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Capitulo 01

CARACTERIZACAO DE OBITOS EM GESTANTES COM
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM GOIANIA-GO,
2013-2018

MARILIA BELMIRA DE CASTRO REGO
Universidade Federal de Goias.

VINICIUS DA SILVA OLIVEIRA
Universidade Federal de Goias

LARISSA DE OLIVEIRA ROSA MARQUES
Universidade Federal de Goias

CAROLINE CHRISTINE PINCELA DA COSTA
Universidade Federal de Goias

LILIANE EMILLY DOS SANTOS SOUSA
Universidade Paulista UNIP

JESSICA DA SILVA CAMPOS
Universidade Federal de Goias

YVES MAURO FERNANDES TERNES
Universidade Federal de Goias

VALERIA CHRISTINA DE REZENDE FERES
Universidade Federal de Goias

RESUMO: Gestantes sdo um grupo considerado de risco para a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), principalmente associada ao virus influenza. Estao relacionadas a
um quadro clinico mais grave e com maior taxa de mortalidade em relagdo a populacao
geral. Diante disso, este estudo ter por objetivo caracterizar o perfil epidemiologico das
internacdes por SRAG por em gestantes residentes em Goiania-GO, assim como os fatores
associados aos Obitos nesta populacdo. Trata-se de um estudo transversal dos dados
coletados das notificagdes no Sinan Influenza Web, entre 2013 e 2018. A analise estatistica
foi feita por frequéncia simples, porcentagem e regressdo logistica multivariada para
obtencao da Odds Ratio (OR). Todas as tabulactes foram realizadas no Excel e as analises
no pacote estatistico Stata 16.0, ao nivel de significancia de 5%. No periodo estudado, 358
mulheres em idade fértil foram notificadas para SRAG e, destas 110 (30,7%) eram
gestantes. Quanto as caracteristicas socioeconémicas desta populacdo, observou-se uma
idade média de 27 anos, cor parda (43,64%), e escolaridade do Ensino Médio (61,43%). A
maior parte estava no 3° trimestre gestacional. Entre as mulheres analisadas, 36,36%
evoluiram para internacdo em UTI e 7 (6,36%) a 6bito. Nao houve diferenca entre a
sintomatologia das gestantes que evoluiram com alta ou 6bito. Ndo foram identificados
fatores associados ao Obito. Portanto, o0 conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas
levantadas nesse estudo permite um planejamento de vigilancia, agbes em saude publica
e decisdes politicas com maior enfoque em gestantes de raca/cor parda, de menor
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escolaridade e em fases mais avancadas da gestacao, levando em consideracéo o fato de
gue existem medidas para se evitar o desenvolvimento da SRAG e tratamento eficaz no
caso de infec¢des pelo virus influenza.

Palavras-chave: Influenza Humana; Morte Materna; Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

ABSTRACT: Pregnant women are considered a group risk for Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), especially when associated with the influenza virus. They are related to
a more severe clinical condition and a higher mortality rate in relation to the general
population. Therefore, this study aimed to characterize the epidemiological profile of
hospitalizations for SARS by pregnant women living in Goiania-GO, as well as the factors
associated with death in this population. This is a cross-sectional study of data collected
from notifications on Sinan Influenza Web database, between 2013 and 2018. Statistical
analysis was performed using simple frequency, percentage and multivariate logistic
regression to obtain the Odds Ratio (OR). All tabulations were performed in Excel and the
analyzes were performed using the Stata 16.0 statistical software package, at a significance
level of 5%. During the study period, 358 women of childbearing age were notified for SARS
and, of these 110 (30.7%) were pregnant. As for the socioeconomic characteristics of this
population, there was an average age of 27 years, brown (43.64%), and high school
education (61.43%). Most women were in the 3rd gestational trimester. Among the women
analyzed, 36.36% progressed to ICU admission and 7 (6.36%) died. There was no
difference between the symptoms of pregnant women who evolved with discharge or death.
No factors associated with death were identified. Therefore, the knowledge of the
epidemiological characteristics raised in this study allows for surveillance planning, public
health actions and political decisions with a greater focus on pregnant women of mixed race
/ color, with less education and in more advanced stages of pregnancy, taking into account
the fact that there are measures to prevent the development of SARS and effective
treatment in case of influenza virus infections.

Keywords: Human Influenza; Maternal Death; Severe Acute Respiratory Syndrome.

INTRODUCAO

O virus influenza possui alta transmissibilidade, patogenicidade e capacidade de
provocar epidemias e pandemias. Sua infeccdo em humanos manifesta-se desde sintomas
respiratérios brandos e autolimitados, até casos de maior gravidade, levando ao
desenvolvimento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ou até a morte,
tornando-se um desafio para a saude publica mundial (OKUR et al. 2013).

A SRAG possui etiologia principalmente viral, transmitida pelo ar e ou contato com
secrecdes de vias aéreas de pessoas contaminadas. Manifesta-se com quadro de sindrome
gripal (SG), caracterizado por sinais e sintomas como: febre, calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza e concomitantemente com desconforto respiratério ou presséo ou
dor persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou cianose
dos labios ou rosto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em gravidas, as modificacbes fisiologicas da gestacdo tornam a mulher mais

vulneravel as complicacdes por infecgbes respiratérias. Desta forma, gestantes em
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gualquer idade gestacional e as puérperas, até 2 semanas apos o parto, constituem grupo
de risco para a SRAG, com mais chances de adoecimento e 6bito (LOUIE et al. 2010).

A maior mortalidade em mulheres no ciclo gravidico puerperal comparado a
populacdo em geral, foi evidenciado durante a primeira pandemia do século XXI, devido a
influenza causada pelo virus pandémico de influenza A (H1N1) do ano de 2009 (A
H1N1pdmo09), onde mais de 135 paises notificaram aproximadamente 650 mil casos e mais
de 18 mil Obitos pela SRAG (BALDO, 2016). No Brasil, de acordo com o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude (2009), de um total de 1.632 oObitos registrados, 156
foram em gestantes durante a pandemia de 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Tal condicdo levou a um processo de intensificacdo dos sistemas de informacéao de
agravos da influenza, em 2009 pelo novo subtipo pandémico de influenza, em 2012 com a
criacdo da notificacdo universal da SRAG de casos hospitalizados e de 6bitos, e em 2013,
com a mudanca da ficha de notificacdo, ampliando-se a vigilancia para outros virus
respiratorios, com o objetivo de identificar o comportamento da influenza e desses outros
virus no pais e orientar nas tomadas de decis6es do Ministério da Salude e das Secretarias
de Saude Estaduais e Municipais.

Assim, os sistemas de vigilancia de virus respiratérios demonstram a importancia
epidemioldgica da SRAG, que deve ser notificada e investigada. E no cenario atual, também
a sua grande relevancia, em resposta a pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
gue iniciou na China no final de 2019, pois em todo mundo essa tarefa foi facilitada pelos
sistemas robustos de monitoramento de influenza j& existentes, e que atualmente estdo
também sendo usados para detectar e diagnosticar casos da nova doenca (COVID-19)
(WHO, 2020).

Dessa forma, contribuindo para a vigilancia a saude da gestante, o presente estudo
objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico das internacbes por SRAG e dos fatores

associados ao 0bito nesses casos, em gestantes residentes em Goiania-GO.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal observando-se as caracteristicas de
gestantes internadas por Sindrome Respiratéria Aguda Grave, residentes em Goiania-
Goias entre os anos de 2013 e 2018. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias sob o parecer n° 2.964.631, CAAE:
96112118.0.0000.5078. Para variaveis categoricas, obteve-se a frequéncia absoluta e

relativa, enquanto para as variaveis continuas optou-se pela média e desvio padrao, pelo
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teste de Shappiro Wilk. Para estimar a associagao da sintomatologia com os desfechos alta
e oObito, utilizou o teste Qui-Quadrado.

Para identificar fatores de risco ou protecéo sobre o 6bito por SRAG em gestantes,
foi conduzida uma analise de regressao logistica, binaria, no primeiro momento. Variaveis
cuja associacdo identificou P-Valor <0,4 foram incluidas em um modelo de regressdo
logistica multivariado, em que ocorre a adicdo e saturacdo progressiva das variaveis
observando-se seus efeitos sob o modelo final. Toda a tabulacdo ocorreu no programa
Microsoft Excel® e as andlises estatisticas foram conduzidas no software Stata verséo 16.0
(StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp

LP), ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2018 foram notificados 1.319 casos de SRAG residentes de
Goiania. Destes, 732 (55,5%) eram do sexo feminino, 358 (48,9%) estavam em idade fértil
entre 10-49 anos e destas, 110 (30,7%) eram gestantes.

Na Tabela 1, observa-se que esta populacdo apresenta como caracteristica uma
idade média de 27 anos (Amplitude interquartil= 10), principalmente de cor parda (43,64%),
com escolaridade do Ensino Médio (61,43%). A maior parte estava no 3° trimestre
gestacional. 36,36% evoluiram para internacdo em UTI e 6,36% com 6bito.

Na Tabela 2, pode-se notar que, dentre as mulheres que evoluiram com alta, a maior
parte possuiu Febre e Tosse (97,09%), ao passo que todas aquelas que evoluiram com
Obito evidenciaram desconforto respiratorio, dispneia e febre (100,0%).

A Tabela 3 identifica os fatores associados com o 06bito, sendo que inicialmente
constatou-se a Gestacdo de 2° trimestre, o virus influenza como causa da SRAG e
vacinacdo para influenza como fatores associados. No entanto, nenhuma variavel

permaneceu significativa na regressao multivariada.
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Tabela 1: Caracteristicas individuais das gestantes com internacdo por SRAG entre 2013 e
2018 em Goiania.

n %
Idade* 27 10
Raca/Cor
Branca 35 31.82
Preta 11 10
Amarela 2 1.82
Parda 48 43.64
Ignorado 14 12.73
Escolaridade
Fundamental (1-9 anos) 16 22.86
Médio (1-3 anos) 43 61.43
Superior 11 15.71
Idade Gestacional
1° Trimestre 23 20.91
2° Trimestre 41 37.27
3% Trimestre 43 39.09
Ignorado 3 2.73
Internacao em UTI 40 36.36
Obito 7 6.36

*Mediana e amplitude interquartil

Tabela 2: Frequéncia dos sintomas em gestantes internadas por SRAG de acordo com a
evolucao para alta ou 6bito, com comparacéo entre 0s grupos, em gestantes residentes de
Goiania, notificadas para SRAG, entre 2013 e 2018.

. 2 (P-
Sintomas Alta Obito X*(P
Valor)
n % n %

0.21
Febre 100 97.09 7 100 (0.647)
2.42
Tosse 100 97.09 6 85.71 (0.120)
o 0.28
Desconforto Respiratoério 99 96.12 7 100 (0.595)
. . 1.18
Dispneia 88 85.44 7 100 (0.277)
N 0.95
Mialgia 54 52.43 5 71.43 (0.329)
. . 0.01

Odinofagia 31 30.1 2 28.57

(0.932)
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Tabela 3: Associacao entre as variaveis de exposi¢do e o desfecho “6bito”, em gestantes residentes em
Goiania, notificadas para SRAG, entre 2013 e 2018.

Regressio logistica
multivariada®
Odds P- Intervalo de Odds P- Intervalo de

Regressao logistica bivariada

0

n (%) Ratio Valor Confianca 95% Ratio Valor Confianca 95%
Desfecho:
Obito 7(100)
Tratamento
com 6 (85,71) 0,8764 0,906 0,0975 7,8743
antiviral
Gestagdo de
2° 3(42,86) 0,2625 0,286 0,0225 3,0660 0,1486 0,171 0,097 22722
trimestre**
Gestacdo de
3° 4 (57,14) 1,0769 0,935 0,1819 6,3755
trimestre™®*
Pneumopatia 1 (14,29) 2,2857 0472 0,2405 21,7248
SRAG por

Influenza A 4 (57,14) 3,1724 0,147 0,6676 15,0746 0.1486 0,096 0,6626 151,3491
ou B

Vacinagio
préviapara 1 (14,29) 0,3763 0,375 0,0435 3,2595 1 - - -
Influenza

*Estatisticas de colinearidade: tolerancia > 0,1 e VIF <10

Teste de Hosmer ¢ Lemeshow: P= 0,985

R? de Nagelkerke=0,296
**Referéncia: gestacdo de 1° trimestre

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS, 2018),
aproximadamente 830 mulheres morrem diariamente por causas evitaveis relacionadas a
gestacdo e ao parto no mundo. A principal causa de SRAG em gestantes ocorre por
infeccdo pelo virus influenza A, sendo essas um dos principais grupos de risco para a
doencga, que também inclui idosos e individuos imunossuprimidos. Mulheres gravidas tém
taxas de mortalidade e complicacbes mais altas associadas a infec¢des virais em
comparacao com a populagédo em geral, mas a razédo para o aumento da suscetibilidade
ainda ndo € bem definida, contudo, fatores como alteracbes hormonais, imunoldgicas,
fisiologicas e anatbmicas contribuem para o aumento do risco de complicacdes, como as
respiratorias, podendo levar ao 6bito (PASTORE; GUTIERREZ, 2012). Além disso, a
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prépria sindrome gripal (gripe sazonal) por si s6 também aumenta as taxas de mortalidade
em mulheres gravidas (RASMUSSEN; JAMIESON; BRESEE, 2008).

Com este estudo, realiza-se uma caracterizacdo epidemiolégica de gestantes
hospitalizadas por SRAG residentes em Goiania-Goias no periodo de 2013 a 2018. A maior
parte das admissGes evoluiram para alta hospitalar. Em relacdo as caracteristicas
demograficas, a maioria das gestantes eram jovens pardas, com mediana de idade em 27
anos, nivel médio de escolaridade e no terceiro trimestre gestacional. O que vai de encontro
com outros estudos que demonstram que mulheres no terceiro trimestre de gravidez podem
ser cinco vezes mais susceptiveis a internacdes decorrentes de problemas respiratorios,
guando comparadas a nao gestantes com condic¢des cronicas (CNEGSR, 2009).

Na atual pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, as gestantes sdo, novamente,
grupo de risco para o desenvolvimento da SRAG. (CNS, 2020). Um dos principais sintomas
causado pela COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2 é o desconforto respiratério
intenso em pacientes graves ou do grupo de risco, podendo evoluir para 6bito (WHO, 2020).

Além disso, ainda ndo esta claro se 0 SARS-CoV-2 pode ultrapassar a barreira
placentaria, e nem se conhece o0s possiveis efeitos dessa infecdo sobre o feto,
necessitando de estudos a longo prazo para a condi¢éo. Considerando esse cenario, torna-
se importante, o diagnostico de SRAG nas gestantes para o acompanhamento e
consequente conhecimento da evolucdo da doenca causada pelo novo virus, assim como
devido as constantes mutacdes genéticas no genoma do virus influenza, que podem trazer
manifestacdes clinicas desconhecidas e maior morbidade (BISWAS et al., 2020).

No presente estudo, o segundo trimestre gestacional representou grande parte das
internacBes por SRAG (37,27%). De acordo com Lim e Mahmood (2010), a partir do
segundo trimestre de gestacdo, as infec¢gbes virais se manifestam em sua forma mais
grave, principal periodo para ocorrem 0Obitos. A maioria destes decorrentes da evolugdo de
sintomas como desconforto respiratorio.

Em relagdo aos sintomas descritos neste estudo, ndo houve diferenca de
sintomatologia entre as gestantes que obtiveram alta hospitalar e as que evoluiram para
Obito. Também né&o foi observada associagcéo entre a presenca de pneumopatia prévia ou
do trimestre gestacional com o 6bito. Tais resultados sdo discordantes pelo descrito na
literatura, visto que a infec¢cdo pelo virus influenza, especialmente em mulheres com
comorbidades, pode aumentar de 4 a 5 vezes o risco para hospitalizacdes, em comparacao
a nao gravidas. Adicionalmente, gestantes em qualquer periodo gestacional, mas

principalmente no terceiro trimestre, e as puérperas, até 2 semanas apos 0 parto,
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constituem grupo de risco para a SRAG, com mais chances de adoecimento, e 6bitos
(LOUIE et al. 2010).

Apesar da maioria dos casos obterem alta hospitalar, entre as que evoluiram para
Obito, notou-se a infec¢éo pelo virus influenza com um maior nimero de casos. No entanto,
0 presente estudo nao identificou associacdo entre a infeccdo pelo virus influenza e o
desfecho 6bito, quando comparado aos casos de SRAG negativos para outros virus ou
nagueles em que a pesquisa para outros virus nao foi realizada. Grande parte dos casos
de infecgéo por influenza em gestantes evolui bem. Entretanto, € de extrema importancia
gue haja uma avaliacdo e diagndstico em estégios iniciais da doenca, sendo indicado o uso
de antivirais ainda em sindrome gripal (PASTORE; GUTIERREZ, 2012).

Os medicamentos antivirais oseltamivir, farmaco de primeira escolha, e zanamivir,
sdo as principais escolhas para o tratamento de todos os casos suspeitos de influenza
(CARNEIRO et al., 2010). A prescrigédo deve ser feita, preferencialmente, nas primeiras 48
horas apds o inicio dos sintomas. A duracdo do tratamento é de cinco dias, mas esse
periodo pode ser estendido no caso de pacientes hospitalizados em estado grave ou
imunossuprimidos (RIBEIRO et al., 2019). Em gestantes a administracdo precoce de
antivirais, também foi relacionada com casos de melhores progndsticos, sem limitacdes de
estagio gestacional ou de comorbidades (JIMENEZ et al., 2010).

A utilizacdo desses antivirais pode reduzir a duracdo dos sintomas e principalmente,
de complicacBes pela infeccdo do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), reduzindo os
casos de faléncia respiratéria e ébito quando iniciado em até 72 horas do inicio dos
sintomas (RIBEIRO et al., 2019). Apesar disso, em nosso estudo, a utilizacdo de
medicamentos antivirais ndo reduziu a mortalidade de gestantes com SRAG.

Por diversos fatores, gestantes séo consideradas grupo de risco para a influenza. A
chance de desenvolvimento de complicacdes € muito alto, pois além das alteracdes
imunoldgicas, alteracdes mecéanicas e hormonais, decorrentes da gestacdo, também
ocorrem modifica¢des no sistema cardiovascular e pulmonar, fazendo com que a frequéncia
cardiaca e respiratéria aumente, exigindo maior consumo de oxigénio e diminuicdo da
capacidade pulmonar devido ao progressivo crescimento uterino e aumento do volume
intravascular (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Além disso, pode acontecer uma reducado da pressdo oncoética no segundo e terceiro
trimestres, promovendo o acumulo de liquido nos espacos intersticiais. Logo, gestantes
infectadas pelo virus influenza podem rapidamente desenvolver um desequilibrio
hemodinamico afetando a sua fung&o pulmonar e favorecendo o desenvolvimento da SRAG

com complicagbes de pneumonias, edema agudo de pulméo, e embolia pulmonar e
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consequentemente a morte materna (SOMA-PILLAY et al. 2016). Na suspeita de um
comprometimento pulmonar, ndo se deve protelar a realizacdo do exame radiolégico nas
gestantes, independente da idade gestacional. (RIBEIRO, et al. 2019).

Sabendo que o desconforto respiratério € o principal sintoma da SRAG, e que
gueixas podem ser muitas vezes, deixadas de lado, pois esse é um relato também comum
em grande parte das gestantes. Devido a esse cenario, a sensibilidade dos servicos de
saude para a de deteccdo dos casos deve ser aumentada a fim de valorizar a queixa de
dispneia na presenca de sindrome gripal, incluindo consultas minuciosas com realiza¢do
do exame fisico, com ausculta e medicao da frequéncia respiratdria, assim como os demais
sinais vitais e a afericdo da oximetria de pulso (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ressalta-se que a infeccéo por influenza é uma condicéo evitavel. A vacinacdo em

gestantes é fortemente recomendada por que além de protegé-las, também protege o feto
e 0 recém-nascido pela passagem transplacentdria de anticorpos, podendo garantir
protecdo ao bebé por até 6 meses de idade A imunizacdo € a principal medida de saude
publica para reducdo da gripe e da gravidade da infeccdo pelo virus influenza.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Devido a constantes mudancas dos virus em circulagéo, decorrentes de mutacdes em seus
genomas, bem como da memodria imunolégica as cepas vacinais ndo ser duradoura, a
constituicdo da plataforma das vacinas € alterada anualmente, definida pela organizacao
mundial de saude (OMS), com base nas informacfes recebidas de laboratérios de
referéncia a respeito da prevaléncia das cepas circulantes, sendo a constituicao
estratificada por hemisfério (WHO, 2019). Aliada as estratégias de vacinacdo, também é
imprescindivel a adocdo de medidas de prevencdo e controle para influenza e o
monitoramento dos dados de circulacao dos virus (RIBEIRO, et al. 2019).

