, 2005; Silva et al., 2014).

Foi estimado que os dias extras de internacio podem representar entre 11% a 30% dos custos
hospitalares totais por paciente, e que estes atrasos afetam mais de 22% dos pacientes (Landeiro et al.,
2016), ocasionando muitas vezes o cancelamento de cirurgias, atrasos em tratamentos de outros pacientes
e repercussoes em cascata para diversos outros procedimentos médicos (Rojas-Garcfa et al., 2017).

Um instrumento largamente utilizado no mundo todo para determinagdo da alta hospitalar é
denominado de Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) (McDonagh et al., 2000; Vetter, 2003; Silva et al.,
2014). O AEP foi proposto como um instrumento independente de diagnostico e para a medicina adulta.
Os critérios do AEP que determinam um tratamento hospitalar sao categorizados em trés categorias: (a)
setvicos médicos, (b) servicos de enfermagem/suporte de vida e (c) fatores de condicio do paciente.
Quando qualquer um destes critérios é atendimento, o tratamento hospitalar é recomendado (Gertman;
Restuccia, 1981). Essas categorias englobam 27 critérios objetivos. Este instrumento foi utilizado para
analisar 395 prontuarios em dois hospitais publicos de ensino no estado de Minas Gerais. Os autores
constataram um atraso na alta hospitalar superior a 58%. Tendo um atraso médio por paciente superior
a 4 dias (Silva et al., 2014).

Os métodos de Inteligéncia Artificial (Artificial Intelligence - Al) e Aprendizado de Maquina (Machine
Learning — ML) tém ampla gama de aplicagdes para resolug¢ao de problemas nas mais variadas areas da
medicina. Seu uso tem crescido nos ultimos anos, principalmente devido ao aumento significativo na

quantidade de dados disponiveis bem como a evolu¢ao dos softwares e hardwares necessarios para

! Pantanal Editora
* Autor(a) correspondente: bruno@editorapantanal.com.br
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processamento (de Abreu et al., 2017; Gossler et al., 2016; de Oliveira et al., 2019; Chen et al., 2021; Li
et al., 2021; Kiener, 2021; Bhinder et al., 2021).

Neste trabalho propoe-se a obtengdo de um modelo de AI (ML) que seja capaz de auxiliar na
decisdo sobre a alta hospitalar, alisando tao somente os resultados de exames laboratoriais (hemograma).
Para tanto, o modelo é construido utilizando dados de mais de 4 mil pacientes de um hospital privado na
Indonésia. Esta base de dados foi elaborada por Mujiono (2020) e consiste de 10 variaveis mais a decisao
tomada a respeito da alta hospitalar. Também ¢ investigado se os modelos aprendidos diferenciam entre
género masculino ou feminino, pois os valores de referéncia do hemograma sio diferentes dependendo
do género (Rosenfeld et al., 2019). Além de analisadas quais sdo as variaveis mais importantes na
determinagao da alta hospitalar.

A obtencao de modelos dessa natureza é de grande valia, pois podem auxiliar os médicos e suas
equipes, gestores de hospitais e planos de saude a selecionarem no tempo adequado aqueles pacientes

que estao aptos a alta hospitalar, evitando todos os transtornos e custos acima mencionados.

MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos em um hospital particular em Jakarta,
Indonésia, por Mujiono (2020). Foram coletados dados de 80 mil pacientes. Apds a remogao dos registros
com valores faltantes, a base de dados foi reduzida para 4412 registros (Mujiono et al., 2021). As variaveis

(atributos) obtidas a partir de exames de sangue laboratoriais estao discriminadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Discriminagao das variaveis disponiveis na base de dados obtida por Mujiono (2020).

Nome Descri¢ao

MCV Volume Corpuscular Médio (VCM)
ERYTHROCYTE Contagem de eritrécitos

HAEMATOCRIT Contagem de eritrécitos multiplicado pelo VCM
HAEMOGLOBINS Dosagem de hemoglobina

LEUCOCYTE Contagem de leucdcitos

THROMBOCYTE Contagem de plaquetas

MCH Hemoglobina Corpuscular média

MCHC Concentra¢io de Hemoglobina Corpuscular Média
AGE Idade

SEX Género

Os dados foram separados por género, com o intuito de verificar se os modelos aprendidos geram
métricas de performance diferentes dependendo do género escolhido. Apds a separacao, 2290 amostras
ficaram segregadas para o género masculino e 2122 para o feminino.

Os modelos foram induzidos e testados empregando os melhores parametros aprendidos na fase
de busca e também considerando as separacdes na base de dados. Foram também calculados trés métricas

para avaliar a performance dos modelos, a saber: acuracia (Acc), precisao (Pr) e recobrimento (Re). Para
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evitar superajuste dos modelos aos dados, foi utilizada a técnica de validagdo cruzada com 10
subconjuntos (fo/ds), que consiste em separar a base de dados em 10 subconjuntos, utilizar 9 deles para
indugdo e 1 para teste, variando a cada nova interagdo o conjunto selecionado para teste, de modo que
este nao seja utilizada simultaneamente na indugao.

Para a inducio dos modelos de IA/ML foi empregado o algoritmo Random Forest (RF) que
emprega uma abordagem de ensemble, combinando modelos fracos para formar um modelo forte (o
ensemble), onde cada modelo é uma estrutura de arvore e a decisao final é obtida fundindo as previsdes
das arvores de decisdo individuais por votagio majoritaria (Awad e Khanna, 2015). Cada arvore possui
no6s, folhas e ramos, que caracterizam os valores dos atributos, as classes e a particio do espaco dos
atributos, respectivamente. Para construir as arvores de decisdo a partit do conjunto de indugao, é
utilizada uma funcao para medir a qualidade da divisao. Para a indu¢ao dos modelos utilizou-se Random
a biblioteca Sikit-Learn (Pedregosa et al., 2011) escrita em Python e a func¢do Gini para medir a qualidade

da separacdao. Os demais parametros empregados estdao discriminados na se¢ao seguinte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribui¢do de cada variavel bem como as correlagdes entre elas estio exibidas na Figura 1.
Nota-se inicialmente que apenas algumas variaveis possuem correcio significante, dentre elas
HAEMOGLOBINS x HAEMATOCRIT, ERYTHROCYTE x HAEMATOCRIT, ERYTHROCYTE
x HAEMOGLOBINS, MCH x MCV. Tal associagdo pode impactar na obtengao dos modelos de IA,
pois variaveis que podem ser escritas como combinacio linear uma das outras podem ser descartadas do

modelo, ja que apenas uma delas seria suficiente para aprender o padrao que se pretende reconhecer.

Tabela 2. Melhores parametros aprendidos.

Parametros
Dados
max_depth max_leaf nodes n_estimators
Toda 3 3 1000
Apenas género 3 3 100
masculino
Apenas género 1 2 1000
feminino

A primeira etapa para essa indugao consistiu da realizagdo de uma busca pelo melhor conjunto
de parametros do modelo. Para tanto, considerou-se todos os dados, sem separagio por género, e

também os dados com separagao. A Tabela 2 mostras os melhores parametros.
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Figura 1. Distribuicao e correlagio entre as variaveis da base de dados de Mujiono (2020).