Apesar de trazer informacgfes importantes para a vigilancia epidemioldgica da SRAG
em Goiania e aprimorar o conhecimento cientifico sobre o assunto, o presente estudo
possui limitacdes. Dentre elas, destaca-se a possivel subnotificagdo dos casos de SRAG e
preenchimento inadequado dos dados pelo profissional de saude. Também se ressalta que,
sendo este um estudo com o desenho de um estudo transversal, a busca por associacao
entre as variaveis deve ser observada com cautela, assim como ndo se deve estabelecer

de relacao de causalidade entre elas.
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CONCLUSAO

Foi realizada a caracterizacéo do perfil epidemiolégico das internagdes por SRAG e
dos fatores associados ao Obito das gestantes residentes em Goiania. Com a analise das
caracteristicas individuais e das variaveis clinicas analisadas neste estudo, evidenciou-se
auséncia de associacdo entre o virus influenza e 6bitos por SRAG, assim como ndo houve
outros fatores associados a esse desfecho. Mesmo assim, uma infec¢cao causada pelo virus
influenza caracteriza-se como uma condicéo evitavel, sendo que gravidas com sintomas de
gripe devem ser rastreadas e tratadas imediatamente, e as caracteristicas epidemioldgicas
levantadas nesse estudo permitem um planejamento de a¢cdes em saude publica com maior
enfoque na populacdo de raca/cor parda, de menor escolaridade e em fases mais
avancadas da gestacédo, sendo que gravidas com sintomas de gripe devem ser rastreadas
e tratadas imediatamente.
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RESUMO: Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiram no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, como servicos estratégicos na assisténcia aos individuos com
sofrimento psiquico no contexto social e de saude, sendo responsaveis, no ambito do seu
territorio, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental. Nos
CAPS, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma importante ferramenta de cuidado,
sendo resultado de discusséo coletiva de equipe interdisciplinar, usuario e familia ao: a)
Nortear o planejamento e a organizacdo das acfes em salde mental; b) Ressaltar a
percepc¢do do sujeito com protagonista no seu tratamento; ¢) Romper com foco exclusivo
na doenca; d) Propor uma estratégia de cuidado personalizada, que respeita a
particularidades de cada pessoa; €) Organizar o acompanhamento dentro e fora da unidade
de saude, de acordo com a necessidade do usuario. A partir do reconhecimento da
importancia do PTS como dispositivo norteador do funcionamento dos servigcos de atencao
psicossocial em salude mental, este estudo consistiu em discorrer sobre a construcao e
operacionalizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares nos Centros de Atencao
Psicossocial. Para alcancar esse objetivo foi realizada uma pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa. A busca ocorreu em setembro de 2020,
sendo processada nas bases de dados eletrbnica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Através da andlise dos dados observou-se que os atores envolvidos nas praticas de
cuidado em saude mental apresentaram dificuldades na construcdo e operacionalizacdo do
Projeto Terapéutico Singular. Ademais, os resultados demonstraram dissonancia entre as
praticas de cuidado e as atuais politicas publicas de salde mental, apontando que ainda
vivencia um processo de mudancas de praticas de cuidado em saude mental, evidenciando
os desafios de efetivacdo da reforma psiquiétrica.

PALAVRAS-CHAVES: Projeto Terapéutico Singular; CAPS; Saude Mental
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ABSTRACT: The Psychosocial Care Centers (CAPS) emerged in the context of the
Brazilian psychiatric reform, as strategic services in assisting the requirements with
psychological distress in the social and health context, being responsible for mental health
care. In the CAPS, the Singular Therapeutic Project (PTS) is an important care tool, being
the result of the collective discussion of an interdisciplinary team, user and family by: a)
Guiding the planning and organization of mental health actions; b) Emphasize the perception
of the subject as the protagonist in his treatment; c) Break away with an exclusive focus on
the disease; d) To propose a personalized care strategy, which respects the particularities
of each person; e) Organize the monitoring inside and outside the health unit, according to
the user's needs. Based on the recognition of the importance of PTS as a guiding device for
the functioning of psychosocial care services in mental health, this study consisted of
discussing the construction and operationalization of Unique Therapeutic Projects in
Psychosocial Care Centers. To achieve this objective, a descriptive research, with a
gualitative approach, of the narrative review type, was carried out. The search occurred in
september 2020, being processed in the electronic database of the Virtual Health Library
(VHL). Through the analysis of the data, it is observed that the actors involved in mental
health care practices are dissipated in the construction and operationalization of the Singular
Therapeutic Project. In addition, the results demonstrated dissonance between care
practices and current public mental health policies, which still experience a process of
changing mental health care practices, highlighting the challenges of implementing
psychiatric reform.

KEYWORDS: Singular Therapeutic Project; CAPS, Mental health

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira nasceu com o objetivo de superar o estigma, a
institucionalizacdo e a cronificacdo dos doentes mentais. Esta reforma buscou a
humanizacdo do atendimento ao portador de transtorno mental, organizou-se a
territorializacdo dos dispositivos de atencdo e construcdo de préaticas alternativas de
cuidado. Além disso, propde um novo modelo assistencial em saide mental, substituindo o
modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencao diversificada, de base
territorial comunitaria (BRASIL, 2002).

Como substitutivo foi proposto o modelo psicossocial tendo o protagonismo do
paciente nos processos terapéuticos, no qual € caracterizado pela valorizacdo do saber e
das opinides dos usuarios/familias. O foco da terapéutica ndo se restringe em farmacos e
isolamento social, sdo valorizados outros recursos terapéuticos como a escuta e a palavra,
a educacgdo em saude e o apoio psicossocial (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). As praticas

assistenciais visam potencializar a subjetividade, a autoestima, a autonomia e a cidadania.
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Propde a assisténcia do usuario na comunidade, resgatando a cidadania e promovendo a
reabilitacédo psicossocial (OLIVEIRA, 2007).

Nesse contexto surgem os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), como servigos
estratégicos na assisténcia ao sofredor psiquico no contexto social e de saude, sendo
responsaveis pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental, no
ambito do seu territério (BRASIL, 2002). Dessa forma a modalidade de atendimento no
CAPS envolve ndo sé o tratamento clinico, mas uma compreensao da situacdo que o
circunda, com intervencdes cujo objetivo é assegurar sua reinsercdo no contexto social e
familiar ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Com este novo olhar sobre a saude, foi viabilizado a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como inovadora ferramenta na promocéo do cuidado integral
em saude mental nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (OLIVEIRA, 2007). O
Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 147/1994 institui o Projeto Terapéutico como
conjunto de objetivos e acdes, estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional,
visando o tratamento do paciente desde sua admisséo até sua alta. Estabelece também o
desenvolvimento de programas interdisciplinares e especificos, levando em consideracéo
as caracteristicas da clientela, tracando o tratamento de acordo com a necessidade de cada
usuario e sua familia (BRASIL, 1992). O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é resultado de
discusséo coletiva da equipe interdisciplinar, usuario e familia (BRASIL, 2009).

O PTS enquanto dispositivo de cuidado, se desenvolve em quatro momentos.
Inicialmente € realizado o diagndéstico com a avaliacdo/problematizacdo dos aspectos
organicos, psicolégicos e sociais, buscando uma concluséo, ainda que provisoria, a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuario. Neste momento busca-se entender como o
sujeito se relaciona com a situacdo do adoecimento. Tenta-se compreender os desejos e
os interesses, assim como o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. E necessario
lancar um olhar muito além dos problemas, buscando as potencialidades. Nesse momento
se produz um consenso operativo sobre as hipoteses e problemas relevantes na
perspectiva da equipe e do usuario (BRASIL, 2009).

Posteriormente, séo realizadas a definicdo das metas, no qual, a equipe, 0 usuario
e as pessoas envolvidas trabalham e negociam propostas de curto, médio e longo prazo.
Apbs a definicdo das metas é feita a divisdo de responsabilidades, neste momento séo
definidas as tarefas de cada um com clareza. Por fim a reavaliacdo, momento em que se
discutira a evolugao e seréo realizadas corre¢des dos rumos tomados (BRASIL, 2009).

No desenvolvimento dos projetos terapéuticos devem ser orientados pelos segundos

eixos: a centralidade da acéo na pessoa; a relagdo de parceria terapeuta-cliente; o
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deslocamento do I6cus da acéo da instituicdo para o territorio e para as situacdes da vida
real; énfase no sujeito em seu contexto; construcdo compartilhada; estabelecimento de
contrato de trabalho com percursos a serem desenvolvidos em um tempo predeterminado
e a utilizacdo de avaliagbes periddicas conjuntas para redirecionamento do projeto
(MANGIA, et al., 2013).

A partir do reconhecimento da importancia do PTS como dispositivo norteador do
funcionamento dos servicos de atencdo psicossocial em saude mental, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisao narrativa da literatura com intuito de discorrer sobre a
construcdo e operacionalizagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares nos Centros de

Atencao Psicossocial.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, descritiva, de abordagem qualitativa.
A busca foi realizada em setembro de 2020. A busca foi processada nas bases de dados
eletrbnicas do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no qual foram
utilizados os descritores em Saude (DeCs): “projeto terapéutico individual”’, “projeto
terapéutico singular”, interligado ao operador booleano “OR”.

Para direcionar o estudo optou-se pela seguinte questédo de pesquisa: “Como estao
sendo construidos e acompanhados os Projetos Terapéuticos Singulares nos Centros de
Atencao Psicossocial do Brasil?”.

Foram incluidos artigos originais, veiculados em periédicos nacionais, que tenham
utilizado abordagens qualitativas, quantitativas e quanti-quali, publicados entre 2009 e
2019, em portugués, disponiveis na integra online. Foram excluidos artigos que n&o
abordassem o tema da pesquisa ou que ndo respondessem a questdo norteadora.

A triagem inicial dos estudos foi realizada diretamente na base de dados
pesquisadas. Os artigos selecionados que se encontravam disponiveis foram analisados
na integra para confirmacao de elegibilidade. Em seguida, procedeu a extracao dos dados
para uma planilha no Excel, no qual foram sintetizados e evidenciados em forma de quadro

para melhor visualizagcéo e posteriormente discutido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram localizados 128 artigos na base de dados. A triagem dos estudos
resultou em uma amostra final de cinco artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecida para esta revisdo. Posteriormente foi realizada uma analise na
integra dos artigos incluidos. Os artigos foram publicados em periédicos de diversas areas

da saude como pode ser do observado no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos analisados quanto ao titulo do estudo, autor/ano, periédico e desenho
do estudo.

| o Desenho do
Item Titulo do estudo Autor/ano Periddico
estudo
Projeto Terapéutico Singular na
. ] ) Texto & Contexto Estudo
1 producgédo do cuidado integral: uma PINTO et al. (2011) o
. _ — Enfermagem qualitativo
construcdo coletiva
A construcéo de um Projeto
o i . CARVALHO et al. O mundo da Estudo
2 Terapéutico Singular com usuéario e i o
n o L (2012) Saude qualitativo
familia: potencialidades e limitagbes
Projeto Terapéutico Singular no ) ]
] Psicologia em Estudo
3 atendimento de mulheres em um RASCH et al. (2015) i o
Pesquisa qualitativo
CAPS AD lli
A producao do cuidado em um
o . QUINTANILHA et al. Estudo
4 Centro de Atengdo Psicossocial Mental o
) ) (2017) qualitativo
Infantojuvenil
O “singular” do projeto terapéutico:
) o ) ) Estudo
5 (im)possibilidades de construcdes SILVA et al. (2019) Polis e Psique o
_ qualitativo
no CAPSI

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme pode ser observado no quadro 1, todos os artigos apresentaram relatos
de pesquisa qualitativas (PINTO et al., 2011; CARVALHO et al., 2012; RASCH et al., 2015;
QUINTANILHA et al., 2017; SILVA et al., 2019). A pesquisa qualitativa é utilizada para

responder questdes da realidade que nao podem ser quantificadas, apresentando o

universo de significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e atitudes, que



ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

correspondem a um espaco das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem
ser reduzidos a quantificacdo de variaveis (MINAYO, 2002).

As referéncias traziam relatos de pesquisa que tiveram como local de coleta de
dados diversas modalidades de CAPS (PINTO et al.,, 2011; CARVALHO et al., 2012;
RASCH et al.,, 2015; QUINTANILHA et al.,, 2017; SILVA et al., 2019). Dois estudos
ocorreram em CAPS que atendem populacdes especificas, sendo que Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) (QUINTANILHA et al., 2017; SILVA et al., 2019) e outro
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) (RASCH et al.,
2015). No entanto em dois relatos de pesquisa ndo especificaram as caracteristicas do
CAPS quanto ao tipo de demanda de usuarios atendidos ou a capacidade de atendimento
(PINTO et al., 2011; CARVALHO et al., 2012).

Quanto aos objetivos, trés das referéncias incluidas nesse estudo estavam
relacionados a compreensao da construcao do projeto terapéutico singular (PINTO et al.,
2011; CARVALHO et al.,, 2012; QUINTANILHA et al., 2017). RASCH et al., (2015)
apresentaram como objetivo a compreensao da aplicacdo do PTS em uma populacéo
especifica (mulheres). SILVA et al., (2019) trouxeram como foco, compreender como se
dava a percepc¢ao dos profissionais sobre esse as praticas de cuidado em saude mental,

dentre elas o projeto terapéutico singular.

Quadro 2 — Descricao dos objetivos e principais resultados dos artigos analisados.

Autor/ Ano Objetivos Resultados

A construcdo do PTS € iniciada na Estratégia de

) Saude da Familia (ESF), sendo que é dada
Analisar a construcéo do o ] . .
PINTO et al., ) . . continuidade com a inser¢do do usuario no
projeto terapéutico de usuarios L ] o
2011 CAPS. Séo inseridas atividades dentro do CAPS
do CAPS de Sobral — CE. i . L
e também extramuros visando a reabilitagdo do

individuo.

Apresentou a construcéo de um PTS a partir da
Descrever as etapas que ] )
o . escuta da demanda da usuéria e da familia,
constituiram a construgéo de

CARVALHO et ) elencando os problemas e tragando objetivos e
um PTS em conjunto com uma . ~ o
al., 2012 . . interveng6es. Apontou a auséncia da
usuéria do CAPS do municipio S ] )
o aplicabilidade do PTS na rotina de servi¢os do
de Cuiaba.
CAPS.
Foi apontado que nos Projetos Terapéuticos
RASCHetal, Debater o projeto terapéutico o p. a : o p o
2015 Individuais eram acordadas atividades individuais

singular a partir da analise de ) ]
e em grupo dentro do CAPS, sendo inseridas nas
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prontuarios de mulheres
atendidas em um CAPS AD.

modalidades de acompanhamento e acolhimento
noturno, intensiva e semi-intensiva. Também era
utilizado no processo de PTS a Rede de Atencéo

Psicossocial.

Analisar as percepcdes dos

QUINTANILHA o ] Profissionais percebem dissonancia entre as
et al.. 2017 profissionais de um CAPSi de o
" " diretrizes propostas para o PTS e a
uma regido do sudeste do ) L . ]
) operacionalizacdo das praticas de cuidados.
Brasil.
Compreender como sdo o .
) Os profissionais apontaram que a construgéo e
consideradas as _ ) o
) ) o reconstrucdo do PTS visa a corresponsabilizacéo
singularidades do usuério no _ _ _ o
~ do cuidado, sendo que inclui a participacéo ativa
SILVA et al., processo de construcédo do . . ) )
_ do usuério, familia e equipe, considerando o
2019 seu PTS, a partir da

. o contexto sécio-histérico-cultural. Apontaram
percepcao dos profissionais do -~ L ) o
) ) o dificuldades na participacdo da equipe médica
CAPSi localizado no interior do

) nesse processo e a medicalizacgéo.
Rio Grande do Sul.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relacdo ao local onde € iniciada a constru¢do do projeto terapéutico singular
um dos estudos apontou que o projeto terapéutico singular € iniciado na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que é a porta de entrada para Rede Integrada de Saude Mental
do Municipio, sendo que o atendimento é realizado pela equipe da ESF e pelos preceptores
da saude mental (apoio matricial) (PINTO et al., 2011). Os outros estudos apontam que 0
PTS é iniciado no CAPS (CARVALHO et al., 2012; RASCH et al., 2015; QUINTANILHA et
al., 2017; SILVA et al., 2019). Em dois dos estudos € revelado a inexisténcia do PTS para
alguns usuéarios (QUINTANILHA et al., 2017; SILVA et al., 2019).

QUINTANILHA et al., (2017) apontaram outro fator relevante relacionado a
construcdo e operacionalizacdo do PTS, correspondendo aos desencontros entre 0s
desejos dos usuarios e familiares, tendo a equipe um papel articulador na media¢éo dessa
relacédo para construir um PTS que promova um cuidado humanizado e o protagonismo do
usuario no seu tratamento.

Os resultados apontam que nos CAPS ndo ha um padrao nas praticas de cuidados
em salde mental, sendo que 0 PTS por vezes € iniciado na assisténcia basica, outras vezes
na assisténcia especializada e em outras situacdes estdo ausentes. Os avancos,
retrocessos e as divergéncias na pratica séo caracteristicas do processo de mudanca na

terapéutica demandada pelo atual modelo de atencdo aos pacientes psiquiatricos. No
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modelo tradicional de cuidado em saude, o foco do tratamento era a doencga, no qual o
sujeito era passivo e ndo era percebido como corresponsavel por seu tratamento. Além
disso, os processos de cuidado ndo envolviam a familia e ndo valorizavam sua histéria, sua
cultura, sua vida cotidiana e sua qualidade de vida. O atual modelo de cuidado é
caracterizado pela valorizacédo do saber e das opinifes dos usuéarios/familiares. O usuario
€ 0 protagonismo nos processos terapéuticos, sendo que as praticas assistenciais visam
promover a autonomia, a cidadania priorizando os cuidados na comunidade promovendo a
reabilitacéo psicossocial (JORGE, et, al., 2011).

Para a efetivacdo das préaticas de saude nos CAPS que atendam as demandas do
usuario na perspectiva psicossocial, é fundamental a operacionalizacdo do instrumento
Projeto Terapéutico Singular. A partir dos PTS € possivel nortear o planejamento e a
organizacdo das acdes em saude mental como dispositivo de cuidado, ressaltando a
percepcao do sujeito como protagonista no seu tratamento, rompendo com préticas de
cuidado com foco na doenca (AVILA, 2013). Sendo assim, propde uma estratégia de
cuidado personalizada, que respeita a particularidades de cada pessoa, orientado o cuidado
dentro da unidade de saude e fora dela (BRASIL, 2007).

Sobre os atores envolvidos na construgdo do PTS todos os estudos apontam a
participacdo horizontal entre os atores envolvidos (trabalhadores/usuérios/familia) e
alicercado nas tecnologias das relacdes (PINTO et al., 2011; CARVALHO et al., 2012;
RASCH et al., 2015; QUINTANILHA et al., 2017; SILVA et al., 2019). No entanto, um dos
estudos aponta a dificuldade da equipe médica na constru¢cdo do PTS para a que as
intervencdes medicamentosas sejam discutidas em sua complexidade, com ampliacao de
olhares, visando ndo fragmentar os processos de trabalho e trazer prejuizos a
singularizacéo nas praticas de cuidado (QUINTANILHA et al., 2017).

A singularizacdo dos projetos terapéutico e da relagdo equipe-usuario-familiares
alteram as formas de cuidado em saude mental. Diferenciam-se a reproducdo de
procedimentos e busca-se uma prética centrado no usuario. Trabalha-se como a nogéo de
processo dinamico que pode ser construido, reconstruido, repensado, redimensionado, na
relacdo com os usuéarios, familiares e equipe (OLIVEIRA, 2007).

A construcao e operacionalizacdo do projeto terapéutico singular € embasada pelas
tecnologias leves, sendo que € um trabalho centrado no campo das relagbes. O
acolhimento, o vinculo, a autonomizagcdo, a corresponsabilizacdo, o diadlogo séao
dispositivos relacionais que representam possibilidades de novas praticas em saude. A
valorizagéo dos dispositivos relacionais possibilita atingir a integralidade e humanizagéo no

cuidado, sendo na operacionalizagdo das praticas em saude mental a resolubilidade das
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demandas do usuario esta relacionada a medida que estes dispositivos atendem as
necessidades em saude da populacdo em cada ato cuidador (JORGE, et, al., 2011).

O PTS é uma possibilidade de realiza¢do da Clinica Ampliada, que se caracteriza
por préticas de cuidado interdisciplinar e pela percep¢éo do usuario como um ser complexo
e autbnomo. A constru¢do do vinculo estavel entre profissional de salude e usuario é
fundamental para a realizacdo da Clinica Ampliada tem compromisso com o individuo
adoecido, focando na sua singularidade. Além disso, tem como principios a
responsabilizacdo sobre os usuérios dos servicos de salude e um compromisso ético
profundo; reconhece os limites dos conhecimentos dos profissionais de salde e das
tecnologias por eles empregadas e busca outros conhecimentos em diferentes setores para
compreender o fenébmeno (BRASIL, 2007).

O estudo realizado por RASCH et al.,, (2015) apontou auséncia ou déficit no
acompanhamento regular das usuérias por profissionais de referéncia que prejudicava o
tratamento. Para elaboracdo e acompanhamentos dos projetos terapéuticos 0s
profissionais dos CAPS podem ser organizar em Equipes de Referéncia, ou utilizar um
Profissional de Referéncia, sendo que estes servidores da salude serdo responsaveis por
acompanhar o sujeito desde o inicio do tratamento até a alta médica naquela instituicdo
(FRANCO; MERHY, 2005).

O dispositivo Profissional de Referéncia pressupbe a existéncia de
responsabilizacdo e vinculo entre usuéario e profissional visando a condug¢do de uma
terapéutica efetiva em salde mental e a construcdo de um PTS que atenda as reais
necessidades do usuéario (BRASIL, 2007). A formacdo de vinculo é evidenciada pela
formacédo de lacos afetivos entre profissionais de salde e usuarios (JORGE, et, al., 2011).

A nocao de projetualidade caracteristica do PTS esteve presente em todos os artigos
recuperados. Como indica o termo “projeto” trata-se de uma discussao prospectiva e nao
retrospectiva, conforme acontecia tradicionalmente na discussdo de casos em saude
(CAMPOS; AMARAL, 2007). A dimenséao singular é a esséncia do projeto terapéutico, € o
gue determina a acao de saude oferecida para alcancar os objetivos de criar produtos de
saude: cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a
apropriacdo do processo saude-doenca entre outros (FRANCO; MERHY, 2005).

A partir do reconhecimento da importancia do PTS é necessario estudos continuos
sobre a construcéo, implementacao e reconstrucdo desde dispositivo, identificando fatores
gue facilitam e dificultam este processo, sendo necessario ampliar o debate cientifico sobre
esse dispositivo norteador do funcionamento dos servicos de atengdo psicossocial em
saude mental (OLIVEIRA, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao narrativa na literatura brasileira,
selecionando artigos cientificos publicados no periodo entre 2009 e 2019 sobre a
construcdo e operacionalizagdo do Projeto Terapéutico nos Centros de Atencao
Psicossocial. E possivel afirmar que tal proposta foi alcancada, tendo em vista que foram
identificados cinco artigos cientificos que apontaram potencialidades e limitacbes na
utilizagdo do PTS como ferramenta de gestao do cuidado em saude mental.

As publicacdes demonstraram que 0S atores do PTS
(trabalhadores/usuarios/familiares) vivenciam dificuldades na sua construcdo e
operacionalizacdo nos CAPS, demonstrando dissonancia entre a praticas de cuidado e as
atuais politicas publicas de salde mental. Vale ressaltar que ainda estamos vivenciando
um processo de mudanca de praticas que requerem a superacao e desconstrucao do antigo
modelo psiquiatrizante para implementacdo de um modelo psicossocial, sendo que o PTS
uma ferramenta inovadora na producéo do cuidado integral e humanizado propiciando a
efetivagdo da reforma psiquiatrica.

Por fim, este estudo teve como limitacdo o pequeno nimero de artigos analisados
indicando uma necessidade de ampliar o debate cientifico sobre a construcdo e
operacionalizacdo do PTS como dispositivo norteador do funcionamento dos servicos de

atencédo psicossocial em saude mental.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo descrever sobre aspectos genéticos, imunologicos
e diagndsticos do novo coronavirus. Foi utilizado como método de pesquisa uma revisdo
narrativa da literatura de aspecto qualitativo, onde 21 artigos foram catalogados e
selecionados a partir das bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e a The
New England Journal of Medicine (NEJM). O presente estudo foi dividido nas seguintes
categorias: Diferencas do novo coronavirus e 0s coronavirus ja existentes, o sistema
imunolégico contra o virus, testes de diagnéstico disponiveis e suas funcionalidades,
possivel vacina e seu mecanismo de acado. Onde foram identificadas grandes semelhancas
entre 0 SARS-CoV, coronavirus de morcego, as cepas de pangolim e o SARS-CoV-2.
Também foi identificada uma resposta exacerbada do sistema imune, que gerou lesdes
pulmonares em pacientes com o quadro grave. Observou-se que apesar de apresentar um
guadro sintomatico, alguns pacientes necessitaram da realizacdo de mais de um teste de
diagnostico para confirmacao da doenca. Foram levantados os resultados da testagem e
um possivel efeito adverso da vacina da Universidade de Oxford. Foi constatado que apesar
dos estudos envolvendo 0 novo coronavirus, necessita-se de mais pesquisas para resolver
questdes relacionadas a duragdo da imunidade humana frente ao virus, e a origem do
agente da COVID-19.

PALAVRA-CHAVE: SARS-CoV-2; Coronavirus; 2019n-CoV; Imunidade; Genoma.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the genetic, immunological and diagnostic
aspects of the new coronavirus. The narrative review of the qualitative literature was used
as a research method, where 21 articles were cataloged and selected from the databases:
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciElo), Latin American and Caribbean
Literature in Science (Lilacs) and The New England Journal of Medicine (NEJM). The
present study was divided into the following categories: Differences between the new
coronavirus and the existing coronaviruses, the immune system against the virus, available
diagnostic tests and their functionalities, possible vaccine and its mechanism of action.
Where great similarities have been identified between SARS-CoV, bat coronavirus, pangolin
strains and SARS-CoV-2. An exacerbated immune system response was also identified,
which generated lung injuries in patients with severe conditions. It was observed that despite
presenting a symptomatic picture, some patients required more than one diagnostic test to
confirm the disease. The test results and a possible adverse effect of the University of Oxford
vaccine were raised. It was found that despite studies involving the new coronavirus, more
research is needed to resolve issues related to the duration of human immunity to the virus,
and the origin of the COVID-19 agent.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Coronavirus; 2019n-CoV; Immunity; Genome.

INTRODUCAO

O coronavirus é um virus pertencente a familia Coronaviridae, da ordem Nidovirales.
Em 1930, o virus foi isolado e classificado em trés grupos sorolégicos (I, 1l e 1ll). O virion
possui um RNA de fita simples, com tamanho préximo de 32 kb, de polaridade positiva,
envelopado, com capsideo esférico, medindo 100 a 160 nm de didametro (STEPHENS et
al., 2009).

Em dezembro de 2019, iniciou-se um surto de pneumonia em Wuhan, na China,
gerando uma investigacao etiolégica e epidemiolégica, realizada pelo Centro Chinés de
Controle e Prevencéao de Doencas (China CDC). Como computo dessa averiguagéao, foi
descoberta a causa do surto da referida pneumonia. As amostras colhidas foram testadas
pelo CDC da China, no inicio da epidemia, evidenciando a presenca do novo coronavirus
(ZHU et al., 2020).

No inicio de 2020, foram confirmadas ocorréncias da doenca fora de Wuhan, sendo
gue, os 88 casos comprovados, no periodo de 20 a 28 de janeiro, eram de individuos que
vigjaram. Algumas dessas pessoas eram residentes da cidade em questao (63 pessoas),
porém, viajaram para outros lugares da China; a minoria (25 pessoas) era visitante do local
(BACKER et al., 2020).

A rapida disseminagao do novo virus resultou em mais de 25 paises acometidos e
em um aumento significativo de infec¢cbes em humanos, na China. Em comparacao, entre
coronavirus e o virus da influenza A (o 2019-nCoV), teve um grau de mutagdo menor,
entretanto, podera continuar evoluindo e se tornar mais transmissivel e patogénico em um
futuro proximo (ZHANG, J. et al., 2020).
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O genoma do virus ja foi sequenciado e existem vacinas em teste, com possibilidade
de chegar ao mercado ainda em 2020 ou inicio de 2021. Adicionalmente, a descoberta de
antivirais pode ser acelerada e a producdo de medicamentos deverd ser realizada em
grande escala, dentro de pouco tempo (GATES, 2020). A semelhanca genoGmica entre o
coronavirus de pangolim com o novo coronavirus, traz discussfes sobre a sua provavel
origem. Estudos, envolvendo a diferenciacédo entre o SARS-CoV-2 e as cepas encontradas
em pangolins, estdo em andamento, para melhor esclarecer o surgimento da COVID-19
(ZHANG, T. et al., 2020).

O objetivo do presente estudo foi avaliar as semelhancas e diferencas entre 0 novo
coronavirus (SARS-CoV-2), identificado inicialmente, em 2019, na cidade Wuhan, na

China, com os demais tipos existentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para a selecdo de artigos
cientificos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline); no site The New England Journal
of Medicine (NEJM) e no site do National Center for Biotecnology Information (NCBI), na
base de dados PubMed.

Foram utilizados os seguintes descritores: “coronavirus”; “COVID-19”; “SARS-
CoV”; “2019n-CoV”; “coronavirus e genoma”; “coronavirus e anticorpos”; “infecgdo e
coronavirus”; “SARS-CoV-2”; “SARS-CoV-2 e imunidade”; “SARS-CoV-2 e vacina’,
“ChAdOx1” e “diagndstico e COVID-19”, em portugués e inglés.

Como critérios de incluséo, foram considerados os artigos do tipo ensaios clinicos
€ pesquisas in vitro; escritos nos idiomas inglés ou portugués; evidenciando a analise de
material genético dos protétipos: SARS-CoV, Bat-CoV e SARS-CoV-2; estudos sobre a
atuacdo do sistema imunolégico humano, em analogia ao novo coronavirus; 0s
mecanismos de acdo de possivel vacina; os métodos de diagnostico, atualmente
utilizados, e suas funcionalidades; compreendendo estudos publicados no periodo de
2002 a 2020.

A analise foi realizada considerando informacfes especificas de cada artigo
relacionadas: a autoria; ano de publicagdo; pais; populagéo; tipo de pesquisa; diferencas
gendmicas e estruturais, entre os subtipos de coronavirus; producdo de anticorpos pelo

sistema imune; processo de fabricacdo de vacina; e utilizacdo dos testes de diagnostico.
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REVISAO DE LITERATURA

Diferencas do novo coronavirus e 0s coronavirus ja existentes

O SARS-CoV-2 possui um genoma que incide em seis grandes quadros de leitura
aberta (ORF; do inglés, open reading frame). Uma anélise metagen6mica foi realizada e
apos a execucao de PCR direcionada, houve a obtencdo do genoma do CoV, onde 29.891
pb compartilhavam 79,1% de sequéncia gendmica com SARS-CoV-BJO1l. Analises
posteriores constataram que genes do SARS-CoV-2 compartilham menos de 80% de
identidade de sequéncia nucleotidica, com 0 SARS-CoV, e 94,6% de semelhanca, dos sete
dominios de replicase, na ORFlab (ZHOU et al., 2020).

Relacionado a filogenia do RNA, dependente de RdRp (RNA completo de gene da
polimerase), 0 SARS-CoV-2 foi dito diferente do SARS-CoV. A pesquisa também revelou
gue embora 0 SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2 facam parte de clados distintos, com relacao
aos dominios S1 e S2, da glicoproteina Spike, eles ainda obtém 50 aminoacidos
semelhantes em S1 (LU et al., 2020).

Uma analise filogenética do genoma das cepas do SARS-CoV-2, encontradas na
China e nos Estados Unidos, apontou que h& grande semelhanca entre 0 genoma desse
protétipo, com duas cepas do tipo Bat-SARS (Bat-SL-CoVZC45 e Bat-SL-CoVZXC21),
compartilhando um suporte de 100% de bootstrap. A sequéncia nucleotidica, utilizando
alinhamentos Clustal W fundamentados no software MegAlign e MEGA 7.0, demonstrou
semelhanca de 88,2% com os dois protétipos de Bat-SARS (MALIK et al., 2020).

Embora o SARS-CoV 2 seja muito semelhante ao SARS-CoV, estudos demonstram
gue ambos protétipos sdo distintos. A nova cepa de coronavirus possui similaridade
filogenética com prototipos de morcegos chineses, entretanto, a identidade da sequéncia,
nos dominios ORF1ab, é inferior a 90% entre 0 SARS-CoV-2 e outros Beta-coronavirus.
Nesse contexto, o causador da pandemia, com inicio em Wuhan, na China, pode ser
considerado um novo Beta-coronavirus, da familia Coronaviridae, do subgénero
Sarbecovirus (ZHU et al., 2020) (Quadro 1).

O sistema imunoldgico contra o virus

A resposta imune, contra o coronavirus, € um compilado de anticorpos monoclonais,
gue trabalham em conjunto para atingir variados dominios antigénicos da glicoproteina
Spike. Pesquisas, em todo o mundo, ja descreveram uma variedade maior que 20 tipos de
anticorpos monoclonais contra a infec¢ao pelo virus. O virus utiliza de suas glicoproteinas,
como fator de adesé@o ao receptor DPP4, essencial na ativacdo do sinal de respostas
imunes, tanto adquiridas quanto inatas (LI et al., 2020).
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A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 leva a producdo aumentada de IL1, IFN, IP10
e MCP1, causando, dessa forma, a resposta induzida pelas células T-auxiliares 1 (Thl).
Também foi notado que pacientes mais graves apresentaram concentracdes elevadas de
IP10, MCP1, MIP1A e TNF, sugerindo, dessa forma, que a acdo das citocinas esta
associada a gravidade do quadro do paciente. Houve também secrecdo aumentada de
citocinas T-auxiliares 2 (Th2) (HUANG et al., 2020), o que difere a resposta imunologica na
infeccédo por SARS-CoV.

Na infeccdo, ha também a chamada tempestade de citocinas, com aumento
consideravel de T-auxiliares 17 (Thl7), que € responsavel por promover respostas
vasculares. O T-auxiliar 17 produz IL-17 e GM-CSF (que esta adjunto, principalmente, a
células Thl). A IL-17 promove amplos efeitos pro-inflamatérios, levando a inducédo de
citocinas como: IL-183, IL-6, TNFa (citocinas que causam sintomas inflamatérios, como
febre) e G-CSF, responsavel pela granulopoiese e recrutamento de neutréfilos, além da
inducao de quimiocinas: KC, MIP2A, IL-8 e MIP3A (WU; YANG, 2020).

A infeccao pelo SARS-CoV-2 também ativa o sistema complemento, sistema esse
gue faz parte da imunidade inata e adquirida. Andlises, envolvendo o bloqueio da resposta
exacerbada do sistema imune, constaram que pacientes, com quadro grave, tiveram
ativacao generalizada do sistema complemento, caracterizando, desse modo, uma geragao
de c3a e depodsitos de fragmentos de c3, além do aumento dos niveis séricos de cb5a
(RISITANO et al., 2020).

Quadro 1. Comparagéo do COVID-19 com os prototipos SARS-CoV e Bat-CoV

Autor(a) Sintese Concluséo
Zhou et al. Identificacéo e caracterizagdo do SARS-CoV-2 O SARS-CoV-2 compartilha 79,5% de
(ZHOU et al., e comparagdo gendmica com SARS-CoV e sequéncia gendmica com o SARS-CoV
2020) coronavirus de morcego. e 96% com o coronavirus de morcego.
Estudo do genoma do SARS-CoV-2, para
Luetal. (LU determinar a histdria evolutiva e sua origem. O SARS-CoV 2 é suficientemente
et al., 2020) Desconfia-se de uma possivel evolucéo divergente do SARS-CoV.
gendmica do SARS-CoV.
Malik et al. . s . As andlises genéticas preveem o0s
Inspecéo e investigagédo de uma possivel : ! .
(MALIK et al., transmissao zoonotica morcegos como a origem mais provavel
2020) ' do SARS-CoV-2.
Zhu et al. Isolamento e identificagdo do novo coronavirus O SARS-CoV-2 foi classificado como
(ZHU et al., em relacdo ao SARS-CoV, MERS-CoV e Bat- um novo protétipo, diferente do SARS-
2020) CoV. CoV, MERS-CoV e Bat-CoV.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Na realizacdo da citometria de fluxo, para o estudo da resposta imune, as células
CD4 e CD8 tiveram reducdo, houve aumento de proporcdes de HLA-DR e CD38, foi
observada elevadas concentracdes de CCR6 e aumento da anteriormente citada T-auxiliar
17 (Thl7). As células TCD8 encontradas abrigavam gréanulos citotoxicos, em grande
namero, sendo que 31,6% apresentavam atuacao positiva. Foi constado que essa ativacao
exorbitada, de células Th1l7 e TCDS8, é, em parte, responsaveis pela gravidade da lesao

pulmonar, nos pacientes com a doenca (XU et al., 2020) (Quadro 2).
Testes de diagndsticos disponiveis e suas funcionalidades

Em relacdo aos testes disponiveis no mercado, atualmente, dois deles se destacam
pelo seu uso. O teste rapido, também chamado de teste soroldgico, utilizado para a
deteccéo de anticorpos IgM/IgA e IgG e a RT-PCR (Reacédo em Cadeia da Polimerase com
Transcricdo Reversa, do inglés: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction), é
aplicado na deteccdo de RNA viral, no organismo do paciente.

O teste rapido tem como base o principio da imunocromatografia, € de simples
execucao e de resultado rapido, ndo necessita de equipamento de apoio e o material
utilizado para analise é o sangue periférico, colhido por pun¢édo venosa. A producédo de
anticorpos contra o SARS-CoV-2 aumenta diariamente ap0s a infec¢do. Portanto, para esse
teste, a recomendacédo € que seja realizado apos oito dias de sintomas, para evitar a janela
imunoldgica, onde ha grandes chances de um resultado falso negativo (ANVISA, 2020).

Um teste rapido, quando positivo para IgM, indica contato recente com o SARS-CoV-
2. Ja um resultado positivo, para IgG, indica cura ou convalescéncia. Os testes rapidos de
IgM e IgG ndo tém funcéo diagndstica e sao utilizadas no mapeamento da producéo de
anticorpos de pessoas ja infectadas. Para confirmacéo de diagnostico, utiliza-se a RT-PCR
(ANVISA, 2020).

A RT-PCR é considerada padréo ouro para deteccdo do material genético do virus;
seu principio se baseia na duplicacdo de cadeias moleculares in vitro; € utilizada para a
pesquisa do RNA viral, sendo realizada, principalmente, em pacientes sintomaticos e na
fase aguda da infeccdo. O material biolégico para analise é a secrecdo coletada, nas

regides da nasofaringe e orofaringe, com o auxilio de um swab (SBPC, 2020).
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Quadro 2. Comparacéo dos achados da resposta imune frente ao SARS-CoV-2

Autor(a) Sintese Conclusao
. A glicoproteina Spike é utilizada como Nao f(,)ra_lm identificadas quaisquer
Lietal (LIet ~ . caracteristicas da resposta imunolégica
fator de adeséo aos receptores das células - ~
al., 2020) S ! L que iniba completamente a acao do
e inicia a resposta imunoldégica. virus
Huana et al Foi notada, na resposta imune contra o Foi observado que o0 SARS-CoV-2
(HUAN% ot a.I SARS-CoV-2, que as citocinas estao possui a capacidade de utilizar ACE2
2020) " ligadas a gravidade sintomatolégica do humano como receptor, iniciando a
paciente. resposta das citocinas.
Na infeccdo pelo SARS-CoV-2, ha A resposta do T-auxiliar 17 é essencial
. . aumento consideravel de citocinas, para que a imunidade inata desempenhe
Wu; Yang (WU; . o .
denominado de tempestade de citocinas, seu papel contra patégenos
YANG, 2020) . N . L )
sendo relacionada a resposta inflamatoria, extracelulares, em especial, contra o
como a febre. SARS-CoV-2.
Risitano et al. O coronavirus ativa o sistema Analises comprovam que pacientes, em
> estado grave, tiveram resposta
(RISITANO et complemento, iniciando a cascata .
. - exagerada do sistema complemento e da
al., 2020) imunologica. : P
cascata imunoldgica.
Xu et al. (XU et Houve grande aumento de HLA-DR, o grrg%%er‘z:m; ntgnc]ie ;'tzuﬂ'sagelg €
al., 2020) CD38, CCR®6, T-auxiliar 17 e TCD8. X parte,
pulmonares no paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise deve ser feita em laboratorio especializado, seu tempo de execucao é
relativamente demorado e a coleta do material é considerada incbmoda para o paciente.
Em casos assintomaticos, a carga viral € extremamente baixa, podendo nao ser detectada
no exame, mas, nao excluindo a infeccao, recomenda-se a realizacao de novo teste, apos
sete dias. Um dos pontos negativos dessa técnica é a sua alta dependéncia da fase pré-
analitica, fase essa onde se concentram as maiores falhas em todo processo de analise
(SBPC, 2020).

A RT-gPCR (Reverse transcription polymerase chain reaction quantitative real time)
consiste em uma técnica que utiliza a combinacdo da metodologia de PCR convencional
com o mecanismo de deteccéo quantitativa por fluorescéncia, utilizando RNA como material
genético. Também torna mais rapido o processo de diagndstico, uma vez que ela reune,
em uma unica etapa, a amplificacdo, deteccdo e quantificacdo de DNA. Alguns hospitais
adotaram a RT-qPCR para diagnosticar pacientes com suspeita de infec¢do pela COVID-
19. O teste, juntamente com a aquisi¢ao do fluido de lavagem broncoaveolar, como material
para testagem, diminuiram, drasticamente, os resultados falso-negativos (WANG et al.,
2020).




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Possivel vacina e seu mecanismo de agao

Um dos projetos de vacinas para o causador da pandemia, do ano de 2020, ja foi
utilizado no surto do MERS-CoV, ou seja, uma vacina vetorizada com ChAdOx1 (a vacina
de Oxford). Esse estudo utiliza um vetor que codifica uma proteina de comprimento total do
SARS-CoV-2, com uma sequéncia lider de tPA (ativador do plasminogénio tecidual)
humano. Na testagem inicial em camundongos, a imunidade inata foi estudada apos 14
dias, com deteccéo de titulos totais de IgG contra as subunidades S1 e S2 da glicoproteina
Spike (DOREMALEN et al., 2020).

De acordo com Doremalen et al. (DOREMALEN et al., 2020), em testagem
envolvendo macacos rhesus, apds a segunda dose da vacina, foram encontrados aumentos
significativos de anticorpos neutralizantes especificos para o virus. Anticorpos IgM também
foram detectados no soro, apés aplicacdo da vacina, em 2 de 6 animais prime e 6 de 6
animais prime-boost. A resposta de células T especificas do pico de SARS-CoV-2 também
foram detectadas, pelo ensaio IFNy ELISpot. A vacina, apds 28 dias, resultou na producao
de anticorpos neutralizantes contra o vetor vacinal e, depois da segunda dose, houve
aumento significativo de anticorpos de ligacdo e neutralizagéo dos primatas ndo humanos.

Para estudos, em humanos, no grupo controle, da testagem, estd sendo utilizada a
vacina MenACWY (vacina contra meningite meningocécica), sem nenhum relato de efeito
adverso. Apés a aplicacdo de dose uUnica de ChAdOx1, a vacina provou aumento de
anticorpos especificos, para as espiculas, como também, anticorpos neutralizantes depois
de uma dose de reforco, sendo que, pequena parte dos voluntarios apresentou provavel
infeccao assintomatica prévia (FOLEGATTI et al., 2020).

Os titulos de anticorpos neutralizantes (cerca de 80% de neutralizacdo do virus)
foram alcancados, em 91% dos participantes, no vigésimo oitavo dia apés a aplicacao de
dose Unica e com a dose de reforco, novamente apés 28 dias, houve aumento dos niveis
séricos de anticorpos. Nos participantes que receberam a dose secundaria, nove dos nove
participantes (100%) desenvolveram anticorpos neutralizantes (FOLEGATTI et al., 2020).
Tais resultados evidenciam que a vacina ChAdOx1 é promissora para o combate do SARS-

CoV-2, sendo a mesma, um dos estudos mais avancados até a presente data (Quadro 3).

DISCUSSAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude decretou estado de pandemia
para a COVID-19, cujo agente etioldgico é o virus SARS-CoV-2. O presente estudo avaliou

informacdes sobre o novo coronavirus, tais como: sua historia evolutiva; o sistema imune
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humano frente a infeccdo; o emprego dos métodos diagndésticos; e os resultados de
pesquisa clinica da vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford. Foi utilizada, como
metodologia, uma revisdo integrativa, para avaliar as diferentes visdes dos aspectos

abordados e obter-se conclusdo sobre a tematica.

Quando o virus foi isolado e descrito, como causador da onda de infeccdes
pulmonares, na China, se levantou um questionamento em relagéo a sua origem. Zhou et
al. (ZHOU et al., 2020) retrataram semelhanca entre o SARS-CoV e o SARS-CoV-2.
Segundo Lu etal. (LU et al., 2020), ambos protétipos fazem parte de clados distintos, apesar
da grande semelhanca. Estudos, envolvendo as pesquisas relacionadas ao SARS-CoV,
MERS-CoV e Bat-CoV, demonstram diferencas suficientes para declarar o SARS-CoV-2,
um novo subtipo de coronavirus (ZHU et al., 2020).