As Figuras 2, 3 e 4 a seguir mostram os boxplot considerando todos os dados e a separagiao por
género, tanto para o conjunto de indugao (figuras com titulo (a)) quanto para o de teste (figuras com
titulo (b)). Como esperado, ha menor variabilidade das métricas nos conjuntos de inducao do que nos
conjuntos de teste, em todos os casos. Isso ocorre porque as amostras de indugdo foram utilizadas para
aprender os modelos de classificacio, enquanto que as amostras dos conjuntos de teste sao desconhecidas
dos modelos. Portanto, espera-se que alguns dos modelos utilizados na validagdo cruzada tenham
performance inferior a outros.

Mesmo assim, observa-se que as medianas das métricas, ao utilizar todos os dados, nao se alteram

muito em relagdo aos conjuntos de indugio e teste. Por outro lado, ao empregar a separagao por género
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as medianas tém uma redugao no conjunto de teste para o género masculino, enquanto que para o género

feminino, em relagdo a métrica precisao, ocorre um acréscimo.
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Figura 2. Estatisticas das métricas sem separagdo por género. (a) conjunto de indugao e (b) conjunto de

teste.
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Figura 3. Estatisticas das métricas para o género masculino. (a) conjunto de indugao e (b) conjunto de

teste.
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Figura 4. Estatisticas das métricas para o género feminino. (a) conjunto de inducio e (b) conjunto de

teste.

A Tabela 3 mostra apenas os resultados médios obtidos, para mais facil comparagdao. A partir

destes podemos observar que a separacao por género melhora as métricas, em média, apenas em relagao

ao género masculino. Entretanto, a perca de performance considerando apenas o género feminino é

inferior a 1%.

No entanto, devemos lembrar que ao realizar a separagao por género, menos amostras (instancias)

ha disponiveis para treinamento dos modelos. Logo, este decréscimo no nimero de amostras também

pode influenciar nos resultados da performance.

Tabela 3. Resultados médios das métricas.

Conjunto Sem género Género masculino Género feminino
Acc Pr Re Acc Pr Re Acc Pr Re
Treino 0.7184 0.7188 | 0.7184 | 0.7345 0.7366 | 0.7345 | 0.7097 0.7146 | 0.7097
+0.0032 | £0.0030 | £0.0032 | £0.0051 £0.0047 | £0.0051 | £0.0037 £0.0019 | £0.0037
Teste 0.7117 0.7131 0.7117 | 0.7253 0.7297 | 0.7253 | 0.7022 0.7100 | 0.7022
+0.0203 | £0.0215 | £0.0203 | £0.0330 1£0.0354 | £0.0330 | £0.0224 +0.0244 | £0.0224

Utilizando uma caracteristica implicita dos algoritmos que implementam arvores de decisdo,

como ¢ o caso do Random Forest, pode-se computar a importancia de cada atributo (variavel) para os

modelos apreendidos em relagao a prever a alta hospitalar.
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A importancia do atributo género (SEX) para os modelos, quando consideramos a nao separagao

dos dados, ou seja, a base de dados toda, ¢ relativamente pequena conforme mostra o grafico da Figura

5, que ¢ o resultado da execuc¢do da validagao cruzada com 10 fo/ds.
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Figura 5. Importancia dos atributos considerando a validagiao cruzada para quando nao ha separagdao
por género.

Também ¢ notavel, da Figura 5, que os atributos MCH, MCHC, MCV e AGE também sio menos
relevantes. Por outro lado, o atributo THROMBOCYTE ¢ o mais importante de todos. Esta variavel é
referente as plaquetas que dependendo da sua variagao pode aumentar o risco de hemorragias ou indicar
infec¢oes agudas, anemia ferropriva, dentre outras, caracterizando assim a necessidade da manutengao da
internag¢ao hospitalar.

Considerando agora a separagao por género, Figuras 6 e 7, observa-se que a importancia dos

atributos é analoga.

0.3 4

02{ ==

Importancia

L —
0.1 A1
——
j——
0.0 A1 —_— ——— ——
= wn L L i T (@] > L
P =z & & L~ @] I @] Q
@] @ 'S s 6] = ] = <
o] o] o] (o] o] =
b = I [u] s3]
s 8 T > =
i Q
g = t — T
T 2 & T
g =
Variavel

Figure 6. Importancia dos atributos considerando a valida¢do cruzada para género masculino.

1137



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

0.4 1 %
0.3 A
.©
2 +
R
g ==
E
0.1
‘ ———
0.0
= wn w [11] i @) L
= =z & £ £ T £ © g
O [7a) @) O 8] = g =
o S 0 s} ]
b & o O )
s o) T a =
o s = 4 Q
< i} o <
T % i =
Variavel

Figure 7. Importancia dos atributos considerando a valida¢ao cruzada para género feminino.

Uma caracteristica altamente ctitica em relacio aos sistemas de decisao em satde esta relacionada
as falsas detecgoes: falsos positivos e falsos negativos. No caso em estudo a classe positiva é alta
hospitalar. Sendo assim, devemos obter modelos de TA/ML que minimizem a quantidade de falsos
positivos, pois conceder alta a um paciente que deveria ficar internado pode acarretar prejuizos
irreparaveis para a saide e bem estar do paciente, podendo, inclusive motivar o 6bito. A quantidade de
falsos negativos também ¢é impactante, pois esta relacionada as consequéncias devidas a uma internagao
prolongada, ja mencionadas na introdugao.

A seguir sdo analisadas as matrizes de confusao, novamente considerando a nao separagao por
género e também sua separacao. Além disso, sao tomados os resultados para os conjuntos de treinamento
e teste. Os valores apresentados sao os valores médios calculados considerando a validagido cruzada.

(a) (b)

Sem Alta 1 1051.3 554.3 Sem Alta 1 115.5 62.9

Com Alta 1 563.8 Com Alta 64.3

Sem Alta Com Alta Sem Alta Com Alta

Figure 8. Matriz de confusdo sem separagao por género. (a) conjunto de indugao e (b) conjunto de teste.

Nota-se na Figura 8 que ocorreram proximo de 50% de falsos positivos, ou seja, metade dos
pacientes receberiam alta quando deveriam permanecer internados, se utilizdssemos apenas os modelos
apreendidos para decidir sobre a alta hospitalar, tanto no conjunto de treinamento quanto no de teste. Ja
em relacdo aos falsos negativos foram cerca de 32%. Por outro lado, considerando apenas os dados do

género masculino, os falsos positivos estio em torno de 40%, logo uma reducio relevante, mas ainda
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assim acentuada. Ja os falsos negativos no conjunto de indug¢do permanecem em torno de 32%, tendo

um acréscimo de 3% no conjunto de teste.

Sem Alta Sem Alta

Com Alta Com Alta

Sem Alta Com Alta Sem Alta Com Alta

Figure 9. Matriz de confusao para o género masculino. (a) conjunto de indugdo e (b) conjunto de teste.

Ja os falsos positivos para os dados do género feminino sdao piores que 0s casos acima, em torno
de 53%, conforme mostra a Figura 10. Enquanto que os falsos negativos ficaram em torno de 34% e

36% nos conjuntos de indugdo e teste, respectivamente.

(a) (b)

Sem Alta 470.6 251.2 Sem Alta 51.9 28.3

Com Alta 303.2 Com Alta A 34.9

Sem Alta Com Alta Sem Alta Com Alta

Figure 10. Matriz de confusdo para o género feminino. (a) conjunto de indugio e (b) conjunto de teste.

Todos os resultados anteriormente elencados, implicam que, embora um modelo induzido apenas
para o género masculino tenha mostrado um pequeno acréscimo de performance, em geral, nao ha ganho
de performance em considerar os dados separados por género. Ao menos, para a base de dados utilizada
para este experimento. Entretanto, observou-se que ocorrem cerca de 10% menos falsos positivos e
proximo de 2% menos falsos negativos ao utilizar os dados apenas do género masculino. Por outro lado,
esse ganho de performance dos modelos induzidos com os dados do género masculino é perdido ao
utilizar os dados somente do género feminino.

Em geral, os modelos aprendidos obtiveram uma acuracia de cerca de 70%, e 50% de falsos
positivos. Embora os percentuais sejam baixo e alto, respectivamente, para um sistema de apoio a decisao
os modelos aprendidos podem ser utilizados, pois haverao outras informagoes relevantes a decisao sobre
a alta hospitalar que nao foram consideradas nos modelos, lembrando que estes estdo apenas decidindo

com base nas informag¢oes do hemograma. Ou seja, existem informagoes implicita da decisio médica que
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nao foram codificadas na base de dados. Por isso, os modelos apreendidos apenas sio uteis como um
auxilio na tomada da decisao sobre alta hospitalar.

Mesmo assim, o refinamento dos modelos é necessario, o que sera possivel apenas com bases de
dados maiores e também de outras localidades do globo, para que nao sejam aprendidos pelos modelos
padrdes relativos a certas populagoes, a questdes culturais, de alimentagao, etc. Ou seja, tal abordagem

evitaria modelos enviesados.
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Capitulo 13

Drogas e Sociedade
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INTRODUCAO

O uso de drogas ¢ uma pratica que, de diferentes formas, acompanha a histéria da humanidade.
Marcelo Santos Cruz e Salete Ferreira (2002) apontam alguns aspectos socioeconémicos que favorecem,
ainda que de maneira nao exclusiva, o crescimento do envolvimento com alcool e outras drogas, tais
como o desemprego estrutural e a exclusao social.

A satisfagdo momentanea obtida pelas drogas pode excluir a possibilidade de procura por outros
recursos para lidar com o mal-estar. Assim, do reencontro com uma realidade insuportavel, surge a ansia
de se drogar novamente, instaurando um circulo vicioso. A drogadi¢ao é uma forma de anular ou evitar
o sofrimento, e a droga nesse contexto, uma espécie de “tampao” que adia a emergéncia da angustia. O
sujeito encara sua relagdo com a droga como um recurso eficaz contra a iminéncia do sofrimento, uma
estratégia ilusoriamente controlavel, que impede que ele cogite a possibilidade de interromper o uso.
Contudo, essa solugdo através do anestesiamento fracassa, levando o sujeito a buscar ajuda, embora ele
localize sua queixa inicial na substancia e nao naquilo que fora fracassado.

A toxicomania tem como caracteristica a vontade ou necessidade do uso ou a procura por todos
os meios da droga. Freitas faz uma revisao historica e relata que até a 2* Guerra, o dependente de drogas
era visto como um “viciado”, caracterizado por uma conduta compulsiva, uma maneira incontrolada de
ser, era um proscrito social. No pos-guerra, o dependente recebia um enfoque de delinquente, sendo
visto como “toxicomano ou adicto”, termos com significacdo marginalizante. Este enfoque foi de 1955
a 1960 e a partir dai, a Organizacdio Mundial de Saude comegou a considerar o dependente como um
“enfermo” e a dependéncia de drogas como “patologia”.

Segundo Silva, a toxicomania possui caracteristicas proprias, a saber: o individuo toxicomano
sente pela droga um irresistivel desejo causado pela falta do toxico, que o obriga a continuar a usar essas
substancias e procura-las por todos os meios; o individuo sente uma tendéncia continua a aumentar a
dose das drogas, a cada perfodo de ingestao; o individuo passa a sofrer uma dependéncia psiquica

(psicologica) e as vezes até propriamente fisica, acerca dos efeitos que a droga produz em seu organismo.
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Psicologia Social pela Universidade Salgado de Oliveira.
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No livro “Drogas nas Escolas”, organizado pelas pesquisadoras Mary Garcia Castro e Miriam
Abramovay, droga ¢ definida como qualquer substancia ou produto capaz de exercer um efeito sobre o
organismo ou alterar suas fungdes, atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), interferindo nas formas
de sentir, perceber e pensar — e que mexem com os sentidos, induzindo a calma ou a excitagdo,
potencializando alegrias, tristezas e fantasias — sao chamadas psicotropicas ou psicoativas, palavras de

origem grega que podem ser traduzidas como aquilo que age sobre a mente.

Como as drogas sio classificadas, de acordo com Jandira Mansur (2005):

Drogas Depressoras — Sido aquelas que deprimem a atividade cerebral, fazendo com que o
cérebro funcione em ritmo mais lento. Por causa do nome, as pessoas acreditam que elas provoquem
depressio, mas na verdade causam uma sensac¢ao de leveza ou desligamento e podem provocar sono:
Calmantes ou Sedativos (Barbitaricos), Codeina (Analgésico, antitussigeno...), Tranquilizantes ou
Ansioliticos (Benzodiazepinicos), Opiaceos ou Narcéticos (Heroina e Morfina), Inalantes ou Solventes,
Soniferos, Alcool e 0 GHB (horménio usado em algumas academias).

Drogas Estimulantes — Sao aquelas que estimulam, aceleram o funcionamento do SNC.
Dependendo da droga, o usuario pode sentir desde um estado maior de alerta, sentir-se mais “ligado”,
até uma sensagdo de poder e energia: Cafeina (Cha, Café, Refrigerantes- Cola), Nicotina, Anfetamina,
Anorexigenos, Cocaina e Crack.

Drogas Perturbadoras — Também conhecidas como alucinégenos, sio aquelas que afetam o
modo de funcionamento do SNC. Alteram a percep¢ao de mundo do individuo, sua visao, sua audi¢io,
embora nio interfiram na velocidade do SNC: Ecstasy, THC (principio ativo da maconha), LSD 25,

Psilocibina (encontrada em alguns cogumelos) e Mescalina (cacto mexicano), entre outras.

Tipos de uso: Ocasional, Abusivo e Dependéncia

O uso ocasional, o uso abusivo e a dependéncia. O que os diferencia? O wuso ocasional pode ocorrer
uma unica vez ao longo da vida ou ficar restrito a situa¢Oes casuais, eventuais. Definir o limite entre o
uso e o abuso nao é simples. Quando uma pessoa comega a apresentar problemas em sua vida pessoal,
que afetam a sua saide, os relacionamentos, a vida profissional, familiar e social, podemos dizer de faz
um #s0 abusivo de drogas. Por fim, a dependéncia pode ser identificada quando a pessoa tem dificuldades
de parar ou diminuir o uso por decisio propria, apesar de perceber os problemas relacionados ao seu
uso. Nesse estagio, a droga assume grande importancia na vida da pessoa e a faz deixar de lado todas as
outras atividades que antes lhe eram prazerosas. Isso pode ocorrer com o uso prolongado de qualquer
droga: bebida alcodlica, cigarro, maconha, cocaina, crack, medicamentos para ansiedade, para emagrecer,
dentre outros.