De acordo com Zhang et at. (ZHANG, T. et al., 2020), ensaios envolvendo as cepas
encontradas em pangolins indicaram que o Pangolim-CoV foi o ancestral comum mais
préximo ao SARS-CoV e o Bat-CoV. Também foi notado que os CoVs de pangolins
compartilharam 92,4% de identidade de DNA com o SARS-CoV-2. Contudo, uma possivel
recombinacédo de grupos de beta-coronavirus foi observada, porém necessitam-se de mais

estudos para esclarecer tal hipotese.

Apesar das pesquisas, envolvendo o genoma do SARS-CoV 2, ainda nao foi possivel
levantar a sua origem; o0 seu surgimento continua sendo desconhecido para o0s
pesquisadores. O surto inicial, na China, em dezembro de 2019, nos deu a visao de que o
virus se originou em Wuhan. Entretanto, estudos de Fongaro et al. (FONGARO et al., 2020)
demonstram que particulas virais, do SARS-CoV-2, foram encontradas nos esgotos de
Santa Catarina, em novembro de 2019, o que nos mostra que ainda ndo sabemos, ao certo,

a sua verdadeira origem.

Em relacéo a infeccdo, pesquisas envolvendo o sistema imune foram desenvolvidas
para a descoberta do seu provavel mecanismo contra o virus. Apesar da a¢édo do sistema
imune, houve demonstracéo de que nao foi possivel a completa inibicdo da infeccao (LI et
al., 2020). Também se constatou aumento consideravel de citocinas, resposta exagerada
do sistema complemento e, como resultado, houve presenca de lesdes pulmonares em
pacientes com o quadro agravado (HUANG et al., 2020; RISITANO et al., 2020; WU; YANG,
2020; XU et al., 2020).

Foi possivel observar que, apesar da resposta imune atuar ativamente na infec¢ao

contra o coronavirus, seu desempenho nao surtiu efeito ao ponto de neutraliza-lo. Além do
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mais, ainda ndo se tem comprovacao cientifica da duracdo da imunidade, ap0s 0 processo
de contagio, uma vez que individuos ja infectados voltaram a apresentar sintomas da

doenca com provaveis quadros de reinfeccéo.

A corrida para encontrar solucdo eficiente, contra a infeccdo, iniciou-se com
pesquisas para desenvolvimento de vacinas. Um dos estudos, atualmente mais avancado
e seguro, é da vacina da Universidade de Oxford, denominada de ChAdOx1. A testagem
foi iniciada em macacos, demonstrando bom resultado de neutralizacdo do virus, apés
periodo de 28 dias (DOREMALEN et al.,, 2020). Em humanos, ja foi observada
neutralizacdo completa do virus, apos a aplicacao de dose secundaria (FOLEGATTI et al.,
2020).

Quadro 3. Mecanismo de acao do prototipo de vacina ChAdOx1 na testagem em macacos e na testagem
em humanos

Autor(a) Sintese Conclusao
Testagem em macacos
Doremalen et al. reshus, com aumento Apo6s 28 dias, houve aumento significativo de
(DOREMALEN et significativo de anticorpos anticorpos neutralizantes, células T especificas e
al., 2020) neutralizantes, apés a anticorpos IgM nos primatas.

segunda dose.

Nos humanos, no vigésimo oitavo dia apds a

. Testagem em humanos, aplicacdo da primeira dose, os anticorpos
Folegatti et al. ~ ;
(FOLEGATTI et al onde houve producéo de neutralizantes foram alcangados em 91% dos
" | anticorpos especificos para participantes testados. Depois da aplicacdo da
2020) . e L T
as espiculas virais. dose secundéaria, esse percentual atingiu 100% dos

participantes testados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com o processo de testagem da vacina, em alguns paises, a ChAdOx1 obteve
resultado promissor e seguro, estando no estagio final da fase Il de testes até a presente
data. Contudo, um provavel evento adverso foi relatado, em junho de 2020, no Reino Unido,
levando a uma breve interrupgcédo das inscricbes para os testes, no Brasil, e nos demais
paises (PHILLIPS et al., 2020). Foi constatado um caso de mielite transversa, uma doenca
neuroldgica ligada a um processo inflamatorio da medula espinhal (PHILLIPS et al., 2020).
Até o momento do atual estudo, ainda néo foi esclarecido se a inflamacao se trata de reagéo
adversa a vacina.

Para os testes de diagnostico, as metodologias mais utilizadas consistem em testes
rapidos e RT-PCR (ANVISA, 2020). O teste rapido, apesar de gerar resultado em poucos

minutos, ndo é utilizado para fins diagnésticos. Por outro lado, a RT-PCR necessita de mais




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

tempo para realizacdo, porém, € o método considerado padrdo ouro e recomenda-se seu
uso para o diagnostico da COVID-19 (SBPC, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC, 2020), apesar da
RT-PCR ser considerada padrdo ouro, em diagnéstico da COVID-19, ainda existem
resultados falsos-negativos, quando a carga viral é baixa. Tal problema pode desencadear
uma sucessao de agravamentos no quadro clinico do individuo, portador da infeccéo, sendo
necessaria a realizacdo de mais de um teste para a confirmacédo da doenca. Outro ponto
notado é a utilizacdo do teste rapido para fins diagndsticos, uma vez que ele possui
finalidades de acompanhamento soroldgico, sendo que o teste rapido ndo detecta carga
viral, nem anticorpos IgM em baixas doses no sangue.

Como possivel solugdo, em relacdo aos resultados falso-negativos, pesquisas
envolvendo RT-gPCR em conjunto com fluido de lavagem broncoaveolar, mostraram-se
efetivas para o diagnéstico da COVID-19, em pacientes internos de alguns hospitais
(WANG et al., 2020), tornando os testes mais confiaveis que a utilizacdo da RT-PCR. Uma
de suas desvantagens € a dificil coleta do fluido de lavagem broncoaveolar. A secrecao de
nasofaringe, mesmo em relagdo a RT-gPCR, ainda possui alta taxa de resultados falso-
negativos em casos de carga viral baixa.

Apesar de todos os estudos, envolvendo o SARS-CoV-2, ainda estamos longe de
uma verdadeira conclusao. A sua origem ainda nao foi esclarecida totalmente, a sua rapida
disseminacdo e os fatores imunoldgicos contribuintes ainda sdo pontos chave a serem
desvendados, sendo fundamentais para a obtencdo de melhor controle da evolugéo e da

disseminacéo da doenca.

CONCLUSAO

Nos estudos envolvendo 0 novo coronavirus, constatou-se que, apesar das pesquisas
em relagcdo & nova cepa, ainda h& pontos essenciais a serem descobertos. E necessario
gue seja feito o levantamento: de sua origem, das consequéncias da infeccdo, bem como
a duracdo da imunidade humana frente ao virus, uma vez que ha relatos de reinfeccdes;
além de sorologias ndo reagentes para o marcador IgG. Também ha necessidade do
desenvolvimento de métodos de diagndstico mais sensiveis e especificos frente ao SARS-
CoV-2, tanto no aumento do nimero de testes ja existentes, quanto na criacdo de novas
técnicas.

Fica comprovada que a resposta exacerbada do sistema imune resulta em lesdes

pulmonares. Também foi constatado os avangos e resultados até entdo seguros dos
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estudos, envolvendo a vacina da Universidade de Oxford. Entretanto, como dito
anteriormente, € necessario que mais estudos sejam feitos acerca do SARS-CoV-2, para

se obter esclarecimentos frente & pandemia que teve inicio em 2020.
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RESUMO: A dengue € uma doenca viral sistémica que teve sua incidéncia aumentada em todo o
mundo nas ultimas décadas. J4 0 SARS-CoV-2, virus causador da Doenca do Coronavirus - 2019
(COVID-19) surgiu recentemente, no entanto teve uma alta e rapida disseminagéo pelo mundo,
sendo caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude, como pandemia. Dengue e COVID-19
compartilham caracteristicas clinicas e laboratoriais, semelhantes, dificultando a diferenciacao
imediata dos casos, retardando o tratamento adequado e favorecendo a disseminagédo do SARS-
CoV-2. Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho consistiu em avaliar estudos que abordassem
coinfeccdo de dengue e COVID-19 e suas implicacbes durante a pandemia de COVID-19. Trata-se
de uma revisdo narrativa, descritiva e de abordagem qualitativa. A busca foi realizada em agosto
de 2020, processada nas bases de dados da PubMed e Embase e Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e também na literatura cinzenta. Foram incluidas 809 referéncias que corresponderam as buscas
realizadas nas bases de dados e literatura cinzenta. Posteriormente, foram excluidas 359
duplicatas. Ap6s processo de triagem inicial, 30 estudos foram submetidos a leitura completa e
destes, 11 corresponderam aos critérios definidos. Mediante as andlises dos dados observou-se
gue dos onze artigos, dez relataram similaridade entre a sintomatologia de ambas as infeccdes,
incluindo manifestacdes cutédneas. A dengue, na maioria dos casos, também foi relatada como um
fator que potencialmente encobriria 0 diagnéstico de COVID-19, cenario que colabora com a
disseminacao do virus, além de subnotificacdo epidemioldgica. Além disso, possiveis reacdes
cruzadas entre os virus podem interferir no diagnostico. No entanto, essa relacdo carece de
estudos. Portando, conclui-se que as infec¢cdes simultdneas independentes e/ou coinfecgbes
podem acarretar em sobrecarga do sistema de saude e consequentemente em maior nimero de
oObitos.

PALAVRA-CHAVE: Dengue; Arbovirus; Infec¢des por Arbovirus; COVID-19; SARS-CoV-2.

ABSTRACT: Dengue is a systemic viral disease with an increased worldwide incidence in recent
decades. SARS-CoV-2, the virus for the Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19) has emerged
recently, but has had a high and rapid spread around the world, being characterized by the World
Health Organization as a pandemic. Dengue and COVID-19 share similar clinical and laboratorial
characteristics, making it difficult to immediately differentiate cases, delaying the appropriate
treatment and favoring the dissemination of SARS-CoV-2. Therefore, the objective of this study was
to evaluate studies that addressed dengue and COVID-19 coinfection and their implications during
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the COVID-19 pandemic. This is a narrative, descriptive and qualitative approach review. The search
was conducted in August 2020, processed in the databases of PubMed and Embase and Virtual
Health Library (BVS) and also in the grey literature. 809 references were included that corresponded
to the searches carried out in the databases and gray literature. Subsequently, 359 duplicates were
excluded. After the initial screening process, 30 studies were submitted in a complete reading and
of these, 11 corresponded to the defined criteria. Through analysis of the observed data, ten of the
eleven articles reported similarity between the symptoms of both changes, including skin
manifestations. In most cases, dengue has also been reported as a factor that could potentially cover
up the diagnosis of COVID-19, a scenario that contributes to the spread of the virus, in addition to
epidemiological underreporting. In addition, possible cross reactions between viruses can interfere
with diagnosis. However, this relationship needs further study. Therefore, it is concluded that
simultaneous independent changes and / or co-infections can result in overload of the health system
and, consequently, in a higher number of deaths.

KEYWORDS: Dengue; Arbovirus; Arbovirus Infections; COVID-19; SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Dengue

O virus dengue (DENV 1 a 4) é um Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae. A
dengue é uma doenca transmitida por picada de mosquitos, principalmente da
espécie Aedes aegypti que teve sua incidéncia aumentada em todo o mundo nas ultimas
décadas. Segundo estimativas recentes, ocorrem 390 milhdes de casos por ano, no
entanto, muitos destes sdo subnotificados (DIN; ASGHAR; ALI, 2020; HENRINA et al.,
2020; OPAS, 2020).

Em 2010 ocorreu uma epidemia que atingiu varios paises das Américas, incluindo
Honduras, Caribe, Venezuela, Colémbia, Porto Rico, Republica Dominicana, Estados
Unidos e Brasil. Nesse episodio todos os sorotipos de DENV foram identificados em
circulacdo. Até o final de 2011, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) registrou
mais de 1 milhdo de casos em paises da América Latina e até o final de 2016, a literatura
relatou mais de 290 mil casos de epidemia por dengue em varios paises e entre dezembro
de 2019 a julho de 2020, no Brasil, foram notificados 905.912 casos provaveis de dengue,
com 433 6bitos confirmados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020; CAFFERATA et al.,
2013; DICK et al., 2012; GUO et al., 2017).

A dengue é endémica no Brasil e desde sua re-introdu¢éo no pais, em 1986, produz
extensas epidemias com alta incidéncia de casos nos meses chuvosos, conferindo-lhe uma
caracteristica sazonal, que varia nos estados brasileiros geralmente entre os meses de
novembro a marco (MASCARENHAS et al., 2020).

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser sintomatica ou assintomética, sendo que

podem ocorrer trés fases clinicas: a fase febril, a critica e a de recuperacéo. Dentre os




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

sintomas apresentados estéo: febre, dor retro orbital, cefaleia, nausea, diarreia e erupcdes
cutaneas. Cerca de 5% das infecces evoluem para manifestacfes graves (hemorragias)
com risco de morte (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016; ESTOFOLETE et al., 2019).

Quadros hemorragicos importantes, assim como alteracdes hemodindmicas
desencadeadas por uma “tempestade” de citocinas vasculogénicas, conferem a gravidade
da doenca podendo levar ao Obito. Caracteristicas intrinsecas do individuo tais como,
infeccéo prévia por dengue e comorbidades ja foram descritas como fatores de risco para
o desenvolvimento de formas graves (WAKIMOTO et al., 2015).

O manejo clinico adequado dos pacientes com suspeita de dengue, desde o0s
primeiros sintomas, colaboram para a ndo evolucdo da doenca em estagios mais
avancados, recuperacao da saude quando ja em estagio grave e minimizacado dos 0bitos,
pois segundo o Ministério da Saude, os 6bitos por dengue sdo em sua maioria evitaveis,
visto que a sua ocorréncia esta associada a ndo valorizacdo dos sinais de alarme que 0s
pacientes apresentam na fase critica da doenca (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A confirmacédo do diagnéstico laboratorial se da por meio da deteccédo de antigenos
virais: NS1, isolamento viral, RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo
reversa) e imuno-histoquimica que devem ser solicitados até o quinto dia do inicio dos
sintomas. E por meio de sorologia para deteccdo de anticorpo IgM (Método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA) que deve ser solicitada a partir do sexto dia do inicio dos
sintomas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

COVID-19

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foram relatados casos de pneumonia
em consequéncia da infeccdo por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2 pertencente a
familia Coronaviridae, provocando a doenca denominada COVID-19 (Corona Virus Disease
2019), dando inicio a uma epidemia que atingiu patamares mundiais em curto espaco de
tempo (LIU et al., 2020; SUN et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
COVID-19 como emergéncia em saude publica internacional. Devido a disseminacao do
virus em mais de 30 paises, em 11 de marco foi caracterizada pela OMS como pandemia
(WHO, 2020).

A COVID-19 pode se apresentar desde a forma assintomatica a formas mais graves,
como a sindrome respiratoria aguda que pode inclusive ser fatal. Dentre as manifestacdes

clinicas estédo os sintomas como: febre, tosse seca, dor muscular e cefaleia, sendo que a




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

maioria das pessoas progride para um bom progndéstico. No entanto, € importante destacar
gue as formas mais agressivas da doenca, com apresentacdo de pneumonia e sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), sdo mais propensas a individuos com
comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares e renais (LIU et al., 2020; XAVIER
et al., 2020).

O manejo clinico é determinado de acordo com a gravidade do caso, que pode ser
classificado como: leve, moderado e grave. Para tal classificacdo devem-se observar os
sinais e sintomas apresentados, sendo importante a realizacdo da anamnese, exame fisico
e exames complementares para melhor abordagem e conduta terapéutica (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio de testes de biologia
molecular RT-PCR e testes imunolégicos (sorologicos). A RT-PCR permite identificar a
presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio
dos sintomas, sendo o teste laboratorial de escolha para o diagnéstico de pacientes
sintomaticos na fase aguda. Enquanto os testes imunoldgicos visam a deteccdo de
anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 para diagnosticar doenca ativa ou pregressa através de
sorologia por imunocromatografia (teste rapido para deteccdo de anticorpo IgM e/ou
anticorpo IgG, teste enzimaimunoensaio - ELISA IgM ou imunoensaio por
eletroquimioluminescéncia - ECLIA 1gG) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Dengue e COVID-19 compartilham caracteristicas clinicas assim como sinais e
sintomas semelhantes, dificultando uma diferenciacdo imediata dos casos, o que implica
no atraso ao tratamento adequado, como também a falha quanto ao isolamento dos
individuos e consequente propagacao da COVID-19 ou ainda levar a desfechos tragicos
em ambas as infec¢des (SAAVEDRA-VELASCO et al., 2020; WILDER-SMITH et al., 2020;
WU et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo consistiu em avaliar estudos que abordassem
coinfeccdo ou ocorréncia de dupla epidemia de dengue e COVID e suas implicages
durante a pandemia da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa (RN), do tipo descritivo, com analise qualitativa.

Esta revisao consiste em descrever e discutir o desenvolvimento ou “estado da arte” de um
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determinado assunto, de forma ampla, analisando a literatura e permitindo ao leitor a
aquisicao e atualizacdo do conhecimento (ROTHER, 2007).

Para direcionar este estudo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais sé&o
as consequéncias da ocorréncia de dupla epidemia pela circulacdo simultanea dos virus
dengue e SARS-CoV-27?". Nesse sentido, as buscas foram realizadas em agosto de 2020,
utilizando as bases de dados eletronicas do PuMed/MedLine, Embase e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Além disso, utilizou-se a literatura cinzenta. Os descritores utilizados na
estratégia de buscas foram: "Dengue”, "Arboviruses"”, "Arbovirus Infections”, "SARS-CoV-
2" e "COVID-19". Para formulacdo da estratégia de busca, foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR” para a conexao entre os termos citados.

Para a inclusdo ou exclusao de um estudo, estabeleceu-se 0s seguintes critérios: A)
Inclusdo: Estudos que abordassem o tema: dengue e COVID-19; Estudos publicados entre
dezembro de 2019 a agosto de 2020, sem restricbes de idioma. B) Exclusdo: Estudos que
nao abordassem as caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e/ou laboratoriais de dengue
e COVID-19.

Os estudos selecionados foram importados para a plataforma online Rayyan, onde
foi realizada a exclusdo das duplicatas, em seguida procedeu a triagem inicial dos estudos
gue consistiu na leitura dos titulos e resumos e posteriormente a leitura na integra dos
trabalhos selecionados. Ademais, ciente da dificuldade em localizar estudos por se tratar
de um assunto novo, optou-se por consultar as referéncias dos artigos que foram incluidos
na revisao, com intuito de alcancar algum estudo com potencial elegibilidade. Nesse
sentido, caso estivesse disponivel na integra, seria criteriosamente analisado para
determinar sua possivel inclusdo nesta revisao.

ApOs a leitura integral e avaliagdo qualitativa dos estudos incluidos, os dados foram
extraidos e dispostos em quadros, objetivando uma melhor visualizacdo das evidéncias

epidemioldgicas encontradas, e por fim, discutidos.

RESULTADOS

Selegé&o dos estudos

Um total de 809 referéncias que corresponderam as buscas realizadas em nas bases
de dados e literatura cinzenta foram incluidas nesta revisdo. Posteriormente, foram
excluidas 359 duplicatas. Apds processo de triagem inicial, 30 estudos foram submetidos a
leitura completa e destes, 11 corresponderam aos critérios definidos. Esse processo esta

detalhado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma Prisma referente a triagem dos estudos realizada nas bases de dados do PubMed,
Embase, BVS
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Fonte: (The PRISMA Group, 2009, adaptado)

Caracteristica dos estudos

A temética em pauta tratava-se de envolver estudos que descrevessem a ocorréncia das

infeccdes de dengue e COVID-19 de forma simultanea, que constaram em um mesmo periodo a

partir de marco de 2020. As epidemias anuais de dengue sédo esperadas em muitas regioes, pois
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sdo endémicas, e a COVID-19, um assunto emergente, disseminou-se mundialmente, tornando as
popula¢gdes vulneraveis a dupla contaminacdo. Sendo assim, a analise dos estudos visou a
obtencdo de dados relevantes para o aprimoramento do conhecimento de acordo com os trabalhos

até aqui publicados. O quadro 1, demonstra a caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados de acordo com autor/ano, titulo, tipo de estudo e

evidéncias encontradas nos estudos analisados acerca do atual cenario da dengue frente a COVID-19.