O risco da dependéncia varia de uma droga para outra, dos motivos do uso e da maneira como

cada um se relaciona com ela, da fun¢ao que a droga ocupa na vida de cada um. Muitas vezes, 0 usuario
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¢ tratado como se fosse dependente e muitas familias acreditam que a Unica saida ¢ a internagao, pois
faria uma “desintoxica¢do” do organismo e assim cessaria o uso. Isso é um mito, pois o fato de estar
abstinente “sem usar’” ndo elimina o desejo de fazer uso, apenas elimina a substiancia do organismo. A
indicagdo para internagao atende alguns requisitos: uso abusivo ou compulsivo, abstinéncia fisica, fissura
“craving”, risco social, dificuldades de adesio ao tratamento ambulatorial, degradagao fisica, dentre

outros critérios.

Fatores de risco envolvidos

Nascemos imersos numa sociedade que valoriza culturalmente determinados habitos, sendo um
deles, o uso de drogas, principalmente o alcool e o tabaco. Alguns fatores podem favorecer o uso e abuso,
chamados fatores de risco. E bem recorrente haver uma culpabilizacio da familia e alguns
questionamentos “Onde foi que eu errei?” “Mas ele sempre teve tudo que queria...”.

Os diversos usos de drogas sao desencadeados por determinantes multifatoriais: curiosidade,
busca de experiéncias novas, busca por prazer, conflitos familiares e existenciais, exclusao social, fuga da
realidade, ritos de sociabilidade (necessidade aceito e valorizado diante de um grupo), transtornos
mentais, violéncias (sexual, fisica, psicologica), repressio sexual, perda da autoestima, sofrimento
psiquico, dentre outros.

Enfim, os discursos sobre as motiva¢oes dos jovens pelas drogas sao amplos e comprovam que
a questio é complexa e que seriam varios os fatores de riscos que se entrelagam formando uma

multiplicidade de agentes que podem favorecer o consumo e a busca de drogas pelo jovem.

O Cenario brasileiro com mudangas na legislacio

A Lei 11.343/06, nio mais prevé pena privativa de liberdade para o usuatio que porta a droga
para consumo pessoal aplicando penas alternativas: adverténcia, prestacao de servigos comunitarios,
comparecimento a programas ou cursos educativos. Com a lei, houve a despenalizagiao. Assim, o usuario
ou dependente de drogas recebe uma penalidade diferente do traficante, buscando adotar medidas
educativas para os comportamentos de dependéncias ou toxicomanias.

A Anvisa através da Resolucio 17 de 06/05/15, definiu os critérios e os procedimentos para a
importagao, em carater de excepcionalidade, de produto a base de Canabidiol em associagao com outros
canabinoides, por pessoa fisica, para uso préprio, mediante prescricio de profissional legalmente
habilitado, para tratamento de saide. Esse ¢ um tema cercados por muitos mitos, tabus e preconceitos.
Umas das maiores dificuldades no que tange ao tratamento é que, muitos usuarios ou dependentes, além
de apresentam dificuldades para manter-se abstinente, apresentam um uso compulsivo e outros
transtornos associados.

Lembrando que o uso abusivo e a dependéncia de 4lcool e outras drogas é uma questao de saude

publica. E preciso lidar com a questio das drogas de outra maneira, que nio mais pela segregacio, pela
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repressao, pelo confinamento, pois isso ¢ uma barreira, que dificulta a chegada dessas pessoas aos servigos

de satde tornando menos possivel o tratamento.

A Rede de Atengao Psicossocial - RAPS

Na rede de saude publica, em casos de crises, temos as emergéncias psiquiatricas ou servicos de
pronto-atendimentos. Os Centros de Ateng¢ao Psicossocial dlcool e outras drogas, os CAPS-AD, nao sao
servicos de internagao e foram modelos criados substitutivos aos manicomios, que adotam outras
propostas de tratamento. A equipe de referéncia estabelece um projeto terapéutico individual para cada
paciente.

A interna¢ao dentro da politica de reducdo de danos é vista com uma possibilidade dentro de
uma avaliacio feita pela equipe, mas niao a unica, podendo ser, necessiria em algum momento do
tratamento. A Demanda de internacdo ¢ avaliada pela equipe e ser houver indicagdo para tal, sera feita
com o consentimento do usuario (internacao voluntaria), sem o consentimento (interna¢ao involuntaria)
e a internagdo compulsoria (pela justica).

A lei 10.216/01 disp&e sobre a protegao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e no
Art. 3° assegura que “é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promogao de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdao da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saide mental, assim
entendidas as institui¢oes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais.

O Art. 4° da lei 10.216/01 dispde que “a internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Ja em seus paragrafos 1° e
2° dispoe que: “o tratamento visara, com finalidade permanente, a reinsercio do paciente em seu meio”
e que “o tratamento em regime de internagao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa com transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

Outros servicos também oferecem suporte aos dependentes, tais como o A.A e o N.A e trabalham
com o modelo de abstinéncia total, chamado de “doze passos”, que sao grupos anoénimos que se reunem
em prol do mesmo objetivo: cessar o uso de drogas. Existem ainda as comunidades terapéuticas, grande
parte vinculadas as instituicdes religiosas, que oferecem tratamento por meio de internacao e que recebem
verba do governo federal, e nio trabalhava com uma equipe de saude multiprofissional necessaria para o
funcionamento adequado desses servigos, sendo alvo de muitas dentncias.

Em 2019, foi assinado pelo governo federal, o decreto n® 9.761/2019, com a nova Politica
Nacional sobre Drogas, trazendo significativas mudangas em relacio a prevencao, tratamento,
acolhimento e reinser¢ao social dos usuarios de alcool e outras drogas e dentre as principais mudangas,

podemos destacar a logica de abstinéncia e o fortalecimento das comunidades terapéuticas como
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estratégica de tratamento e nao mais a redu¢ao de danos como estratégica adotada, o que foi considerado
um retrocesso enorme, por focar na abstinéncia e internag¢ao, ao contrario da politica anterior de redugio
de danos, que foi adotada como diretriz pelo Ministério da Saide para a Atengdo Integral dos usuarios
de alcool e outras drogas, regulamentada pela portaria n® 1.028, de 1° de Julho de 2005, e considerava
que as acOes que visavam a reduc¢ao de danos sociais e a saude deveriam ser ampliadas e estar baseadas
na melhoria da qualidade de vida das pessoas e objetivava reduzir os riscos associados de usuarios ou
dependentes que nao podem, nao conseguem ou nao querem interromper o referido uso.

A ONU apontou que “os pafses devem garantir a disponibilidade e a acessibilidade dos servigos
de redugdo de danos, que devem ser propriamente financiados, adequados as necessidades dos grupos
vulneraveis e respeitando a dignidade humana”.

Inserido em um panorama mais complexo da atengao psicossocial e diante da insuficiéncia dos
Centros de Atencao Psicossocial como dispositivos prioritarios na aten¢ao de todas as demandas
concernentes a este campo e da necessidade de agdes intersetoriais para o cuidado ampliado do sujeito,
que envolve também questdes sociais, culturais, economicas, foi instituido através da Portaria 3.088/11,
a Rede de Atencao Psicossocial RAPS), sendo constituida por pontos de atenc¢do cuja finalidade era fazer
com que a rede funcione dentro da 6tica da Rede de Atencgao a Saude, na qual a atengdao primaria em
saude ¢ um comunicador, propiciando e fomentando o cuidado continuo por todos os pontos da rede.
Recentemente, através da Resolugio 32/2017, esses pontos foram redefinidos e designados como os dez
componentes da RAPS: aten¢iao basica em satude, consultério na rua, centros de convivéncia, unidades
de acolhimento (adulto e infantojuvenil), as residéncias terapéuticas, hospital dia, unidades de referéncia
especializadas em hospitais gerais, CAPS em suas diversas modalidades, equipe multiprofissional de

atengao especializada em saude mental, hospitais psiquiatricos especializados.