Autor/ Titulo do Tipo de Evidéncias
Ano estudo estudo
Dengue and Observaram tendéncias epidemiolégicas para ambas as
Cardona- COVID-19, doencas (dengue e COVID-19) na Colémbia, notando um
0 . overlapping Estudo contraste, visto que em nivel nacional ocorreu um aumento
Ospina et . . . , S
1 al.. 2020 epidemics? An | Ecoldgico do nimero de casos de COVID-19, mas uma diminui¢ao
h Analysis from das notificacbes de casos de dengue na maioria dos
Colombia departamentos colombianos.
Simultaneous . . . o
Ao analisarem boletins epidemiolégicos perceberam uma
occurrence of N -
Mascare diminuicdo dos casos notificados de dengue no estado do
0 COVID-19 and Estudo 7 : . o
nhas et L Piaui (Brasil) em semanas epidemiologicas que se
2 dengue: what | Ecologico . . . .
al., 2020 esperavam uma alta, visto que o Brasil enfrenta epidemias
do the data .
desde 1986, sazonalmente de marco a junho.
show?
Demonstraram que nenhum dos 42 individuos foi positivo
para NS1 da dengue ou apresentou soroconversao ou
aumento dos valores do indice DENV IgM e 1gG, sugerindo
. . gue néo havia infec¢@o aguda por DENV entre esses casos
D f E
. |agn03|s_o studo de COVID-19. No entanto, tanto DENV IgM quanto alto titulo
0 | Lokidaet | COVID-19in a coorte - "
3 | al 2020 Denaue- retrospect de 1gG, conforme indicado por IgG RDT positivo, foram
B 9 osP identificados em trés pacientes. O RT-PCR do virus da
Endemic Area iva ) . .
dengue foi negativo em todos os casos. Sugerindo que a
deteccdo de DENV IgM e/ou alto titulo de IgG néo deve ser
considerada uma exclusédo de COVID-19, podendo
colaborar para um resultado falso-positivo para dengue.
Emergence of Dos 20 pacientes com PCR positiva para SARS-CoV-2, 5
Saddique co-infection of Estudo foram PCR positivo para dengue também. Os achados
0 g COVID-19 and . mostraram uma forte associagéo da diminui¢éo da
et al., experime .. e N
4 2020 dengue: A ntal contagem de leucdcitos, neutréfilos, linfocitos e plaquetas,
serious public com SARS CoV-2 e coinfec¢do por dengue. Os autores
health threat destacam ainda a alto indice de mortalidade nesses casos.
Low risk of Foram coletados e testados 32 soros de pacientes com
S serological sorologia SARS-CoV-2 IgM/IgG positivos, na Italia, onde a
0 Spinicci cross-reactivity Estuglo dengue ndo é endémica e a exposigdo anterior ao DENV
5 etal., between experime era improvavel. Além desses, outros 44 soros DENV-
2020 dengue and ntal positivos anonimizados de casos de dengue aguda (27 dos
COVID-19 quais confirmados pela positividade do antigeno NS1, além
de 17 diagnésticos provaveis apenas com positividade para
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positivo. Ja entre os 44 soros DENV-positivos testados para

IgM e 1gG), foram testados através de teste rapido COVID-
19 IgG/IgM. Entre os 32 soros COVID-19 positivos, ndo
positivos foram observados resultados DENV IgG / IgM

anticorpos COVID-19 com cada método (em um caso para
IgG e IgM, e em outro apenas para IgG), em duas amostras
diferentes, um resultado falso-positivo foi detectado.
Observando-se entédo que resultados falso-positivos de
COVID-19 séo possiveis em pacientes com infecgéo por
DENV.

Coinfection by

Relatam o caso de um brasileiro que foi diagnosticado com

dengue patient

SARS-CoV-2 . .
dengue e, posteriormente, também obteve resultado
Pontes et and dengue Relato de . o
o positivo para COVID-19. Este relato destaca a possibilidade
al.,, 2020 | virusin a dual caso A . ~ o .
. . . de coexisténcia da circulagéo e contaminacédo pelos dois
viral circulation . . . ,
. virus e a possivel sobrecarga ao sistema de saude.
setting
Coinfection
. with SARS- Relatam uma coinfec¢do na Indonésia de paciente
Hariadi et Relato de . . ~ :
CoV-2 and diabética, seguido de recuperacdo. Paciente teve
al., 2020 . caso ; .
dengue virus: sintomatologia moderada.
a case report
Relatam dois pacientes em Cingapura que tiveram
resultado falso-positivo para dengue e posteriormente
foram diagnosticados com COVID-19.
Covert Caso 1. Paciente do sexo masculino, 57 anos. Apresentou
COVID-19 and inicialmente IgM e IgG positivo para dengue e PCR
false-positive i iti - -
Yan et positv Relato de negativo para dengue e positivo para SARS-CoV-2.
I, 2020 dengue caso
al, serology in Caso 2: Paciente do sexo feminino, 57 anos. Testou IgM
Singapore positivo para dengue, mas PCR negativo para dengue e
Published positivo para SARS-CoV-2.
Os autores ressaltam que deixar de considerar COVID-19
embasado em achados para dengue pode representar risco
ao paciente e a saude publica.
Relatam a contaminacdo de uma enfermeira, tailandesa, 35
anos que coletou sangue de paciente suspeito de dengue,
Nurse infected gue havia apresentado IgM e IgG positivo para dengue, no
Prasitsirik | with Covid-19 Relato de entanto, posteriormente, esse paciente testou positivo para
ul et al., from a COVID-19, através de PCR. Os autores explanam a
. caso ~ -
2020 provisional preocupacédo dos resultados errbneos em caso de falso-

positivo para dengue ou a ndo averiguacao inicial da
infeccao pelo SARS-CoV-2 o que impedem o diagndstico
precoce de COVID-19 e favorece sua disseminagéo.
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1 Verduyn
0 et al.,
2020

Co-infection of
dengue and
covid-19: A
case report

Relato de
caso

Paciente jovem, sexo masculino, 18 anos, relatou astenia,
anorexia e dor de cabeca e ao ser submetido a PCR, testou
positivo para SARS-CoV-2. Nos dias seguintes ao
diagnéstico, apresentou erupgdo cutanea com prurido
eritematoso, febre persistente, artromialgia, dispneia com
polipneia. O teste rapido pra dengue também foi positivo
(NS1+). Apresentou ainda tosse seca, dor no peito,
trombocitopenia e enzimas hepaticas elevadas. Muitos
sintomas apresentados pelo paciente podem estar
presentes em ambas infec¢des, no entanto, os autores
sugerem a hip6tese de que a infeccdo por SARS-CoV-2
tem maior probabilidade de causar sintomas mais graves
no caso de coinfecgéo.

1 | Kembuan
1 , 2020

Dengue
serology in
Indonesian
COVID-19

patients:

Coinfection or
serological
overlap?

Série de
casos

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 53 anos, apresentou
coinfeccdo e evoluiu para oObito.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 24 anos. Apresentou
PCR positivo para SARS-CoV-2 e negativo para dengue, no
entanto, curiosamente, apresentou IgM e IgG positivos para
dengue. Ao final do periodo de quarentena voltou
novamente aos intervalos normais; Dengue IgM e IgG
foram todos negativos, sugerindo que os resultados de
soroconversao iniciais foram um falso positivo.

Caso 3: Paciente do sexo feminino, 26 anos. Apresentou
IgM positivo para dengue. Posteriormente apresentou tosse
e falta de ar. Teste PCR foi positivo para SARS-CoV-2.
Apébs duas semanas, ao repetir o teste sorolégico para
dengue, apresentou resultados negativos de IgM e IgG.

Caso 4: Paciente do sexo masculino, 42 anos. Apresentou
resultado positivo de IgM e IgG para dengue e,
posteriormente, diagnosticado com COVID-19 e PCR
negativa para dengue o que indicou que a soroconversao
de IgM inicial foi um falso positivo

Fonte: autoria propria.

Sintese

Os estudos mencionaram algumas manifestacdes clinicas semelhantes e outras vista como

“peculiares” a cada uma das duas doengas, ou seja, dengue e COVID-19. Essas manifestacbes
clinicas estéo descritas abaixo, no quadro 2.
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Quadro 2: Similaridade e diferencas entre dengue e COVID-19, quanto as manifestacdes clinicas
e achados laboratoriais, apresentados nos estudos.

SINAIS E SINTOMAS DENGUE | COVID-19
Dor de garganta, tosse e sintomas nasais . .
garg Nao Sim
Erupcdes maculopapular (cutaneas) Sim Sim
Febre, mialgia*, cefaleia* Sim Sim
Alteracdes de consciéncia, agitacdo, anorexia Sim Sim
Dispneia, precordialgia, cianose, rinorreia, espirros Nao Sim
Dor abdominal, CRP, vimitos persistentes e Procalcitomia Sim Nao
O agravamento do quadro leva a quadros hemorragicos Sim N&o
O agravamento do quadro resulta em sindrome respiratoria
grave N&o Sim
Pode apresentar com monocitose, bem como linfopenia e/ou
trombocitopenia Sim Sim

*Apresenta intensidade diferente entre ambas as doencas, sendo mais acentuado na dengue
Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Ao analisar os estudos selecionados, foram observadas, principalmente, quatro
evidéncias: os onze estudos relataram quanto a dificuldade no direcionamento e manejo
adequado dos pacientes de acordo com a real infeccao, visto que as similaridades clinicas
e laboratoriais podem gerar confusdo no diagndstico.

Os estudos inclusos nessa revisdo abordaram de diferentes formas a relacéo entre
a coinfeccao. Aspectos relacionados a vigilancia e atencao voltada para uma potencial
reinfeccdo tanto de COVID-19 quanto de dengue devem ser sempre consideradas
(CARDONA-OSPINA et al., 2020). Adicionalmente, a notificacdo desses dados deve ser de

extrema atencdo quanto ao relator. Os dados epidemiologicos levantados por tais
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notificagcbes suportam as pesquisas na area e podem auxiliar quanto a evidéncia de
sintomatologia e possivel reacédo cruzada (MASCARENHAS et al., 2020).

Ainda nesse cenério epidemiolégico, € importante considerar a sobrecarga do
sistema de saude, especialmente no caso atual de pandemia por COVID-19 e epidemia
endémica/sazonal de dengue, o que propicia casos de coinfecdo (MASCARENHAS et al.,
2020; YAN et al., 2020). Para o sistema de salude brasileiro, esse fato endossa a
preocupacao quanto a possibilidade de conseguir distinguir ou diagnosticar tais infeccoes,
visto que a dengue pode encobrir os sintomas da COVID-19, o que prejudica as medidas
de distanciamento e favorece a disseminacdo do SARS-CoV-2 (PONTES et al., 2020; YAN
et al., 2020).

Alguns dos estudos também relatam a coinfeccdo entre dengue e COVID-19 como
causa potencial de agravamentos em quadros clinicos e de desfechos fatais aos pacientes
(HARIADI et al., 2020; KEMBUAN, 2020; PONTES et al., 2020; SAADDIQUE et al., 2020;
VERDUYN et al., 2020). Esse fato pode ser intensificado pela sugestiva de que a dengue
encobre o diagnoéstico da infeccdo por SARS-CoV-2, que também pode ser fatal em
pacientes com comorbidades, considerados grupos de risco (YAN et al., 2020).

Dentre todos os trabalhos analisados e incluidos nessa revisdo narrativa, apenas
Spinicci e colaboradores (2020) relataram diferencas sintomaticas entre as coinfec¢des. Os
demais autores descrevem grande similaridade nos eventos fisiopatolégicos, bem como
sintomatologicos e/ou manifestacdes cutaneas (Quadro 2) para as duas doencas,
dificultando distingui-las precocemente e influenciando o quadro de saude geral dos
individuos a medida da progressao da doenca.

O diagnéstico de dengue é realizado por avaliacdo de sintomas caracteristicos e
também por laboratoriais, como trombocitopenia. O teste soroldégico é muito utilizado para
confirmar a infecdo. Contudo, ndo se pode descartar reacdes cruzadas para SARS-CoV-2
e dengue. Para essa Ultima, algumas rea¢des cruzadas ja sao descritas na literatura, como
para a malaria, leptospirose e outros virus da familia Flavivirus, devido a homologia entre
as espécies, como Zika virus (KEMBUAM, 2020).

Considerando o teste de PCR para a dengue, sua precisdo decai a medida que a
doenca evolui. Nesse sentido, indica-se suspeitar de uma infecgéo por SARS-CoV-2 em
todos os pacientes com suspeita de dengue e monitora-los para ambas as infec¢des, tendo
em vista que podem ocorrer falsos positivos para dengue em pacientes com COVID e isso
agrava a situacao (KENBUAM, 2020).

Quanto aos testes soroldgicos, Lokida et al., (2020) e Saddique et al., (2020) também

observaram similaridades, onde principalmente, em regides endémicas pra dengue, houve
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apresentacdo de resultados falso-positivo para a dengue. Os pacientes inicialmente
descritos com sintomas clinicos caracteristicos para DENV, ao serem submetidos aos
testes soroldgicos, apresentaram IgM positivo para dengue. Porém, quando submetidos a
PCR, apresentaram resultado negativo para dengue e positivo para COVID-19,
favorecendo a disseminacao do SARS-CoV-2.

Ao considerar apenas a realizacdo de testes sorolégicos para a dengue e a
notificacdo epidemioldgica dessa doenca, esse quadro implica em uma subnotificacdo dos
casos de COVID-19 e facilita a disseminagéo do virus (LOKIDA et al., 2020; SADDIQUE et
al., 2020). Tal disseminacgéo coloca em risco ndo s6 a comunidade externa aos hospitais,
mas também os profissionais de saude que estdo a frente do combate a pandemia, como
o ocorrido no caso segundo Prasitsirikul et al (2020). Adicionalmente, outros casos de falso-
positivos foram relatados na literatura (LAM; CHUA; TAN, 2020; RIDWAN, 2020).

Um fato interessante observado por Spinicci et al., (2020), foi a demonstracdo de
gue nao ocorre somente resultados falso-positivos para dengue, mas 0 mesmo também
acontece em casos de COVID-19, embora em uma taxa baixa e variavel. No entanto, esses
resultados falso-positivos para COVID-19 podem refletir reatividade cruzada inespecifica
diferente, ndo necessariamente relacionada a anticorpos especificos para DENV
(SETHURAMAN; JEREMIAH; RYO, 2020). Ainda ndo € estabelecida uma reacao cruzada
entre SARS-CoV-2 e dengue, e mais estudos sdo necessarios para esclarecer essa relacao
(KEMBUAM, 2020)

Dentro do aspecto vigilancia, Cardona-Ospina et al, (2020) perceberam que em
alguns departamentos colombianos, houve uma tendéncia a queda de notificacdo dos
casos de dengue em semanas que se esperavam o oposto. O que também foi observado
no estado do Piaui (Brasil), que de acordo com Mascarenhas et al., (2020), até a SE 11, as
notificacdes de dengue estavam correspondendo o esperado, no entanto, a partir da 12 SE
comecaram a reduzir as notificacbes no mesmo periodo em que se iniciou a alta das
‘ondas” dos casos de COVID-19.

Tais observacoes requerem estudos mais aprofundados sobre o assunto, porém, os
autores sugerem a hipotese de subnotificacao, visto que, diante da pandemia de COVID-
19, os departamentos epidemioldgicos e profissionais da area uniram forgas no combate a
epidemia. Além disso, a possivel sobrecarga do sistema de saude em caso de dupla
epidemia/coinfeccéo é outra grande preocupacao, pois a maioria dos paises endémicos pra
dengue séo subdesenvolvidos e ja enfrentam um colapso na saude publica, o que

acarretaria em mais 0Obitos, visto que os dados demonstram alta taxa de mortalidade em
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pacientes coinfectados (HAQQUI et al., 2020; MASCARENHAS et al., 2020; MIAH; HUSNA,
2020; PONTES et al., 2020; YAN et al., 2020).

Casos de coinfecgéo foram relatados no Brasil, Tailandia, Paquistédo, Indonésia, llha
da Reuniéo e outras regides (HARIADI et al., 2020; JOOB; WIWANITKIT, 2020; KEMBUAN,
2020; PONTES et al., 2020; SADDIQUE ET AL, 2020; VERDUYN et al., 2020). O estudo
de Hariad (2020) relatou um caso peculiar de uma idosa diabética que foi acometida por
dupla contaminacao e apresentou sintomatologia moderada e evoluiu para recuperacéao e
alta. No entanto, os estudos demonstram que ha ocorréncia de agravamento de sintomas
e até obitos em casos de coinfeccdo (KEMBUAN, 2020; VERDUYN et al., 2020). Nao se
sabe o quanto outras condi¢cdes podem influenciar no curso da doenca.

No entanto, segundo Cardona-Ospina et al (2020) a coinfeccdo pode levar a
resultados fatais, especialmente em pacientes com comorbidades crbnicas, as infec¢oes
sobrepostas pode agravar o desfecho dos casos, aumentando o niumero de pacientes que
evoluem para 0Obitos. Tal dado pode ser reforcado ainda por Miah e Husna (2020) que ao
analisarem relatos de coinfeccdo em pacientes de varios paises perceberam um aumento

na taxa de mortalidade em pacientes acometidos pelas duas infec¢des.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados e das observacdes dos autores, conclui-se que as similaridades
das manifestacdes clinicas e achados laboratoriais dificultam o diagnéstico precoce e
podem também levar a diagndsticos erréneos, ou resultados falso-positivo para dengue em
pacientes com COVID-19. O atraso no diagndstico prejudica e retarda o tratamento
adequado ao paciente e pode contribuir para a disseminacdo do SARS-CoV-2.

Os casos de coinfec¢cdes podem acabar acarretando a sobrecarga do sistema de
saude e além de poder resultar em maior nimero de oObitos. Ainda é importante ressaltar
gue o cenario pandémico causado pela COVID-19 tem provocado alta demanda aos
profissionais e servi¢os, podendo causar uma provavel subnotificacdo para dengue.

Diante desse quadro, novas pesquisas devem ser realizadas para melhor apuracéo
de dados e aprimoramento de protocolos de abordagem clinica, proporcionando a
expansdo do conhecimento, além de promover maiores cuidados com o paciente e

seguranca para os profissionais da saude.
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RESUMO: O método canguru consiste na assisténcia humanizada perinatal, onde a implantagéo
ocorre nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). O método fundamenta a participacdo da
familia como alicerce para o desenvolvimento da crianca. A realizagdo implica no contato pele a
pele entre a mde a crianga, da maneira em que ambos acharem necessarios e prazerosos. O
objetivo deste estudo é levantar evidéncias acerca da importancia da equipe de enfermagem na
implementacéo do método canguru (MC) na UTIN. Revisdo narrativa com abordagem descritiva e
analise qualitativa. A busca foi processada na biblioteca Virtual em Saude (BVS). Observou-se que
sédo grandes os beneficios ocasionados pelo MC, como melhora clinica, auxilio no desenvolvimento
neurocomportamental, estreitamento de vinculos entre recém-nascido (RN) e familia, entre outros.
Percebeu-se que alguns fatores relevantes podem interferir na implementacdo desse método, a
saber: o0 estado clinico do RN, falta de ades&o da familia, espaco fisico da unidade inadequado,
falta de capacitagdo dos profissionais e carga excessiva de trabalho. Assim, torna-se necessario o
envolvimento familiares e a capacitacdo dos profissionais para divulgar e incentivar sua
implementacéo.

PALAVRA-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Método
Canguru.

ABSTRACT: The kangaroo method is a mode of humanized perinatal care, where implantation
takes place in neonatal intensive care units (NICU). The method based on the participation of the
family as a foundation for the child's development, its realization implies skin-to-skin contact between




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

the child's mother, in the way that both find based and pleasurable. The aim of this study is to raise
evidence of the importance of the nursing team in the implementation of the NICU kangaroo method.
It is a narrative review of the literature with a descriptive approach and qualitative analysis, a search
was processed in the electronic database of the Virtual Health Library (VHL). Through the analysis
of the observed data, the benefits caused by the Kangaroo Method are great, such as clinical
improvement, aid in the neurobehavioral development, closer links between newborns (NB) and
family, among others. It was noticed that some relevant factors may interfere in the implementation
of this method, a saber: the clinical condition of the NB, lack of family adherence, physical space of
the advanced unit, lack of training of professionals and excessive workload. In view of the above, it
is necessary for the program to be successful for the involvement of family members and the training
of professionals to disseminate and encourage its implementation.

KEYWORDS: Nursing care; Neonatal Intensive Care Unit; Kangaroo Method.

INTRODUCAO

A elevacédo da taxa de natalidade reflete no aumento do indice de internacfes de
recém-nascidos (RN) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os quais possuem
varias complica¢des que podem leva-los a 6bito. A maioria dos RN que necessitam de UTIN
sdo 0s prematuros e/ou baixo peso, portanto apresentam-se mais susceptiveis a
complicagcbes (OMS, 2002).

A incidéncia elevada de RN de baixo peso e prematuridade ao nascer associa-se a
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, pré-natal inadequado, utilizacdo de drogas,
multiparidade, gestacdo em adolescentes e idosas. Atualmente cresce, consideravelmente,
a probabilidade de vida destas criancas, devido aos recursos tecnologicos associado com
cuidados especializados e humanizados dos profissionais. (ALMEIDA et al., 2002)

O método canguru (MC) € uma das possibilidades para humanizacdo de criancas
hospitalizadas em UTIN. Sua realizacdo consiste no contato direto pele a pele entre a méae
e 0 RN, que fundamenta a participacdo da familia como alicerce para o desenvolvimento.
No MC a crianca fica junto a mée, na posi¢éo decubito ventral, em uma bolsa semelhante
a de um canguru (GAIVA; SCOCHI, 2005)

O MC é fundamentado em cuidados centrados na familia, através da sua
implementacdo é evidente a reducdo da morbimortalidade perinatal e assim como
proporciona inumeros beneficios para saude do RN, tais como, promover estimulos
semelhantes ao ambiente uterino, desenvolver controle térmico adequado, reduzir estresse
e dor da crianca, diminuir o tempo de internacgéao, restringir o risco de infeccao, incentivar o
rapido ganho de peso, sdo grandes suas vantagens emocionais, todo amor, carinho,
aproximacao e vinculo afetivo entre a triade interfere no posterior cuidado da familia com a

crianca e na sua personalidade para o restante da vida. Para o sistema de saude sua
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importancia se da pela alta rotatividade dos leitos de UTIN, consequentemente, pela
reducédo dos custos orcamentarios (ABREU; MARCIA et al., 2006).

A implementagéo do MC pela equipe multidisciplinar tem como objetivo promover a
melhor adaptacao a vida extrauterina, melhorar o quadro clinico, minimizar sofrimento da
crianga, oferecer aporte emocional aos pais, inclui-los no cuidado com o RN (GAIVA;
SCOCHI, 2005). Partindo deste pressuposto, torna-se relevante estudos que possam
evidenciar a importancia da equipe de enfermagem na implementacdo dessa estratégia.
Diante disso, 0 objetivo deste estudo é levantar evidéncias acerca da importancia da equipe
de enfermagem na implementacdo do MC em UTIN.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva e analise qualitativa. A
busca foi processada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em dezembro de 2015. A
estratégia de busca foi realizada a partir das combina¢cdes entre 0s seguintes termos:
Cuidado de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Método Mae Canguru.

Os critérios para selecao foram: artigos publicados no Brasil e que atendessem de
maneira explicita os objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo foram: relato de
experiéncia, artigos de reflexdo, teses, dissertacbes e editoriais e artigos que nao
responderam a pergunta norteadora.

A triagem dos estudos foi realizada na propria base de dados, inicialmente por meio
da leitura dos titulos e resumos. Os estudos elegiveis foram lidos na integra com intuito de
confirmar sua elegibilidade. Depois de definir os estudos que contemplaram esta revisao,
foi realizada a leitura minuciosa do material na integra por inUmeras vezes, a fim de extrair

os dados e, posteriormente sintetiza-los e discuti-los.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi localizado inicialmente o total de 43 artigos que ap0s passarem pelo processo
de triagem resultaram em 17 artigos. O ano que mais publicou foi 0 ano 2010 com 6 artigos
gue correspondem a 35%, e 0 anos que tiveram menores indices de publicagdo foram:
2001/ 2003/ 2004 e 2006, com apenas 1 publicacdo (5,8%). Os detalhes quanto a

caracterizagao dos estudos incluidos na revisédo consta no quadro 1.




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos quanto aos autores, ano e titulo do artigo.

N ANO AUTOR PERIODICO
1 2001 OSCAR, A; SILVESTRE, L.K; FREITAS, Rev. Mineira De Enferm.
M.E.A, et al.
5 2003 NOGUEIRA, F.S; SCOCHI, C.G.S; Rev. Sociedade Brasileira De
FURTADO, M.C.C, et al. Enfermagem Pediatrica
3 2004 VENANCIO, S.| ;ALMEDA, H Jornal De Pediatria
4 2005 GAIVA, M.A.M; SCOCHI, C.G.S Rev. Brasileira De Enfermagem
5 2005 ANDRADE, |.S.N; GUEDES, Z.C.F Rev. Brasileira Saude Materna e Infantil
6 2005 COSTA, R; MONTICELLIZ, M Acta Paul Enfermagem
7 2005 CAETANO, L.C; SCOI\%HI’ C.G.S; ANGELO, Rev. Latino- Am. Enfermagem
8 | 2006 FREITAS, J.0 ;: CAMARGO, C.L Rev. Bras. Crescimento e
Desenvolvimento Humano
9 2008 FILHO, F.L; SILVA, g.l A.M; LAMY, Z.C; , et Jornal De Pediatria
10 2010 ARAUJO, C.L; RIOSe,t gI'T'F’ SANTOS, M.H, Ciéncia E Saude Coletiva
11 | 2010 ARIVABENE, J.C.; TYRRELL, M.A.R Rev. Latino- Am. Enfermagem
12 | 2010 NEVES, P.N; RA?]/IELI[_)I, A.P.X; LEMOS, Revista Gaucha De Enfermagem
13 | 2010 RAMALHO, M.A.M; KOCHA, K.R.A; Rev Sociedade Brasileira De Enfermagem
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Fonte: autoria propria.

Os estudos foram unanimes ao relatar que os principais beneficios alcancados
decorrentes da realizacdo deste método foram: a reducéo do tempo de internagcéo (100%),
a melhora na termorregulagéao corporal (100%), a reducgao do risco de infec¢do (100%), a
estimulacéo do aleitamento exclusivo (100%) e o estreitamento de vinculo afetivo entre RN

e familia (100%). Além destes outros foram mencionados pelos autores nos estudos

descritos no quadro 2.
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Quadro 2: Distribuicdo dos estudos quanto aos beneficios do MC.

Beneficios do método mée canguru n %
Diminuicdo do tempo de internacao 17 100
Melhora na termorregulacéo corporal 17 100
Reducéo do risco de infeccéo 17 100
Estimula aleitamento exclusivo 17 100
Estreitamento de vinculos afetivo entre RN e familia 17 100
Auxilia no processo de ganho de peso 16 94,11
Capacitacdo da familia para o cuidado pés alta 16 94,11
Ameniza dor 15 88,23
Reducéo de choro 14 82,35
Estabilidade da frequéncia cardiaca 6 35,29
Melhora na oxigenacéo 4 23,52
Auxilia no desenvolvimento neurocomportamental 2 11,76
Diminuic&o de taxas de bilirrubina 1 5,88
Diminui¢éo do uso de ventilagdo mecanica 1 5,88

Fonte: autoria propria.

O guadro 3 pontua os principais fatores que interferem na implementacao do método
mae canguru, dentre os listados, os fatores que apresentaram unanimidade foram estado
clinico do RN com instabilidade hemodinamica, bem como a falta de adeséo da familia,

estes foram os mais prevalentes nos estudos analisados.

Quadro 3: Distribuicdo dos estudos quanto aos critérios para realizacdo do método mée canguru.

Fatores que interferem na realizagcdo do método mae canguru n %
Estado clinico do RN hemodinamicamente instavel 17 100
Falta de adeséo da familia 17 100

Espaco fisico da unidade inadequado 15 88,23

Falta de capacitacdo dos profissionais 14 82,35

Carga excessiva de trabalho 12 70,58

Fonte: autoria propria.

A gestacdo € um momento unico na vida de uma familia, seja ela planejada ou néo,

na ocasidao os pais e familiares se programam para a chegada de um novo membro.

Geralmente esta etapa é cercada de bastante alegria e outros sentimentos, tais como
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medo, ansiedade acerca da saude, formacdo dos 6rgaos, caracteristicas, personalidade,
tipo de parto, criacdo, alimentacdes entre outras preocupacdes (NEVES et al., 2010).

Anualmente vem crescendo a taxa de natalidade, consequentemente tem
aumentado o indice de internacdes de RN em UTIN. A maioria dos RN que necessitam
desse tipo de tratamento sao prematuros e/ou baixo peso, necessitando de cuidados mais
complexos por apresentarem riscos que comprometem a vida. Considera-se pré-termo toda
crianca nascida viva antes de completar a 37° semana de gestacdo e abaixo do peso
aguelas nascidas com menos de 2. 500 kg (OMS, 2002).

A incidéncia de prematuridade e baixo peso estdo associados com a pobreza, a
assisténcia do pré-natal mal assistida, alta taxa de fecundidade entre adolescentes e
idosas, uso de drogas licitas e ilicitas, baixo nivel socioeconémico, gravidez indesejada,
falta de nutricdo apropriada, intervalo reduzido entre os partos e mae multiparas (ALMEIDA
et al., 2002).

No periodo da gravidez inicia-se a criacdo do vinculo afetivo entre a triade (mae, pai
e RN), e aumenta a cada evento significativo, como: a realizagcdo do ultrassom, 0s
movimentos do feto, a construcdo do enxoval, entre outros. Este € um processo gradativo
e fortalecido apGs o0 nascimento da crianga com os cuidados pés-parto. Portanto, o vinculo
pode ser prejudicado quando o nascimento da crianga ndo ocorre como o esperado e a
mesma necessita de cuidados maiores, como uma internacdo em UTIN. Essa separacao
fisica e emocional abrupta interfere posteriormente no cuidado pés-alta e também na
personalidade da crianca (HERTEL et al., 2013).

Apds 0 nascimento de uma crianca prematura e/ou baixo peso, a familia passa por
um processo de impacto, onde sdo rodeados de sentimentos, muitas vezes negativos, e
passa por um processo de aceitacdo de que o seu filho ndo é como o esperado e
necessitara de cuidados mais intensos (CAETANO et al., 2005).

Os cuidados destinados ao RN internados em UTIN eram fundamentados no menor
manuseio possivel, ou seja, os cuidados prestados eram centrados na alimentacéo,
termorregulacéo e controle de infeccdo, através apenas de equipamentos tecnologicos,
como sonda nasogastrica, incubadora entre outros de forma, sendo que deste modo era
criado uma barreira de isolamento onde os pais tinham horario marcado e restricbes para
com o seu filho (a) (FREITAS et al., 2008).

Na atualidade as chances de sobrevivéncia dos RN tiveram um crescimento
consideravel, devido ao aumento do numero de tecnologias usadas nas UTINS, associadas
com um cuidado humanizado, o qual possui como esséncia o afeto, o amor, o calor, o

vinculo afetivo, o aleitamento materno exclusivo e o acolhimento. Essa assisténcia é
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prestada de maneira individualizada ao RN e a sua familia, lembrando que a participacao
dos pais é essencial na recuperacao da crianga, pois 0S mesmos exercem grande dominio
sobre o outro. (FREITAS et al; 2008)

O MC que foi idealizado em 1979 pelos pediatras colombianos Héctor Martinez
GoOmez e Luis Navarrete Pérez em Bogot4 - Colébmbia, do Instituto Materno Infantil. Foi
observado naquela época as altas as taxas de morbimortalidade dos RN, devido a falta de
materiais e a superlotacdo, onde uma incubadora era dividida entre dois a trés pacientes,
criando um ambiente propicio para a proliferagdo de bactérias, ocasionando infec¢cdes
cruzadas. Portanto sua criagéo teve como finalidade solucionar o problema da superlotacéo
da UTIN, oferecendo uma melhor estabilidade térmica as criancas, de um modo em que as
incubadoras eram substituidas pelo calor do contato pele a pele. Foi observado pelos
criadores do método inimero beneficios para a saude da crianca, da familia e também para
o sistema de saude, no qual obteve considerada redu¢éo dos custos orgamentarios. Sendo
assim, a partir dai iniciou uma grande modificacdo no cuidado com o0s neonatos, ocorreu a
troca do instrumento tecnoldgico pelo o calor humano e do cuidador especialista
(profissional da saude) pelo familiar (FREITAS; CAMARGO, 2006).

No Brasil sua implementacdo ocorreu na década de 90, sendo mais abrangente,
além da visdo de diminuicdo dos custos orcamentarios e da maior rotatividade dos leitos,
tem como objetivo respeitar as necessidades, caracteristicas e individualidade de cada
criancga, cada familia. O método canguru vem se adaptando conforme com as necessidades
médicas, culturais, sociais nos paises que serdo implementadas (ABREU; MARCIA et al.,
2006).

O meétodo no Brasil iniciou-se em uma maternidade em Santos em 1994, durante
muito tempo a proposta do MC foi questionada, pois acreditavam que a vitalidade do RN
era colocada em risco, porém um grande numero de estudos relacionados ao tema
observou a grande a benevoléncia para a saude fisica, psiquica e emocional da familia.
Devido ao fato dos lagos psicoafetivos desenvolvidos entre mée e bebe ser consideravel
um fator determinante do posterior cuidado pés-alta, o MC cativou muitos adeptos
(SETSUKO apud KLAUS, 1993).

No ano de 2000, o ministério da saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), no intuito promover uma nova cultura de
atendimento a saude, mais adiante teve a criacdo da portaria n° 0 693, de 5 de julho de
2000, que revela que o método canguru foi criado com o objetivo de contribuir para a
mudanca de postura dos profissionais visando a humanizacdo da assisténcia ao RN que

necessitam de cuidados especiais. Entretanto apesar do esfor¢co exercido pelo Ministério
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da Saude, a fim de capacitar e normatizar o método canguru, sua implantacdo nem sempre
foi efetivada (PERIN et al., 2007).

A UTIN é ambito completamente diferente do uterino, uma vez que consiste em um
ambiente hostil, em que devido aos aparelhos, luminosidade, ruidos altos, procedimentos
dolorosos, causam estresse na crianga e atrapalhando no seu desenvolvimento. A fim de
minimizar esses estimulos negativos, o0 ministério da saude preconiza a humanizacéao de
diversas maneiras como MC que € uma assisténcia perinatal humanizada, ou seja, modo
de cuidado que néo visa tratar apenas a sua patologia, de maneira que passam a enxergar
0 RN como uma pessoa que possui sentimentos e necessidades emocionais a serem
atendida. Na UTIN é vista como dar conforto, aproximar dos pais, e trata-los respeitando a
individualidade de cada familia (OLIVEIRA; SANINO, 2011).

Toda a familia sofre com a internacéo das criancas, pois reconhecem a fragilidade
do RN, sabemos que o bebe sozinho n&o existe, ele surge sempre acompanhado de uma
mae, um pai, um avé, uma tia, uma histéria familiar. O MC inclui a familia no cuidado para
com o RN Deste modo a atencdo humanizada € sempre voltada a triade (pais - bebe) pois
as maes destas criangas tem mais probabilidade de sofrer depressao, stress, ansiedade,
medo do cuidado pds alta com a crianca (OLIVEIRA et al., 2006).

Sua execucao implica no contato precoce e direto pele a pele entre a triade (pai,
mae e crianca). No momento da realizacdo do método a puerpera permanece sem a
vestimenta de cima e a crianga somente de fralda, onde permanece junto a mae na posi¢cao
decubito ventral em uma bolsa semelhante a de um canguru, o tempo do contato é
estabelecido por ambos, ou seja, o tempo em que acharem necessario e prazeroso. Sua
criacao foi baseada no principio de que os filhotes do animal canguru nascem imaturo, com
baixo peso e incompativel com a vida fora do ventre da mée, porém seu desenvolvimento
se completa dentro de uma bolsa, onde o filhote € amamentado, protegido e aquecido
(FREITAS; CAMARGO, 2006).

S&o inumeros os beneficios do MC que podem ser observado no momento de sua
realizacdo e poés-alta, como favorece a melhora clinica do bebe, reduzindo assim o tempo
de hospitalizagéo e os riscos a infec¢des, promove a termorregulacdo, favorece ganho
acelerado de peso através da estimulacdo do aleitamento materno exclusivo, diminui¢cao
da morbimortalidade neonatal, pois proporciona a criangca estimulos semelhantes ao
ambiente uterino, além dos beneficios a saude da crianca o MC favorece para a reducao
de custos a sistema se saude (ABREU; MARCIA et al., 2006).

E importante ressaltar que além dos beneficios fisicos 0 MC desenvolve também

melhoria para a saude psiquica e emocional da triade, pois diminui o tempo de separacao
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do RN da familia, aprimora o cuidado pés-alta, contribui para fortalecimento dos vinculos
afetivos, como o amor, o carinho, sabendo que o calor materno traz seguranca, diminui o
estresse e dor do RN e estimula e fortalece a crianga para lutar pela sua recuperagéo e
sobrevivéncia (RAVELLI et al., 2010).

Para que o método terapéutico seja realizado de forma efetiva € necessério o
empenho de toda a equipe de saude, onde os mesmos deveram se comprometer com um
conjunto de estratégia que visam a producao de cuidados em saude capaz de conciliar a
melhor tecnologia disponivel com a pratica de acolhimento e respeito integral ao paciente
(DESLANDES, 2004).

No primeiro contato com o filho, a familia reconhece que seu filho € um ser fragilizado
gue necessita de cuidados especiais, sendo assim passa a sentir receio de toca-lo, porem
com o apoio da equipe de enfermagem passa a aproximar buscando meios em que possam
colaborar para a sua rapida recuperacdo. Nesse momento a equipe trabalha junto com a
familia e prop6e sua aproximacao através do MC( OLIVEIRA; SANINO, 2011).

Juntamente com uma equipe multidisciplinar a enfermagem tem participado de forma
significativa na implementagdo do MC, pois dentre os profissionais da saude € a que se
encontra mais proximo do paciente e sua familia, tendo como funcdo cuidar do RN
promovendo melhor adaptacdo a vida extrauterina, estimular visitas dos pais, aproximar -
I6s da familia, orientar aos pais quantos aos cuidados com o RN, estimular a criacdo de
vinculos afetivos, minimizar os efeitos da separacdo precoce e promover um cuidado
individualizado, diminuindo luminosidade e som (RAVELLI et al., 2010).

Tendo em vista que a familia no momento da internacdo do RN passa por um
momento de crise interna, com exacerbacdo de sentimentos negativos, como fracasso por
ndo gerar uma crian¢a saudavel, medo acerca do por vir, preocupacdo da perda, tristeza,
angustia, soliddo e inseguranca. O profissional de enfermagem tem como finalidade de
minimizar esses sentimentos negativos e lhe oferecer alternativas que tragam esperanca
de recuperacgao, como propor o MC (RAMALHO et al., 2010).

Apesar de ser um método humanizado a familia enfrenta varios desafios quando
decidem participar do processo saude- doenca do seu filho, a vida familiar passar por
grandes transformacdes como desconforto na relagéo conjugal, as implicagées negativas
por passar menos tempo com um filho mais velho, ou seja necessidades familiares, sendo
assim tentam constantemente conciliar sua vida casa- hospital (OLIVEIRA; SANINO; GEC,
2011).

A equipe de saude torna-se um grande e forte pilar que sustenta esta triade. A

atuacdo da equipe de enfermagem é de extrema importancia, além do cuidado atento e
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acolhedor ao RN, desempenha o papel de educadora, e tem como objetivo a transferéncia
de conhecimento, promovendo ensino de forma clara e eficaz, facilitando a compreensao
materna a cerca da finalidade, os beneficios para ela e o seu filho que o MC proporciona.
E importante torna-la autbnoma e apta para promover os cuidados com o seu bebe pds-
alta, ou seja, a enfermagem tem como objetivo despertar na puérpera o papel de cuidadora
e desvendar seu papel materno (RAVELLI et al., 2010).

Para que os objetivos do método sejam alcancados é necessario enxergar a familia
como uma aliada, uma parceria que buscam o mesmo objetivo que € a estabilidade e
melhora da crianga, portanto é necessario trocar experiéncia, ouvir e dialogar. Como
profissionais da saude sao imprescindiveis reconhecer e respeitar 0s sentimentos,
dificuldades, individualidades, cultura e experiéncias de cada familia (GAIVA; SCOCHI,
2005).

O sucesso ou fracasso do MC é responsabilidade da equipe multidisciplinar, onde
se torna essencial ajudar a familia a reconhecer o processo saude doenca e a reintegracao
do RN no meio familiar atendendo as necessidades fisicas, psiquicas e emocionais de toda
a familia, sendo assim é fundamental que a equipe esteja treinada e apta para conduzi-los
de maneira orientada dando a eles suporte emocional e educacional permitindo assim
alcancarem os objetivos do MC: melhora clinica da crian¢a, ganho de peso, alta precoce,
estreitamento de vinculos afetivos (ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

Apesar do MC ter nascido com a finalidade de acolher as necessidades do RN
internados em UTIN, no Brasil ele € mais amplo, onde contempla o RN, os pais, a familia e
os profissionais envolvidos no cuidado. Neste sentido, o profissional de enfermagem devera
conhecer o perfil socioecondmico da clientela, conhecer a realidade da puérpera em seu
convivio social, afim de moldar as orientacdes, de forma individualizada para que nao haja
mais conflitos internos e desarmonia relacional (ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

A norma de atencdo humanizada do RN prematuro e/ou baixo peso criado pelo
ministério da saude, propde que o MC seja desenvolvido em trés etapas, iniciando na UTI,
enfermaria e cuidados domiciliar (ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

A primeira etapa acontece na UTI e € considerada a mais complicada e que exige
maior empenho dos profissionais de saude, pois primeiros dias de internamento de um RN
em uma unidade de alto risco, traz serias implica¢des sobre a familia, como a exacerbacédo
de sentimentos negativos, como o medo da perda, o receio do por vir e a dor da separacao.
Neste momento o contato dos pais com a crianga ainda € um pouco restrito, pois para que
implante o MC é necessério que o RN esteja metodicamente estavel. Portanto nesta etapa

a enfermagem esclarece duvidas dos pais, oferece explicagéo sobre os procedimentos, 0
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estado clinico da crianca, o processo saude - doenca a fim de reduzir a ansiedade e medo
dos pais pois 0s mesmo precisam se sentir preparados para a aproximacao do filho (GAIVA,
SCOCHI, 2005).

A segunda etapa a crianca e os pais jA estdo preparados para um contato mais
proximos, longes da barreira que os distanciavam a incubadora. Esta etapa acontece no
alojamento conjunto e alguns hospitais no espaco para tratamentos intermediarios ou no
guarto canguru. Este espaco € destinado a paciente estavel que permanece ali para
gualquer eventualidade, ou seja, caso necessite de cuidados intensivos novamente, ou que
melhore o suficiente para a alta hospitalar. Nesta etapa € a qual a mae permanece ao lado
da crianca com acesso livre para 0 manuseio de seu filho, € a etapa que o contato entre a
triade se intensifica, e em que a familia se sente confiante com a melhora clinica da crianca.
Neste momento a enfermagem tem a grande responsabilidade de educar os pais em um
curto tempo para os cuidados pos-alta, com isso a mde passa a assumir o papel de
maternagem que antes era destinado ao RN pela a equipe de enfermagem (GAIVA;
SCOCHI, 2005).

O tratamento de uma crianca prematura e/ou baixo peso € um processo complicado
e que exige atencdo, pois suas implicacdes podem estender além das complicacfes
perinatais, contudo é necessario o acompanhamento da crianca mesmo apés a alta, sendo
assim, na terceira etapa a crianca continua sendo acompanhada pela a equipe de
enfermagem, porém agora o cuidado acontece a nivel ambulatorial, inicia-se com trés
consultas semanais e a mesma decresce de acordo com a melhora clinica da crianca e
caminha para a alta do MC. As consultas séo feitas a fim de ter intervencdes rapidas em
caso de alguma intercorréncia. Apés a alta do MC a crian¢a passa a ser acompanhada pelo
crescimento e desenvolvimento infantil. (GONCALVES; 2010).

Apesar de ser considerado o modo de assisténcia ideal para a humanizagdo do
cuidado a RN de baixo peso e /ou prematuro internado em UTIN , a adesao do MC passa
por dificuldades relacionadas a participacdo da familia como sua vida social, a quantidade
de filhos em casa impossibilitando a permanéncia da mée por muito tempo em companhia
do RN ,dificuldades financeira, moradia dos pais em locais afastados do hospital, auséncia
do apoio familiar (FREITAS; CAMARGO, 2006).

A participacao da familia no cuidado do RN internado em UTIN ainda € muito recente
e ainda sdo poucos o0s hospitais adeptos a essa nova modalidade de cuidado, sado grandes
o numero de dificuldade encontradas nos hospitais como a ineficiéncia do espacgo para

implantacdo do método, a falta de acomodacédo para mées, a escassez de verba para
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custear o meétodo, as rotinas hospitalares que pré determinam o momento e duracao do
contato de acordo com suas necessidades e ndo da triade (FREITAS; CAMARGO, 2006).

Outro fator que dificulta a implementacdo do método € a desqualificacdo dos
profissionais, onde existe grande lacuna de conhecimento sobre o tema, e também devido
aos fatores como carga excessiva de trabalho, numero de funcionério reduzido, estresse,
impedindo assim que ocorra de forma certa a humanizacdo da UTIN, contudo os
profissionais passam a ver a familia ndo como uma parceria de trabalho que tem como

Unica finalidade a melhora de um RN e sim como um empecilho (GAIVA; SCOCHI, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da incidéncia de nascimento de criancas prematuras e/ ou baixo
peso, surgiu a necessidade de uma assisténcia qualificada e humanizada que quando
interligada com as atuais tecnologia, aumentam consideravelmente a sobrevida dos RN.