Uso de bebidas alcodlicas na adolescéncia.

No levantamento do CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas), de 2005, o crack
aparece como tendo sido usado por 0,3% da populagao, enquanto o alcool por 74% da populagao
brasileira. A estimativa de dependentes de alcool no Brasil chega a 12%. Apesar dessas diferencas tao
discrepantes entre a incidéncia do uso de alcool e do crack, pouco se fala sobre a questao do alcool como
grave problema de saude publica e nao vemos nenhum movimento urgente para reduzir seu uso. O
debate sobre as drogas envolve questdes éticas e politicas. O jovem ¢é o principal alvo desse mercado de
consumo, pois a logica é que teriam maior tempo de uso ao longo da vida. No Brasil, o primeiro consumo
de alcool ocorre entre 12 e 13 anos, de acordo com dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas da USP. Segundo OMS, um milhao e duzentas mil pessoas morrem anualmente
em acidentes de transito, sendo a segunda maior causa de morte entre os jovens brasileiros. Desse total,

30% a 50% das mortes no transito sao associadas ao alcool.
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As politicas publicas dirigidas a infancia e juventude constituem uma preocupagao legitima diante
dos indices significativos de prevaléncia de transtornos mentais em criangas e adolescentes e da
importancia da intervengao precoce para um melhor prognéstico. Ainda que o movimento da Reforma
Psiquiatrica tenha promovido grandes transformagoes, em conjunto com outros marcos para a defesa
dos direitos da crianca e do adolescente, ¢ que tenha demarcado a importancia dos cuidados com esses
sujeitos de direitos, as acdes destinadas a esse publico infantojuvenil estiveram em segundo plano durante
muito tempo.

Os CAPS], sio os Centros de Atengdo Psicossocial infantojuvenil, que siao dispositivos da rede
de saude mental dos municipios que atuam na construgdo de estratégias para a articulacdo intersetorial
da sadde mental com outros setores como a educacio, justica, assisténcia social, em prol de um cuidado
ampliado e inclusivo.

O debate sobre as drogas envolve questoes éticas e politicas. Faz-se uma escolha quando se decide
tratar o uso, abuso ou dependéncia de drogas com ag¢des policialescas violentas e tratamentos
compulsérios e nao proporcionar o cuidado do usuario no territério. Que tipo de sociedade estamos
construindo, frente a um panorama que se torna cada vez mais complexo saber lidar com esse fenomeno
diante de tantos atravessamentos de concepgdes simplistas e carregadas de moralidade e diante dos atuais

retrocessos com a politica de drogas que esta posta.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar a prevencao na perspectiva da abordagem de Reducao de Danos ¢ compreender que o
melhor caminho para lidar com o uso de drogas nao ¢ o de decidir e definir pelos outros quais sao os
comportamentos e escolhas mais adequadas e corretas, e sim, construir, junto com o outro, possibilidades
de promover saude e reduzir vulnerabilidades. A prevencgao ao uso de drogas tem que, primeiramente,
passar pelo crivo da educagdo, pois se trata de um tema, ainda, revestido por forte preconceito e
desinformacao.

Cabe ressaltar a importancia do vinculo e do acolhimento para uma atengao integral aos usuarios
de 4lcool e outras drogas e que acolher o outro implica numa agdo de aproximagao, numa atitude de
inclusio, de estar com o usudrio e acolhé-lo em suas diferengas, suas dores, suas alegrias, seu modo de
viver e estar na vida. F preciso construir junto estratégias diante das demandas que nos sao enderecadas.
O acolhimento ¢ o alicerce constitutivo dos processos de produciao de satude.

A concepgao dominante sobre a relagao entre drogas e juventude, sustentada em termos de
combate e/ou enfrentamento, precisa ser repensada com urgéncia e a Psicologia possui aparato tedtrico
e prético capaz de ajudar, junto a outras areas do saber, a dar respostas efetivas para essa questio. F
fundamental que as politicas de drogas sejam pensadas de forma mais ampla, articuladas com o Sistema
Unico de Satde (SUS), com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com politicas de promogio

dos direitos humanos, cultura, esporte e lazer, entre outros. O combate a pobreza e a¢des voltadas a
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geracao trabalho digno para a populagao brasileira certamente contribuirdo para uma politica de drogas

voltada a prevengao.
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INTRODUGCAO

A historia constata que desde os primérdios da civilizagio o homem lida com a triade “saude,
doenga e cura”; podendo sofrer agGes nocivas por agentes exdégenos ou endogenos, influenciado por
fatores ambientais, sociais e proprios do susceptivel, ocasionando perda do “completo bem-estar fisico,
mental e social...”; e, assim, uma vez doente, busca meios para restabelecer a saude (Gewehr et al., 2017).

Os estudos epidemiolégicos de distribuicao dos eventos associados ao processo saude-doenga
comprovam que ha mudancas na frequéncia das doencas, possibilitando valiosas informacSes para
compreensao, previsio, busca etiolégica, prevencgao e avaliagio do impacto de intervengdes em saude
(Antunes; Cardoso, 2015; Gomes, 2015); mostrando que a ocorréncia das doengas sofre influéncia
temporal e espacial, constatando que pandemias ja sofridas no passado, a exemplo da peste bubonica e
gripe espanhola, hoje estdo erradicadas; enquanto a sociedade contemporanea sofre de novas pandemias,
como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ainda afetando a humanidade até o momento atual (Brasil,
2022).

Mas, independentemente de variagdes temporais e espaciais na ocorréncia de doengas,
reconhecidamente a dor é uma manifestagao clinica presente na maioria dos agravos a saide, em todos
os tempos, representando muitas vezes o Unico sintoma para o diagnostico (Sarmento Neto, 2014); e
segundo Pimentel (2005) “a dor esta enraizada na histéria da humanidade e, desde sempre, a ciéncia tem
se ocupado em extinguir os ecos desse sofrimento”. Estudo de dor e seus aspectos multidimensionais
desenvolvido por Marquez (2011), refere Ojugas (1999), afirmando que “Ante a dor reagem igualmente

o homem do século XX e o das cavernas. Buscam no fundo algo sobrenatural”.

1 Universidade Federal do Maranhio.
2 Universidade CEUMA.
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Considerando sua origem multifatorial, o tratamento da dor envolve abordagem
multiprofissional, com estratégias farmacolégicas e ndo farmacologicas, quer como recurso alternativo
ou complementar (Colloca et al., 2017).

As estratégias farmacologicas na dor empregam farmacos com mecanismos de agao heterogéneos,
os quais podem ser associados a tratamentos intervencionistas e/ou complementares; representando
desafio, pois sdo direcionadas para o tratamento dos sintomas, ja que a origem da dor raramente ¢é tratada
(Colloca et al.,, 2017). E, embora com vasto arsenal de farmacos, ha restricbes ao uso, especialmente a
longo prazo, dada os eventos adversos (Oliveira Junior et al., 2016).

As estratégias nao-farmacoldgica para o alivio da dor compreendem um conjunto de medidas,
incluindo as de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual; via de regra seguras,
bem toleradas, nio invasivas, facil aplicacio e mais economicas; algumas podendo ser ensinadas aos
doentes e seus cuidadores para uso domiciliar (Pilatto, 2011; Friéza, 2016; Peixoto, 2016).