Através do grande numero de pacientes hospitalizados em UTIN e a falta de
materiais necessaria eram altas as taxas de infeccdo cruzada, por esse motivo em 1979 na
Coldémbia, foi criado o método mae canguru, onde a incubadora que outrora trazia maleficio
para saude da crianca, devido a mesma ser ocupada por mais de um paciente, foi
substituida pelo calor materno.

A execucdo do método canguru implica no contato precoce e direto pele entre a
triade (mae, pai e filho) e sua criacéo foi baseada no principio de que os filhotes do animal
canguru nascem imaturos, com baixo peso e incompativel com a vida fora do ventre da
méae, porém seu desenvolvimento se completa dentro de uma bolsa, onde o filhote é
amamentado, protegido e aquecido.

Observa-se que é grande o numero de beneficios para a crianca como o
favorecimento da melhora clinica do bebe, reduzindo assim o tempo de hospitalizacao e
os riscos a infecgbes, promove a termorregulacdo, favorece ganho acelerado de peso
através da estimulagdo do aleitamento materno exclusivo, diminuicdo da morbimortalidade
neonatal, pois proporciona a crianga estimulos semelhantes ao ambiente uterino, além dos
beneficios a saude da crianca o MC favorece para a reducao de custos a sistema se saude,
diminui o tempo de separacao do RN da familia, aprimora o cuidado pos alta, contribui para
fortalecimento dos vinculos afetivos, como o0 amor, o carinho, sabendo que o calor materno
traz seguranca, diminui o estresse e dor do RN e estimula e fortalece a crianga para lutar

pela sua recuperacao e sobrevivéncia.
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Sua implementacéo é simples e de baixo custo orcamentario, para que seja realizado
de forma efetiva é necessario o empenho de toda a equipe de saude, onde 0s mesmos
deveram se comprometer com um conjunto de estratégia que visam a producdo de
cuidados em saude capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a pratica de
acolhimento e respeito integral ao paciente.

O sucesso ou fracasso do método mae canguru é responsabilidade da equipe
multidisciplinar, onde se torna essencial ajudar a familia a reconhecer o processo saude
doenca e a reintegracdo do RN no meio familiar atendendo as necessidades fisicas,
psiquicas e emocionais de toda a familia, sendo assim é fundamental que a equipe esteja
treinada e apta para conduzi-los de maneira orientada dando a eles suporte emocional e

educacional permitindo assim alcancarem os objetivos proposto.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M.F. et al. Mortalidade neonatal no municipio de Sdo Paulo: influencia do peso
ao nascer e de fatores socio- demogréficos e assistenciais. Rev. Bras. Epidemioldgica, v.
05, n.1, p.93-107, 2002. Disponivel em < www.scielo.br/pdf/rbepid/v5n1/11.pdf >. Acessado
em 21 de Agosto de 2015.

ANDRADE, I. S. N; GUEDES, Z. C. F. Succ¢éo do recém — nascido prematuro: comparacao
do método mée canguru, com os cuidados tradicionais. Rev. Bras. Saude Materno Infantil,
V.5, n. 1, p. 61-69, 2005. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292005000100008 >,
Acessado em 15 de setembro de 2015.

ARAUJO, C. L. et al. Método M&e canguru: uma investigacéo da pratica domiciliar. Ciencia
e saude coletiva, v.15, n.l, p. 301 - 307, 2010. Disponivel em <
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000100035 >,
Acessado em 10 de Outubro de 2015.

ARIVABENE, J. C; TYRREL, L. M. A.R. método mae canguru: vivencias maternas e
contribuicdo para a enfermagem. Rev. Latino Americana enfermagem, v. 18, n. 2, p. 130
—137, 2010. Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/pt_18.pdf >. Acessado em
20 de outubro de 2015

CAETANO, L. C. C; SCOCHI, C. G. S, ANGELO, M. Vivendo no método canguru a triade
mae — filho- familia. . Rev. Latino Americana enfermagem, v. 13, n. 4, p. 562 — 568, 2005.
Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n4/v13n4al5.pdf>. Acessado em 06 de
Novembro de 2015

DUARTE, E. O; SENA, R. R. Cuidado mée canguru: relato de experiéncia. Rev. Mineira de
Enfermagem, v. 5 n. % p. 8 - 92, 2001. Disponivel em <
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/818>.Acessado em 15 de outubro de 2015.




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

FREITAS, J. O ; CAMARGO, C. L. Discutindo o cuidado ao recém nascido e sua familia no
método mée canguru. Rev. Bras. Crescimento desenvolvimento humano, v.16, n.2, p.
88-95, 2006. Disponivel em: < www.revistas.usp.br/jhgd/article/download/19794/21863>.
Acessado em 19 Agosto de 2015

FURLAN, C. E. F; SCOCHI, C. G. C; FURTADO, M. C. C. Percepcdo dos pais sobre a
vivencia no método mae canguru. . Rev. Latino Americana enfermagem, v. 11, n. 4, p.
444 — 452, 2003. Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692003000400006&script=sci_arttext>. Acessado em 05 de Novembro de 2015.

GAIVA, M. A. M; SCOCHI, C. G. S. A participacéo da familia no cuidado ao prematuro em
UTI neonatal. Rev. Bras. de Enfermagem, v.5, n. 4, p. 444 — 448, 2005. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672005000400012&script=sci_arttext>.
Acessado em 03 de setembro de 2015.

GONTIJO, T. L. et al. Avaliacdo da implantacdo do cuidado humanizado aos recém —
nascidos com baixo peso — método canguru. Jornal de pediatria, v. 86, n.1, p. 33- 39,
2010. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid =S0021-
75572010000100007&script=sci_arttext>. Acessado em 30 de setembro de 2015.

LAMY, Z. C. et al. Avaliacdo dos resultados neonatais do método canguru no Brasil. Jornal
da pediatria, v. 84, n.5, p. 428 —  435. Disponivel em <
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-75572008000600009&script=sci_ arttext>
Acessado em 20 setembro 2015

MAIA, F. A. et al. Os efeitos da posi¢cao canguru em resposta aos procedimentos dolorosos
em recém — nascidos pré termo. Rev. Bras. Ter Intensiva, v. 23, n. 3, p. 370 — 373, 2011.
Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rbti/v23n3/v23n3al6.pdf> Acessado em 06 de
Novembro de 2015

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R.C; GALVAO, C. M. Revisao integrative: método de
pesquisa para a incorporacao de evidencias na salude e na enfermagem. Texto contexto
—enfermagem, v.17. n. 4, p. 758 — 764, 2008.

MONTICELLI, M; COSTA. R. método Méae canguru. Acta Paul enfermagem, v. 18, n. 4, p.
422-433, 2005. Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/ape/v18n4/al2v18n4.pdf>
Acessado em 05 de Outubro de 2015.

OLIVEIRA, L. L; SANINO, G. E. S. A humanizacédo da equipe de enfermagem em unidade
de terapia intensiva neonatal: concepc¢ao, aplicabilidade e interferéncia na assisténcia
humanizada. Rev. Soc. Bras. Enfermagem pediatrica, v.11 n. 2, p. 75 - 83, 2011.
Disponivel em < http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/143-a-humanizao-
da-equipe-de-enfermagem-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal.html|> Acessado em
03 de Novembro de 2015.

RAMALHO, M. A. M. et al. A mae vivenciando o risco de vida do recém- nascido prematuro
na unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. Soc. Bras. Enfermagem pediatrica, v. 10,
n.1, p. 7- 14, 2010. Disponivel em <http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/
124-a-me-vivenciando-o-risco-de-vida-do-recm-nascido-prematuro-na-unidade-de-terapia-
intensiva-neonatal.html>. Acessado em 30 de Outubro de 2015.

RAVELLI, A. P. X; NEVES, P. N; LEMOS, J. R. D. atencdo humanizada ao recém nascido
de baixo peso (método canguru): percepcdes de puérperas. Rev. Gaucha enfermagem,



http://www.scielo.br/pdf/ape/v18n4/a12v18n4.pdf
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/143-a-humanizao-da-equipe-de-enfermagem-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal.html
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/143-a-humanizao-da-equipe-de-enfermagem-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal.html
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/124-a-me-
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/124-a-me-
http://www.sobep.org.br/revista/component/zine/article/124-a-me-vivenciando

ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

v.l, p.8-54, 2010. Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472010000100007&script=sci_arttext >. Acessado em 30 de Agosto de 2015.

SCOCHI, C.G.S. et al. O método canguru: significado atribuido pela equipe de enfermagem
e 0 processo de cuidar do prematuro em unidade neonatal. Rev. Soc. Bras. Enfermagem
pediéatrica, v. 03, n. 2, p. 85-96, 2003. Disponivel em < http://www.sobep.org.br/revista
/component/zine/article/71-o-mtodo-me-canguru-significado-atribudo-pela-equipe-de-
enfermagem-e-0-processo-de-cuidar-do-prematuro-em-unidade-neonatal.html>. Acessado
em 26 de Outubro de 2015.




Capitulo 06

AVALIACAO DO POTENCIAL ANTIMICROBIANO DE ESPECIES

VEGETAIS EM Helicobacter pylori: REVISAO NARRATIVA

BRUNO BATISTA DOS SANTOS
Universidade Federal de Goias

JAQUELINE CORREIA PONTES SERRA
Universidade Federal de Goias

JESSICA DA SILVA CAMPOS
Universidade Federal de Goias

MONICA SANTIAGO BARBOSA
Universidade Federal de Goias

RESUMO: Os continentes possuem inumeras vegetagOes, cada flora é rica em espécies
endémicas, e apresentam potencial medicinal. Recursos terapéuticos alternativos é alvo de novas
pesquisas para tratar infeccdes de maneira eficaz, principalmente naquelas que o patégeno é
considerado multirresistente. Entre as varias infec¢cdes oportunistas, a causada pela H. pylori é o
principal fator de risco para o desenvolvimento de cancer de estdémago, além de outras doencas
gastricas. O presente trabalho objetivou analisar o potencial antimicrobiano de plantas com acéo
em Helicobacter pylori encontradas nos 5 continentes. Foram analisadas 57 publicagdes cientificas
indexadas nas bases de dados PubMed, Google scholar, SCIELO e BVS nos ultimos dez anos. Ao
todo 55 espécies botanicas apresentaram acdo antimicrobiana em H. pylori, além de funcéo
gastroprotetora e cicatrizante “in vivo, in vitro e in silico”. A maior parte das plantas medicinais que
foram alvo dos estudos s&o nativas da Asia (42,7%) e América (30,4%), seguidos da Africa (16,5%)
e Europa (10,4%). Os artigos analisados demonstram o potencial dos extratos ou moléculas
isoladas, de plantas oriundas dos continentes. A maioria dos estudos sugeriram, que a utilizacédo
de plantas medicinais no tratamento de dispepsias apresentou beneficios, o que representa uma
alternativa para a erradicagéo de H. pylori.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes anti-infecciosos; Fitoterapia; Helicobacter pylori; Plantas medicinais;
Fitoterapicos.

ABSTRACT: The continents have varied vegetation, each biota is rich in endemic species, and has
medicinal potential. The search for alternative therapeutic resources to treat the effective way is the
target of research, mainly in those that the pathogen is considered multidrug-resistant. Among the
various opportunistic infections, caused by Helicobacter pylori is the main risk factor for the
development of stomach cancer, in addition to other gastric diseases. The present work aimed to
analyze the antimicrobial potential of plants with action on H. pylori found in the 5 continents. 57
scientific publications indexed were published in the PubMed databases, Google scholar, SCIELO
and BVL in the last ten years. Altogether 55 botanical species antimicrobial action on H. pylori, in
addition to gastroprotective and healing function "in vivo, in vitro and in silica". Most of the medicinal
plants that were the target of the studies are native to Asia (42.7%) and America (30.4%), followed
by Africa (16.5%) and Europe (10.4%). The articles articles demonstrate the potential of extracts or
mold molecules, plants from the continents. Most studies have suggested that the use of medicinal
plants in the treatment of dyspepsia has benefits, that it represents an alternative for the eradication
of H. pylori.

KEYWORDS: Anti-infective agents; Herbal medicine; Helicobacter pylori.
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INTRODUCAO

Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-negativa, espiralada,
microaerofila, flagelada, que coloniza a mucosa gastrica humana de mais da metade da
populacdo mundial, mas apenas 20% s&o sintomaticos. A infeccédo apresenta distribuicdo
mundial, com maior prevaléncia em paises em desenvolvimento. As complicacdes pela
infeccéo variam em desfechos clinicos como gastrite cronica, atrofia da mucosa, metaplasia
intestinal e adenocarcinoma gastrico (NICOLESCU, 2014; NIEDERLE; MOREIRA, 2010;
PANDYA; AGRAVAT,; PATEL, 2017; THOMAZINI et al., 2006).

Em 1994, a bactéria foi reconhecida por desempenhar um papel importante na
etiologia do cancer de estdmago e classificada como carcindgeno classe |, sendo orientada
entdo a sua erradicacdo (IARC, 2014; STEWART; WILD, 2014). Entre as varias infec¢oes
oportunistas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou em 2017 uma lista das
bactérias resistentes que precisam de novos agentes terapéuticos para combaté-las, em
carater de urgéncia. A bactéria H. pylori encontra-se na quinta posi¢do, com classificacédo
de prioridade alta, principalmente pela resisténcia a claritromicina, considerado o antibiético
mais potente no tratamento convencional para erradicagcdo (OMS, 2017).

De acordo com o IV Consenso Brasileiro sobre infec¢do por H. pylori, o tratamento
padrao de terapia tripla para erradicacdo da bactéria que deve ser empregado consiste em
um inibidor de bomba de protons (IBP) + amoxicilina 1g e claritromicina 500mg por 2 vezes
ao dia durante 14 dias. Como alternativa, a terapia quadrupla com bismuto consiste na
administracao de IBP 2x ao dia + subcitrato de bismuto coloidal (125 mg 4x ao dia ou 240mg
2x ao dia) + cloridrato de tetraciclina 500mg (4x ao dia) + metronidazol 400mg (3x ao dia)
no periodo de 10 a 14 dias. A terapia concomitante sem bismuto consiste em IBP +
amoxicilina 1g + claritromicina 500mg + metronidazol ou tinidazol 500mg 2x ao dia no
periodo de 14 dias (COELHO, 2018).

A resisténcia antimicrobiana esta associada ao aumento da morbidade e
mortalidade, visto que muitos tratamentos disponiveis vém perdendo a eficacia, implicando
em aspectos clinicos e econdmicos, uma vez que o tratamento pode resultar em alto custo
e ineficacia (LOUREIRO et al, 2016).

A utilizagédo das plantas medicinais e seus compostos pelo homem ocorre desde a
antiguidade, para multiplos fins na saude humana e animal. As moléculas bioativas de
compostos naturais, tém sido cada vez mais alvo de estudos na fitomedicina, devido as
propriedades conferidas as plantas, especificamente, os efeitos antimicrobianos e anti-
inflamatérios (BUENO, MARTINEZ, BUENO, 2016; SALEHI et al., 2018).
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Além disso, o baixo custo, eficacia comprovada, biodisponibilidade e pouco ou
nenhum efeito adverso, tornam o uso de fitoterapicos como tratamento alternativo e
vantajoso. A busca por tratamentos alternativos, levou a um crescente numero de
pesquisas, com énfase no mecanismo de agéo dos bioativos de plantas, principalmente
devido a resisténcia antimicrobiana e aos efeitos colaterais ocasionados por terapias ja
existentes (BUENO, MARTINEZ, BUENO, 2016; SALEHI et al., 2018; SHARIFI-RAD;
MEHDI et al, 2018).

Em virtude dos problemas apresentados, observa-se uma necessidade de busca por
compostos derivados de plantas com propriedades antimicrobianas especificas contra as
cepas de H. pylori. A resisténcia aos antibidticos, associada ao potencial carcinogénico
apresentado pela bactéria representa um grande agravo a saude publica e a economia,
considerando a distribuicdo mundial da infec¢éo pelas cepas. Portanto, além do combate
ao microrganismo, h4 a necessidade de novos agentes terapéuticos que sirvam de
alternativa para casos de falhas no tratamento convencional. O objetivo deste estudo
consistiu em realizar uma revisédo da literatura com finalidade de identificar as espécies

vegetais com potencial acdo antimicrobiana contra H. pylori nos cinco continentes.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliogréafica consistiu em uma revisdo narrativa, do tipo descritiva e com
abordagem qualitativa. Inicialmente foi elaborada uma pergunta de pesquisa formulada
segundo a estratégia PICO- Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e Outcome (YIN;
ZHANG; WANG, 2004) conforme evidenciado na tabela 1. De acordo com o PICO elaborou-
se a seguinte pergunta: “Quais sdo as espécies vegetais cujos extratos possuem potencial

acao antimicrobiana em H. pylori?”

Tabela 1. Descricdo dos componentes do PICO da revisdo narrativa.

P Infeccdo por H. pylori

I Extrato de espécies de plantas

C N&o se aplica

0] Efetivo (Acdo antimicrobiana em H. pylori)

Fonte: Autoria propria.

A pesquisa foi realizada por meio de uma busca eletrénica de ensaios clinicos “in

vivo”, “in silico” e “in vitro”, nas bases de dados US National Library of Medicine (PubMed),

Google scholar, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude.
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Para determinar os termos de pesquisa em inglés, foi utilizada a plataforma da Medical
Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos
selecionados para compor a estratégia de busca foram: Phytotherapeutic Drugs; Medicina
Herbaria; Herbal Medicine; Naturopathy; Phytotherapy; Plants; Medicinal, Helicobacter
pylori; Anti-Infective Agents. A estratégia de pesquisa buscou combinar os termos de busca,
através dos operadores booleanos (AND, OR e NOT), no qual foram organizados segundo
0s componentes da estratégia PICO.

O critério de inclusdo dos artigos para analise foi a comprovacgédo, em fase pré-clinica
ou clinica, do potencial antimicrobiano, a partir da pesquisa com as espécies vegetais
publicados entre janeiro de 2010 até setembro de 2020 nos 5 continentes. Foram excluidos
artigos de revisdo e estudos que abordam apenas a elucidacdo dos metabdlitos
secundarios das plantas, sem o intuito de demonstrar potencial terapéutico antibacteriano.
Além disso foram excluidos artigos que mencionavam somente o uso empirico das plantas,
além de trabalhos realizados a partir de entrevistas semiestruturadas, com fuga ao tema e
duplicados, teses, dissertacoes, cartas editoriais e relatos de experiéncia.

O processo de triagem dos estudos ocorreu através da selecdo em pares e foi
constituido em duas fases, sendo a primeira fase realizada a leitura dos titulos e resumos
com objetivo de refinar a selecéo inicial dos artigos. Os artigos selecionados na fase |
avancaram para segunda fase, que compreendeu a leitura na integra dos estudos.

Os artigos que foram elegiveis na fase Il, foram rigorosamente analisados e em
seguida procedeu a extracdo dos dados para uma planilha no Excel contendo as seguintes
informacdes: local de coleta das plantas, bioma, nome cientifico e popular das espécies de
plantas, métodos de obtencdo do extrato, principio ativo encontrado e as fun¢des do
principio ativo descritas nos ensaios clinicos, objetivos e resultados. Posteriormente os
dados coletados foram sintetizados na forma de um quadro, com a finalidade de proceder
ao resumo narrativo dos achados.

O presente artigo € um dos resultados de um projeto maior que estd em andamento,
cadastrado na plataforma Internacional Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados foi realizada utilizando as palavras pré-selecionadas,

chegando ao total de 5.391 resultados. Destes, 354 artigos foram selecionados por
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apresentar atividade anti-Helicobacter pylori, caracterizando o Teste de Relevancia I, onde

foi feita a leitura de titulos e resumos dos resultados de busca e exclusédo de duplicatas.

Posteriormente, no teste de relevancia I, foi realizada a leitura na integra dos artigos

selecionados, aplicou-se os critérios de excluséo, totalizando n = 105. Apds, foi realizada

uma filtragem dos 105 artigos para os publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020),

finalizando com o numero de 57 artigos selecionados, que abordaram sobre plantas

medicinais e seus extratos, a atividade contra H. pylori, concentracdo inibitéria minima

(CIM), concentragdo bactericida minima (CBM) e caracteristicas acerca das plantas

medicinais investigadas (nome cientifico e popular das espécies e continente de origem)

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem dos estudos realizados nas bases de dados selecionadas.

‘ Inclusio | ‘Elegibilidade ‘ ‘ Triagem ‘ ‘ Identificagio ‘

Fonte: autoria prépria.

Registros identificados nos bancos de dados
N=15391
PubMed, Google scholar, SCIELO, BVS

Teste de relevincia I
Registros apds remogdo das duplicagdes e
triagem dos resumos
N=354

Teste de relevincia IT
Anélise do artigo completo quanto a
elegibilidade
N=105

|

Artigos incluidos em sintese quantitativa e
qualitativa ap6s filtragem dos iltimos 10
anos 2010 - 2020

Artigos completos
excluidos (extratos
meficazes ou
mformagdes
ineficientes)
N=249

Alguns extratos de plantas medicinais exibiram a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM)

significativa, demonstrando atividades antimicrobiana e gastroprotetora. Os extratos de metanol dos

rizomas de Bergenia ciliata, com CIM = 12.50 ug/uL inibiram o crescimento de H. pylori, e o autor

descreve possiveis mecanismos da propriedade anti-Ulcera da planta (ALl et al., 2020). Foi

demonstrada interessante acdo antibacteriana por Khalil et al. (2019), do composto 3-acetil-7-

metoxi-2-metiljuglona, obtido do extrato de etanol da raiz de Reynoutria japonica sendo eficaz contra

trés cepas de H. pylori com a CIM de 0,06 - 0.13 pM, considerada 6tima, tendo o metronidazol de

controle positivo.

Conhecida popularmente por

folha-da-fortuna,

Bryophyllum pinnatum (Lam.)