Dentre as estratégias nao farmacolégicas para o alivio da dor, merece destaque o amplo e
ascendente uso de espécies vegetais e seus produtos derivados, predominantemente fundamentado no
uso popular, estimulado pelo mito “se natural ndo faz mal”; situagdo que merece atencao dado
reconhecimento dos riscos associados ao uso irracional de produtos de origem vegetal para fins
terapéuticos; bem como a ineficacia terapéutica (Amaral et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Diante do exposto, este trabalho foi desenvolvido com objetivo de realizar uma revisao de
espécies vegetais frequentemente utilizadas nas praticas populares para tratamento da dor, na perspectiva
de fornecer subsidios para avaliar a seguranca e eficacia no uso racional de espécies vegetais no controle

da dor, como estratégia nao farmacoldgica.

DOR

Por décadas, International Association for the Study of Pain (IASP) definiu dor como “‘uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos
de tal lesao” (IASP, 2017). Definicao essa que, segundo Souza e Barros (2020), contemplava a concepgao
da dor tal qual era compreendida até entido; mas os avangos tecnoldgicos e clinicos, com elucidagao das
condi¢des e mecanismos fisiopatologicos na dor; bem como maior humanizagao na medicina, com o
reconhecimento que o estado emocional do paciente e fatores externos influenciam diretamente na
percepgao da dor; ocasionaram mudanga, passando a ser adotada como defini¢io “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial”’; defini¢do essa que chama atengdao da dor mesmo na auséncia de lesao.

A dor pode ser causada por estimulos intensos ou prejudiciais, descrita como uma experiéncia
multidimensional, de natureza multifatorial, envolvendo componentes motivacionais, emocionais,
sensorio-discriminativos, afetivos e cognitivos; representando o sintoma mais comum para conduzir 0s

individuos na busca e utilizacao dos cuidados de satde, sendo considerada um dos principais problemas
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de saude publica mundial (Fonseca et al., 2013; Bettiol et al., 2017). Pode ser classificada quanto a causa,
evolu¢ao no tempo (aguda, cronica, incidental, intermitente e episodica), localizagao, intensidade,
amplificagdo psicogénica, comprometimento funcional e mecanismo fisiopatolégico ou origem
(nociceptiva e neuropatica) (Hennemann-Krause, 2012).

O alivio da dor é uma questdo humanitaria, exigindo profissionais de saude habilitados para
diagnostico e tratamento eficazes, na perspectiva de melhoria da qualidade de vida, redugdao da morbidade
e custos (Hennemann-Krause, 2012; Argueta et al., 2020).

Estudo de revisao de Vasconcelos & Aratjo (2018) destaca o pouco conhecimento sobre a
prevaléncia na populagao brasileira das dores, principalmente as cronicas e multiplas; enfatizando que os
dados epidemioldgicos sio de grande relevancia, pois sido essenciais para revelar a abrangéncia e
magnitude de seus efeitos, proporcionando um direcionamento para as estratégias preventivas e de

intervencao, principalmente nas politicas publicas.

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS

A abordagem das interven¢des farmacoldgicas no controle da dor pode empregar farmacos
sintéticos ou semissintéticos (tradicionais ou nao tradicionais). Os farmacos analgésicos, dada a
complexidade do processo da dor, sio diversificados, podendo agir por varios mecanismos de agao,
englobando desde os analgésicos mais tradicionais; sendo consideradas como classes medicamentosas
mais utilizadas no tratamento da dor os anestésicos locais, anti-inflamatérios nao esteroidais e opioides;
bem como os nio tradicionais, como os anticonvulsivantes, agonistas alfa-2-adrenérgicos, antagonistas
do receptor N-metil D-aspartato; e, visando o controle multimodal da dor, sio passiveis de
administragdo em associagdo com outras drogas, com diferentes mecanismos de agdao, na mesma ou em
diferentes vias de administracdao, na perspectiva de minimizar eventos adversos e otimizar a analgesia
(Manworren, 2015; Ahmadi et al., 2016; Eziliano et al., 2021).

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) preconiza uma escada analgésica em 03 (trés) degraus:
fraca (uso de analgésicos simples e/ou anti-inflamatérios), moderada (opioides fracos associados ou nio
a analgésicos e anti-inflamatorios) e forte (opioides fortes, associados ou nio a analgésicos e/ou anti-
inflamatorios) (Brasil, 2012; Minson, 2012).

Dada a diversidade quimica dos farmacos usualmente empregados no controle da dor, associado
a0 uso prolongado e/ou indiscriminado, devido a cronicidade de muitas dotres, junto a fatores de tisco
do usuario, diversos eventos adversos sio referidos no uso de tais farmacos, a exemplo: tolerancia,
dependéncia, manifestagoes gastrointestinais (gastrite, ulceras gastricas, perfuracio gastrointestinal,
nausea, vomito, constipa¢ao, hemorragia), disfun¢ao plaquetaria, prurido, sonoléncia, urticaria, exantema
e comprometimento renal (Oliveira et al., 2019).

Assim, mesmo diante do vasto e diversificado arsenal de farmacos, as estratégias nao

farmacolégicos no tratamento da dor sio amplamente empregadas, representando ferramentas que
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incluem ac¢oes de diversos profissionais de saude; visando atuar como complemento e/ou alternativa a
terapéutica farmacoldgica, na perspectiva de contribuir na redugao da percepgao da dor, tornando mais
toleravel e diminuindo a ansiedade; bem como, em associagdo aos farmacos, proporcionar reducio de
doses e minimizar eventos adversos; promovendo, assim, maior qualidade de vida (Friéza, 2016; Peixoto,
2016). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), essas estratégias podem ser classificadas em 06 (seis)
tipos: comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, de suporte
emocional e ambientais.

Algumas das Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s), institucionalizadas no Brasil pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Brasil, 2006; 2017), sio empregadas como estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor (Graner et al.,
2010).

Breve revisao da literatura permite constatarmos diversos estudos sobre estratégias nao
farmacoldgicas possiveis de serem implementados em pacientes com dor, a exemplo:

e dor oncoldgica: estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), aplica¢ao do calor e
frio, massagem terapéutica (Fonseca; Britto, 2009; Pilatto, 2011), aromaterapia e
musicoterapia (Fonseca; Britto, 2009), exercicios e atividade fisica, toque terapéutico,
relaxamento, musicoterapia, hipnose, evoca¢ao de imagens mentais, acupuntura, terapia
cognitivo-comportamental (Pilatto, 2011); acupuntura auricular, rekz, homeopatia e
reflexologia podal (Moura; Gongalves, 2020); meditacido, praticas corporais com
massagens e yoga (Pereira et al.,, 2015), acupuntura e fitoterapia (Pereira et al., 2015;
Moura; Gongalves, 2020);

e dor em neonatos em internagao: posicionamento em ninho, controle ambiental com
reducao de luminosidade e ruidos, manuseio minimo, contencao facilitada, utilizacao
solugoes orais adocicadas (Linhares; Doca, 2010; Aratjo et al., 2015; Maciel et al., 2019),
contato pele a pele (Linhares; Doca, 2010);

e dor da desordem temporomandibular: acupuntura (Borin et al., 2011);

e cefaleia primaria: acupuntura, fitoterapia, homeopatia, meditagao e yoga (Miranda et al.,
2017);

e dor cronica: exercicios fisicos associados a educacio do doente, TENS, massagem,
acupuntura (Peixoto, 2016) e musicoterapia (Brazoloto, 2021);

e dor aguda: TENS, terapia cognitiva comportamental (meditagao guiada, musica, técnicas
de relaxamento), acupuntura, massagem, aromaterapia, termoterapia e/ou ctioterapia,
realidade virtual, consoles de jogos interativos e hipnose (Eziliano et al., 2021).

Dentre as estratégias nao farmacoldgicas merece destaque a acupuntura, homeopatia e fitoterapia;

as quais representam terapias alternativas e/ou complementares em varias manifestagdes patologicas ja
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amplamente empregadas na humanidade, com énfase no controle da dor (Pereira et al., 2015; Miranda et
al., 2017; Moura; Gongalves, 2020).

Revisio de Patil et al. (2016) enfatiza que acupuntura, terapéutica milenar da medicina chinesa, ¢ um
procedimento alternativo para o tratamento da dor, bem como nas condi¢es em que a dor é um sintoma
secundario no contexto da doenga; alertando que, como qualquer recurso terapéutico, ha possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos associados ao uso; exigindo, assim, profissionais capacitados para seu
exercicio da acupuntura.

Estudo de revisao de Lennihan (2017) relata possibilidade de grande aplicabilidade da homeopatia
no tratamento da dor, enfatizando que o medicamento homeopatico deve ser individualizado para o
paciente. E apesar das restricdes ao reconhecimento da homeopatia como modalidade de medicina
complementar e alternativa para integracio aos cuidados de saude convencionais, em alguns paises, a
exemplo dos Estados Unidos; alguns medicamentos homeopaticos sao amplamente empregados na dor,
a exemplo de Awmica montana (lannitti et al., 2010).

Reconhecidamente a fitoterapia representa a estratégia ndo farmacologica mais empregada para
os diversos agravos a saude, a exemplo da dor; com constatagao que o uso de plantas e seus produtos
derivados estd em plena ascensiao na sociedade contemporanea, incentivada por diversos fatores, com
destaque ao dificil acesso da populagio aos servigos de saude, insatisfacio com medicamentos sintéticos,
tradicionalidade, legado cultural, modismo e, especialmente, ao estimulo da OMS para adogao de
programas e projetos visando valorizar e regulamentar a assisténcia a saide pela fitoterapia, especialmente
na Atengao Primaria (Batalha Junior et al., 2020; Coutinho et al., 2020).

Estudo de revisio de Cunha et al. (2016) e Jain et al. (2019) destacam as substancias bioativas de
origem vegetal, derivadas do metabolismo secundario, enfatizando os efeitos benéficos ao organismo,
quer na terapéutica quer na prevencao de doencas, enfatizando a importancia da Pesquisa &
Desenvolvimento de bioprodutos.

Na terapéutica da dor, diversos estudos tem demonstrado o potencial dos fitoconstituintes,
atuando como fitocomplexos e¢/ou fitofirmacos. Nesse sentido, estudo de revisio de Singla et al. (2021)
apresenta contribui¢ao dos recursos vegetais no arsenal terapéutico para tratamento da dor, a exemplo
de farmacos tradicionais a base de morfina e acido acetilsalicilico; indicando potencial para obtengao de
fitoterapicos (como as espécies ricas em flavonoides) ou fitofirmacos (como capsaicina, colchicina,
resiniferatoxina e zerumbona).

Com registros historicos de uso desde as civilizagdes classicas e nas praticas médicas orientais, a
espécie Cannabis sativa L. e seus fitoconstituintes, com énfase ao A9-tetrahidrocanabinol e canabidiol, tém
sido objeto de diversos estudos, em ambito mundial, visando a validagdo e legalizacao do uso em diversos
agravos a saude, com destaque as agdes na dor cronica associada a varias condi¢des, como demonstra

recentes estudos de Benedict et al. (2022), Minerbi e Sahar (2022) e Pantoja-Ruiz et al. (2022).
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Dentre os produtos oriundos de espécies vegetais no tratamento da dor, merecem destaque os
fitoconstituintes dos oleos essenciais, representando misturas complexas de substancias volateis,
lipofilicas, de baixo peso molecular e formados por metabdlitos secundarios, principalmente
monoterpenos, sesquiterpenos e fenilpropanoides (Simdes et al., 2017); os quais apresentam vasta
diversidade na composi¢ao quimica e atividades bioldgicas, a exemplo do potencial antinociceptivo de
6leos essenciais, tais como: a-terpineol, (-)-a-bisabolol, canfora, citronelal e p-cimeno, enfatizados em
revisao de Assis et al. (2020).

Revisio de Quintans et al. (2014) analisa estudos pré-clinicos de avaliagiao da eficacia de produtos
naturais na dor neuropatica, demonstrando a potencialidade dos flavonoides, terpenos, alcaloides, fendis
e carotenoides. Ja estudo de Singh et al. (2017) refere diversas espécies vegetais empregadas na pratica
medicinal popular da India, com potencial para emprego como alternativa e/ou complemento terapéutico
na dor neuropatica, destacando como metabdlitos secundarios isolados de tais espécies, compostos
volateis e ndo volateis, tais como: 0.-amirina, 3-amirina, 3- cariofileno, canabidiol, genisteina, hesperetina,
kaempferol, lappaconitina, linalool, liquiritigenina, luteolina, mangiferina, naringina, oximatrina,
quercetina, rutina, silibinina, acido torméntico, triptolida e verbacosida.

Estudo de revisao de Uddin et al. (2020) também enfatiza o papel dos flavonoides, especialmente
nas dores neuropaticas, atuando por diferentes mecanismos. Quifionez-Bastidas e Navarrete (2021)
também em estudo de revisao de plantas e seus metabdlitos secundarios como alternativa no tratamento
da dor neuropatica, evidenciam a potencialidade de diversas espécies mexicanas de uso popular das
familias Acanthaceae, Anacardaceae, Arecaceae, Asteraceae, Bignoniaceae, Cauleparceae, Fabaceae,
Geraniaceae, Laminiceae, Malvaceae, Meliaceae, Onagraceae, Orchidaceae, Piperaceae, Rosaceae,
Theaceae e Verbenaceae; indicando agiao antinociceptiva de seus compostos volateis e nao volateis, tais
como: acido elagico, acido ursélico, afinina, (-)-epicatequina, o-pipitzol, f-pipitzol, 2(S)-neoponcirina,
corlagina, diligustilida, geraniina, kaempferitrina, perezona, quercetina, rutina, salvinorina A, tilianina,
tomentina, xanthomicrol e Z-ligustilida.

Estudo de revisdo com espécies da familia Lamiaceae, pertencente aos géneros Glechoma, Hyptis,
Lavandula, I eonurns, Marrubinm, Melissa, Mentha, Ocimum, Origanum, Rosmarinus, Salvia, Satureja, Scutellaria,
Sideritis, Stachys, Teucrium, Tymus e Ziziphora, destaca a representatividade de tais géneros com potencial no
tratamento da dor, enfatizando os estudos 7z vivo com extratos, fragoes e compostos isolados, volateis e
nao volateis; destacando os estudos com algumas espécies vegetais e seus Oleos essenciais, tais como:
Lavandula officinalis Mill. (linalol, mirceno e 1-8 cineol), Mentha spp. (6xido de piperitenona) e Rosmarinus
officinalis L. (carnosol) (Uritu et al., 2018).

Recente estudo de revisao de Hernandez-Leon et al. (2021), também com as espécies da familia

Lamiaceae, destaca a constante busca de compostos no alivio da dor, enfatizando importantes classes de

metabolitos secundarios, com atividades analgésicas e/ou anti-inflamatérias, como: terpenos volateis (B-
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cariofileno, oi-humuleno, B-pineno, carvacrol, limoneno, linalool, mirceno, p-cimeno, timol); e, ainda,
terpenos nao volateis (diterpenoides, triterpenos pentaciclicos e fitoecdisteroides) e compostos fendlicos,
tais como os acidos fenolicos (acido rosmarinico, acido galico, acido clorogeénico, acido cafeico, acido
vanilico e acido ferulico e flavonoides (rutina, quercetina, apigenina, luteolina, pedalina, natingina,
naringenina).

Sarmento Neto (2014) apresenta estudos de investigacdo da atividade antinociceptiva em ensaios
pré-clinicos 7z vive, destacando varias espécies vegetais, 6leos essenciais e constituintes majoritarios, tais
como: carvacrol, cinamato de metila, 1,8-cineol, citral, citroanelal, eugenol, geraniol, germacreno D,
hexil-butirato, 14-hidroxi-9-epi-cariofileno limoneno, linalol, metil-chavicol, metil-eugenol, metil-
isoeugenol, mirceno, miristicina, o6xido de cariofileno, patchoulol, p-cimeno, rotundiofolona, timol,
zerumbona, a-asarona, a-bisabolol, a-pineno, B-cariofileno, B-pineno, y-terpineno, 8-cadineno, (E)-
Nerodiol ledol e (S)-at-turmerona. Nesse estudo constatamos algumas espécies nativas ¢/ou de larga
ocorréncia nacional, de facil cultivo com potencial para avangar nos estudos de validagao, a exemplo de
Cymbopogon citratus (DC) Stapft., Croton adamantinus Mll.Arg., Encalyptus citriodora Hook. e Mentha x villosa
Huds.

As espécies vegetais, dada a diversidade de constituintes quimicos, atuam na modulagao direta ou
indireta da transmissio da dor por diversos mecanismo de a¢ao para produzir efeitos analgésicos,
predominando:

e atividade antioxidante; modulagao da cascata inflamatoria; inibicao na produgao de NO e
possivelmente espécies reativas de oxigénio (Quintans et al., 2014; Uddin et al. 2020;
Quiflonez-Bastidas; Navarrete, 2021);

e sistema opioide (tipo Kappa); interacio com os receptores TRPV1 e TRPA1 (Quintans
et al., 2014; Quifionez-Bastidas; Navarrete, 2021);

e acao anti-inflamatdria decorrente da modulagiao de citocinas e expressio de NF-kB;
aptidao de interagir com mecanismos dependentes de PKC; ativagio de receptores
canabinoides, sistema dopaminérgico (Quintans et al., 2014);

e Inibicdo da ativagao de células gliais, da disfun¢ao mitocondrial, hiperativagdo de PARP
e da ribose polimerase (Uddin et al. 2020);

e alguns compostos bioativos mediam a ativagio de canais K "arp, bem como vias
serotoninérgicas, GABAergica adrenérgicas e nitrérgicas para produzir efeitos
antinociceptivos; além de inibir a sintese de 6xido nitrico, TNF-a e IL-1- (Quifionez-
Bastidas; Navarrete, 2021);

e modulacio na liberagdo de mediadores analgésicos enddgenos ou inibicao de
neurotransmissores algogénicos por meio de mecanismos pré ou pds-sinapticos em nivel

central ou periférico (Hernandez-Leon et al., 2021).
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Inquestionavelmente o manejo nao farmacoldgico por espécies vegetais e seus produtos, a
exemplo dos dleos essenciais, no controle ou tratamento da dor é viavel; e, assim, passivel de obtengao
de fitoterapicos ou fitofarmacos. Mas para tal, deve ser garantido o uso racional, tendo como unico
caminho o incentivo aos estudos de validagao (estudos etnodirigidos, botanicos, agronémicos, quimicos,
biolégicos e farmacéuticos), principalmente das espécies vegetais empregadas na pratica popular, para
certificagdo de eficacia, segurancga e qualidade do produto disponibilizado ao uso (Hasenclever et al.,
2017; Simdes et al., 2017; Amaral et al., 2021).

Na garantia do uso racional de espécies vegetais na dor é imprescindivel a énfase na definicao dos
parametros de toxicidade, dado reconhecimento que as mesmas nio sio in6cuas, podendo desencadear
graves danos aos usuarios; devendo ser alertado que o uso popular ndo garante a uma espécie vegetal a
acao farmacoldgica empiricamente atribuida; exigindo comprovagao pelos estudos de validagiao, com
delineamento experimental, que avaliem seus constituintes quimicos ativos e suas atividades biolégicas
(Silva et al., 2021).

Assim, para a representatividade dos estudos de validagao, devemos enfatizar a necessidade do
delineamento experimental robusto nos estudos pré-clinicos e clinicos, com énfase aos critérios de
selecao de material vegetal, na padronizagio do material vegetal (origem, parte empregada, condiges de
cultivo, coleta, secagem, estabilizagdo e fragmentacdo), padroniza¢do no processamento extrativo,
defini¢ao de marcadores ativos e/ou analiticos, modelos experimentais, doses e vias de administracio,
tamanho amostral, critérios de avaliacao do efeito da intervencao, definicio de mecanismos de acdo e
analise estatistica.

O controle do delineamento experimental nos estudos de validacao de 6leos essenciais merece
énfase dada forte influéncia que o rendimento, composi¢do quimica e, consequente, resposta bioldgica
sofre devido fatores genéticos, interacdes da espécie vegetal (com outras espécies, insetos,
microrganismos), temperatura, luminosidade, sazonalidade, idade e o estadio de desenvolvimento da
planta, horario e local de coleta, frequéncia e intensidade do estresse hidrico, nutrientes do solo, processos
de colheita e pos-colheita (Gobbo-Neto; Lopes, 2007; Morais, 2009); possibilitando, assim, o
reconhecimento de material vegetal com potencial para avangar nas etapas de P & D de novas alternativas

e/ou complementos terapéuticos em agravos a saude de impacto na qualidade de vida, a exemplo da dor.

CONCLUSAO

Diante das davidas e incertezas da viabilidade na adocao de estratégias nao farmacoldgicas no
controle e tratamento da dor, diversas praticas tem sido sinalizadas com potencial terapéutico; muitas
dessas, no Brasil, até estimuladas pela Politica Nacional de Saude, por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, o que merece cautela dado os riscos de eventos adversos,

bem como da inefetividade terapéutica.
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Entretanto, dentre as estratégias ndo farmacolégicas na dor, historicamente a fitoterapia, com
emprego de suas espécies vegetais e seus produtos, com énfase aos dleos essenciais, tem demonstrado
potencial promissor para continuidade dos estudos de validagao, os quais devem ser conduzidos
especialmente a partir de material vegetal nativo e/ou de larga ocorréncia nacional, de facil cultivo, amplo
uso popular; e essencialmente fundamentados em delineamento experimental robusto em todas as etapas,
na perspectiva de obtencdo de novos produtos; especialmente em pafses de rica biodiversidade,

tradicionalidade de uso e grandes diferengas econoémicas, como o Brasil.
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