Kurz

(Crassulaceae) exibiu CIM de 32 pg/mL (MABEKU et al., 2017). O extrato metandlico de Aroeira-
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brava (Lithraea molleoides) teve a CIM = 0,5 ug/mL obtida do catecol, composto isolado da planta

gue inibiu seis das onze linhagens de cepas que foram testadas (GARRO et al., 2015).

Sposito et al. (2019) avaliou extratos etandlicos das folhas de Caesaria sylvestris e a CIM foi
62,5 pg/mL. A fracdo do extrato € rica em terpendides, sugerindo que eles possuam relacdo com a

atividade anti-H. pylori do composto.

As espécies selecionadas, seu home popular, a parte da planta utilizada e suas respectivas CIM

estéo representadas logo abaixo, nos Quadro 2 e Quadro 3.

Quadro 2 — Plantas medicinais avaliadas entre 2015 a 2020, e suas respectivas caracteristicas.

Nome cientifico

Nome popular

Fracédo analisada

Zona de inibicdo

Autor

Bergenia ciliata

Mélica-ciliada

Rizomas

CIM = 12,50 pg/pL

Ali et al, 2020

Bryophyllum

Extrato metanoélico

: Folha-da-fortuna CIM = 32 pg/mL Park et al 2020
pinnutum da planta
Park et al,
Atractylodes Bai Zhu Oleo volatil CIM=7,5mg/mL | 2020; Yu et al,
Lancea
2019
: . Extrato etandlico da Sposito et al,
I IM =62 L
Casearia sylvestris Guacatonga planta C 62,5 pg/m 2019
Reynoutria Sanguinaria-do- Extrato de etanol CIM =0,06 - 0,13 Khalil et al,
japbnica Japao das raizes UM 2019
Allium hookeri Cebolinha alho Extrato de etanol Z1=20,6 mm. Lee et al, 2018

Angelica sinensis;

Lithospermum Angélica, Complexo de
P . gromwell roxo, P CIM = 5000 pg/mL | Yen et al, 2018
erythrorhizon; . bardana
gergelim

Sesamum indicum

Anoda cristata;

CIM=625,125¢€

Cnidoscolus Chaya, Chepil e Extrato metandlico Gomez-Chang
e 250 pg/mL,
aconitifolius; Alache das plantas . et al, 2018
. : respectivamente.
Crotalaria pumila
Desmostachya . Extrato de éter _ Hlbrahim et al,
bipinnata Capim grande dietilico CIM = 6,24 mg/mL 2018
Spondias mombin Cajazeiro Extrato das folhas CIM = 256 pyg/mL Brito et al,
L. 2018
. . Wang et al,
Physalis alkekengi Camapu Extrato aquoso CIM = de 500ug/mL 2018
extrato metandlico
Aframomum Pimenta-da-guiné aquoso b,ruto das CIM = 128 pg/mL Makebu et al,
pruinosum partes aéreas da 2017

planta
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. . . . = . CIM=75a100 Zhou et al,
Coptis chinensis Coptis chinés Palmatina ug/mL 2017
Rubus
crataegifolius; Framboesa CIM50 > 100 e 200 Brigitte et al,
Extrato da planta
Ulmus macrocarpa | coreana; Ulmus ug / mL 2017
Hance
Andrographis - Diterpendides _ Shaikh et al,
Paniculata S Labdane CIM =9 - 12ug/ml 2016
Cratoxylum . _ Sidahmed et
Arborescens Geronggang B-Mangostin CIM = 250 pg/mL al, 2016
Makebu;
Eryngium foetidum Chicéria Sementes CIM = 64 ug/mL Bille;Nguepi,
2016

Fonte: autoria propria.

Quadro 3 - Plantas medicinais avaliadas entre 2010 a 2015 e suas respectivas caracteristicas.

Nome cientifico Nome popular Fracdo analisada Zona de inibigdo Autor
. Extrato de . Espmosa-,
Parthenium . Rivero; Renddn-
Losna branca diclorometano das CIM = 15,6 pg/mL
Hysterophorus raizes Huerta;Romero,
2015
= +
Satureja bachtiarica . . . zi=176+11mm Falsafi et al.,
Satureja Oleo essencial e 0,035+0,13
Bunge 2015
pl/mL
. : . l.
Lithraea molleoides Aroeira-branca Catecol CIM = 0,5 pg/mL Gar;gle; al
. . Extrato da planta CIM =4 pg/mL - Krivokuca et al.,
Alchemilla spp. Alchemilla medicinal 256 pg/ml 2015
Ginkgo biloba; GmSkl?n(z; "roeba; CIMS0 = 36.17,
9 ] . 9 Extratos de plantas 80.29 e 100.6 Mahernia et al.,
Rhus coriaria; siciliano; Erva L
N . medicinais pg/mL 2015
Matricaria inodora daninha sem .
) respectivamente
cheiro
Zingiber Z . idah l.
ingiber Zerumbet Gengibre amargo Zerumbone CIM = 250 pg/mL Sidahmed et al.,
(L) 2015
Chenopodium Erva de Santa Cépsulas de Jinghua CIM = 16 mall. Ye et al., 2015;
Ambrosioides L. Maria Weikang - 9 Liu et al, 2013
. . E I
Pogostemon cablin Oriza xtrato da planta CIM =78 pg/mL Yu et al., 2015

medicinal
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celastroides

da planta medicinal

Aloe vera Babosa Extrato de folhas CIM=6.25 a 800 Cellini et al,,
mg/mL 2014
Hippocratea » N Extrato metandlico CiIM=7,81-31,25 Hinojosa et al.,
Barajita
Mg/mL 2014

Extrato das folhas

CIM=1,07-49,8

Lee et al,, 2014

(Combretaceae)

Magnolia sieboldii Magndlia Oyama mglL
Garcinia fusca Fruta hatrack Raizes 4,6 - 23,9 uM Nontakham et
al., 2014
Cuphea Hierba de la Infusdo da planta Palacios-
P - P 125 pg/mL Espinosa et al,,
aequipetala calavera medicinal
2014
. Extrato aguoso de _ Pastene et al,,
Peumus boldus Boldo-do-Chile folhas secas CIM50 = 15,9 ug 2014
. Extrato da planta CIM50 = 3,33 Asha et al.,
Glycyrrhiza glabra Alcaguz medicinal ug/mL, 2013
Vitis rotundifolia Uva Extrato da casca CBM =128 ug/mL Brovx;rz); lgang,
Cyrtocarpa Procera . Extrato da planta v _ Hinojosa et al.,
Kunth Chupandilla medicinal CIM¥%, =7,8 mg/mL 2013
Paeonia o . . _ Jung; Bae;
suffruticosa Pebnia-arborea Raiz CIM =100 pg/mL Jeong: 2013
Extrato Mafioleti et al
Arrabidaea chica Crajiru hidroetandlico das CIM = 12,5 ug/mL 2013 h
folhas
. ) . Extratos de plantas _ Masadeh et al.,
Aloysia triphylla; Ldcia-Lima,; medicinais CIM =90 pg/mL 2013
Caesalpinia : . Extrato de etanol da _ Ribeiro et al.,
Pyramidalis Catingueira casca CIM = 625 pg/mlL 2013
Cratoxylum . _ Sidahmed et al.,
arborescens Geronggang alfa-Mangostin CIM = 24 ug/mL 2013
Mitrella kentii Blume Desmosdumotina C CIM =125 pg/ml Sldah;rgel%et al.
. i . . . Zhang et al.,
Geranium Wilfordii Geraniums Extratos etandlicos CIM = 40pg/mL 2013
Nasturtium x _ Biglar et al.,
officinale Agrido - CIM50 =18 pg/mL 2012
Terminalia
macroptera Guill. & . . : .
Perr Kwandari Raiz CIM50 = 100 yg/mL | Silva et al., 2012
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Strychnos
pseudoquina

Quina

Fracao alcaloide
enriquecida

CIM =75 pg/mi

Bonamin et al.,
2011

Hypericum erectum

Erva de Sao Joao

Extratos etandlicos

CIM = 38,7-63,2

Moon; Lee; Lee,

Mg/mL 2011
Combretum molle Salgueiro de Extratos da planta CIM90 = 0,001 - Njume et al.,
veludo medicinal 5,0 mg/mL 2011
_ Njume;
Sclerocarya Birrea Marula Pirrolidina CIM = 0,005-6,3 Afolayan; Ndip,
pg/mL
2011
t lle; Iguei . .
Combretum ”?0 e,. Sa gu'elro de ) Extrato das plantas CIM =0,001-5,0 Njume;Ndip,
Sclerocarya hirrea; veludo; Marula; L
L medicinais mg/mL 2011
Garcinia kola Orogbo
S _ _ Extrat_o de acetato de CIMS0 = 0,0048 a Okeleye; _
Bridelia Micrantha Mitseeri etila da planta Bessong; Ndip,
- 0,156 mg/mL
medicinal 2011
o Folha de outro Extratos da casca de CIM=0,078 a > Okeleye; .
Bridelia Micrantha . Bessong;Ndip,
costeira caule 0,625 mg/mL
2011
Rhus Verniciflua . Seiva da planta CIM = 0,064 -
Stokes Laca-japonesa medicinal 0,256 mg/mL Suketal., 2011
Solanum torvum Jurubeba Extrato da planta S mg/mL com § mm Hsu et al., 2010
medicinal de ZI
Apium nodiflorum . . CIM=12)5 Menghini et al.,
Isa- I I .
(L) Salsa-brava Oleo essencial microg/mL 2010
. . Extrato etandlico das _ Quilez et al.,
Piper carpunya Guaviduca folhas CIM = 6,25 pg/mL 2010
Nigella sativa Cominho Sementes 29 de NG + Salem etal,
omeprazol 2010

Fonte: autoria propria.

Um total de 55 espécies foram encontradas na busca feita através das palavras-chave
descritas anteriormente. Em seguida foi realizado o levantamento da regido geografica
onde as espécies sio originarias. A maior parte das plantas medicinais so nativas da Asia
(42,7%) e América (30,4%), seguidos da Africa (16,5%) e Europa (10,4%). N&o houve relato

de estudos de plantas originarias da Oceania, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Plantas medicinais encontradas nos estudos selecionados e seu continente de origem.
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Fonte: autoria prépria.

A infeccdo por H. pylori pode resultar em danos como dispepsias e cancer gastrico,
sendo recomendado a erradicacdo da bactéria. A falha do regime terapéutico se deve,
principalmente, ao surgimento de cepas resistentes aos antibiéticos de escolha utilizados
no tratamento, como: claritromicina, metronidazol, tetraciclina e levofloxacino (COELHO et
al., 2018; SAVOLDI et al., 2018).

Diferentes espécies vegetais exibiram atividade anti H. pylori em testes in vitro, in vivo
e in silico, alcangando concentragdes inibitérias aproximadas ou menores do que as drogas
utilizadas como padrédo. A acdo sinérgica dos extratos de Rubus crataegifolius Bunge
(framboesa vermelha) e Ulmus macrocarpa Hance (olmo de frutos grandes) mostraram
efeito inibitério das cepas, além disso foi determinado por cromatografia liquida de alta
frequéncia (do inglés High performance liquid chromatography - HPLC) os dois principais
compostos: acido elagico e catequina-7-O-b-D-apiofuranosideo (Park et al., 2020).

Além de mostrar atividade anti-H. pylori, o extrato etandlico das folhas de Spondias
mombin L. possui acdo antioxidante, estimula a producdo de muco protetor do tecido
gastrico e atividade antissecretdria. O acido galico e acido elagico, encontrados no extrato
etanodlico de S. mombin L., de forma isolada ou sinérgica atuam promovendo
gastroprotecdo. O extrato etandlico das sementes de Aframomum pruinosum diminuiu
moderadamente a infec¢do e a area ulcerada no estbmago de ratos, aumentando o nivel
de muco protetor e 6xido nitrico (BRITO et al., 2018; MAKEBU et al., 2017).
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Zhou et al. (2017) avaliou a atividade anti-H. pylori e inibicAo da urease dose-
dependente, associada a palmatina de Coptis chinensis e seu possivel mecanismo. O
mesmo sugere a palmatina como composto promissor no tratamento de Ulceras
decorrentes da infecg&o por H. pylori.

Estudo in silico analisando o acoplamento molecular e simulagcdo dinamica dos
compostos de Nigella Sativa (timol e timoquinona), sugere que 0sS mesmos possam ter acao
farmacoldgica eficaz, podendo se ligar e interagir com as proteinas oncogénicas CagA e
VacA, tendo em comparacgédo o ligante metronidazol, prometendo ser um alvo Util na inibicdo
da infec¢do causada por H. pylori. Nigella Sativa € conhecida popularmente por cominho
preto. A planta € utilizada na medicina tradicional no tratamento de problemas digestivos
(TABASSUM; AHMAD, 2020).

O extrato aquoso das folhas de boldo (Peumus boldus) foi utilizado para determinacao
de seu efeito antibacteriano e antitlcera, onde foram caracterizados os compostos ativos
em diferentes fracdes, como o acido galico que se mostrou ativo contra H. pylori e as
proantiocinidinas, que conferiram efeito inibidor da urease e adesdo das células de
adenocarcinoma gastrico (PASTENE et al., 2014).

As plantas medicinais analisadas neste estudo demonstraram importante atividade de
inibicdo da infecdo por H. pylori, explorando diferentes mecanismos, tendo como principal
a acao bactericida dos compostos em evidéncia, onde algumas apresentaram efeito

sinérgico, contribuindo para maior eficacia dos extratos de plantas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aborda acerca da atual crise relacionada a bactérias
multirresistentes, problema global de salde que necessita de medidas emergenciais a fim
de diminuicdo da mortalidade causada por infec¢cdes. Com énfase em H. pylori, os artigos
selecionados exibiram ag&o antibacteriana in vitro e in vivo dos extratos de plantas, dos
compostos que foram isolados e sua atividade avaliada. Além disso, alguns extratos
demonstraram acgdo antioxidante, gastroprotetora, e impediram a adesdo da bactéria na
mucosa gastrica, caracterizando sinergismo. Também foi relatada baixa toxicidade nas
concentracOes de extratos necessarias para uma dose terapéutica.

Novos agentes terapéuticos a base de plantas medicinais representa uma solugéo

alternativa frente ao crescente numero de infecgcbes ndo erradicadas. Estes podem
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aumentar as chances de sucesso do tratamento, reduzindo complicacdes decorrentes da
infeccdo, e alguns ndo apresentaram toxicidade nos testes in vivo realizados.
A maioria dos estudos sugeriram, que a utilizacao de plantas medicinais no tratamento

de dispepsias apresentou beneficios, ajudando a erradicar a bactéria.
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RESUMO: O preparo e administracdo de medicamentos é considerado como um desafio por ser
um cuidado essencial para restabelecer a salde do paciente, pois pode ocorrer erros em qualquer
fase da terapia medicamentosa, sendo capaz de acarretar danos ao paciente. Diante disso, objetivo-
se analisar a percepcao dos estudantes de nivel médio em enfermagem frente ao processo de
preparo e administragdo de medicamentos. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
transversal com os recursos da abordagem quantitativa-qualitativa, sendo que o método quantitativo
consiste em dados estatisticos representados por fatos empiricos e eventos e a abordagem
gualitativa em pensamentos, sentimentos e crencas dos envolvidos. O estudo foi realizado em
Instituices de Ensino Técnico profissionalizante em Goiania — GO. Participaram desta pesquisa
12 estudantes com idade entre 18 e 40 anos. Predominantes do sexo feminino. Destes 83,3%
afirmaram ter seguranca em administrar medicamentos. No que se refere as dificultades
encontradas, 41,7% relataram dificuldade em entender a prescricdo, 25% relataram dificuldade em
diluir a medicagéo e 33,3% relataram a dificuldade em calcular a dosagem correta. Embora a
prevaléncia dos estudantes entrevistados em relacdo a seguranca em preparar e administrar os
medicamentos sejam dados positivos, percebe-se inumeros estudos que demonstram fatores
causadores de erros e quanto esses podem ser maléficos a assisténcia em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Administracdo de Medicamentos; Estudantes; Erros de Medicamentos.
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ABSTRACT: The preparation and administration of medications is considered a challenge because
it is an essential care to restore the patient's health, as errors can occur in any phase of drug therapy,
being capable of causing harm to the patient. Therefore, the objective is to analyze the perception
of high school nursing students regarding the process of preparation and administration of
medicines. It is a descriptive-exploratory study, transversal with the resources of the quantitative-
gualitative approach, and the quantitative method consists of statistical data represented by
empirical facts and events and the qualitative approach in thoughts, feelings and beliefs of those
involved. The study was carried out in Vocational Technical Education Institutions in Goiania - GO.
Twelve students aged between 18 and 40 years participated in this research. Predominantly female.
Of these, 83.3% said they were safe in administering medications. Regarding the difficulties found,
41.7% reported difficulty in understanding the prescription, 25% reported difficulty in diluting the
medication and 33.3% reported the difficulty in calculating the correct dosage. Although the
prevalence of students interviewed in relation to safety in preparing and administering medications
is positive, there are numerous studies that demonstrate factors that cause errors and how much
they can be harmful to health care.

KEYWORDS: Medication Administration; Students; Medication errors.

INTRODUCAO

A administragdo correta no uso de medicamentos faz parte do contexto da
seguranca do paciente e é um elemento essencial para garantir a qualidade nos servigos
de saude, e estes se empenham para prover ao usuario uma assisténcia de alta qualidade
e de forma segura (ANVISA, 2019).

Administrar medicamentos é um processo complexo e também multidisciplinar, pois
tem inicio com a prescricdo médica e tem seu fim no preparo e administracdo realizados
pela equipe de enfermagem. Destes profissionais sdo exigidos conhecimentos técnicos e
cientificos para garantir a assisténcia segura (NASCIMENTO, 2016).

O preparo e administracdo de medicamentos € algo que pode ser considerado como
um desafio por ser um cuidado essencial para reestabelecer a satde do paciente, pois pode
ocorrer erros em qualquer fase da terapia medicamentosa, podendo acarretar danos ao
paciente. Acontecimentos assim apesar de evitaveis podem ser comuns em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTIs) (RODRIGUEZ et al, 2018).

Os erros de medicacdo sdo definidos pelo National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (2019) como qualquer evento evitavel que possa
causar ou induzir ao uso inadequado de medicamentos. Tais eventos podem estar
relacionados a variadas situacdes, relacionadas a praticas de saude, abrangendo a
prescricdo, comunicagdo entre profissionais, rotulagem, embalagem, nomenclatura,
dispensacéo, distribuicdo, administracéo e educacao (ANVISA, 2019).

Concentracdo e habilidade € o que se exige no preparo e administracdo de
medicamentos, também é imprescindivel conhecer o medicamento, 0 mecanismo de acgéao,

a via, os beneficios e os efeitos adversos (CARDOSO et al, 2019).
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Os erros de medicacdo geram custos desnecessarios aos servicos de saude, por
prolongar a estadia do paciente no hospital e também por acdes litigiosas que como
consequéncia leva a descredibilidade tanto dos profissionais quanto da instituicdo
(RODRIGUEZ et al, 2018)

O preparo e a administracdo de medicamentos sdo praticas complexas, e por isso
€ importante a aplicacdo de principios cientificos que demonstrem a acdo da equipe de
enfermagem na prevencdo e reducdo de erros. A educacdo continuada € uma das
atividades que se destaca por promover o conhecimento cientifico, pois permite o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais de salude e assim uma maior
gualidade no atendimento aos pacientes (NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA, 2016).

Um estudo feito por Sassaki, Cucolo e Perroca (2019), ressalta que interrupcdes
durante o processo de administragdo de medicamentos tem sido identificada como causas
de erro, e que os enfermeiros raramente concluem uma atividade sem interrupg¢des, com
nameros aproximados a 26 ocorréncias de descontinuidade por hora.

Uma pesquisa realizada com graduandos de enfermagem demonstrou que o0s
mesmos ndo se sentiam confiantes em realizar procedimentos, ficam receosos e retraidos
desde as aulas em laboratério. Essa sensacdo de medo pesava na consciéncia, por se
tratarem de pessoas, das quais teria de cuidar (NASCIMENTO et al., 2016).

Conhecer as causas dos erros se faz necessario para identificar onde e qual a
melhor forma de intervir, buscando a adocdo de préticas profissionais, como protocolos,
evidéncias clinicas e abertura para aprender com as falhas e assim tornar uma assisténcia
mais segura (ASSIS et al, 2018).

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a percepcao dos estudantes de
nivel médio em enfermagem frente ao processo de preparo e administracdo de

medicamentos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal com 0s recursos da
abordagem quantitativa-qualitativa, sendo que o método quantitativo consiste em dados
estatisticos representados por fatos empiricos e eventos e a abordagem qualitativa em
pensamentos, sentimentos e crengas dos envolvidos (GIL, 2008).

O estudo foi realizado em Instituicbes de Ensino Técnico profissionalizante em
Goiania — GO. A populacdo do estudo foi composta por estudantes de nivel médio em

enfermagem de instituices de ensino privado. Participaram do estudo os estudantes que
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concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu entre maio e junho de 2020, por meio da aplicacao de
um questionario online com perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado teve a
possibilidade tanto em discorrer o tema proposto, quanto em responder as condi¢cdes pré-
fixadas.

Foram considerados como elegiveis estudantes que ja haviam realizados estagios
da disciplina de fundamentos de enfermagem, maiores de 18 anos e que se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Foram usados como critérios de exclusdo
estudantes que nao haviam realizado estagios em fundamentos de enfermagem,
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem e questionario respondidos
parcialmente. As analises dos dados foram efetuadas no programa no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Foram utilizados procedimentos de
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia).

O presente estudo foi submetido e aprovado a avaliacdo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 3.713.718, CAAE: 19902519.4.0000.8011
conforme resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 12 estudantes de enfermagem de nivel médio. A idade
dos entrevistados predominou entre 18 e 25 anos (83,37%), seguido de 25 a 32 anos
(8,33%) e acima de 40 anos (8,33%). A predominancia do sexo feminino entre os
entrevistados foi de 83,33%.

Conforme pode ser observado na tabela 1, 83,3% dos entrevistados tiveram

seguranca em administrar medicamentos nos seus estagios e 16,7% se sentiram inseguros.

Tabela 1: Seguranca frente a administracdo de medicamentos.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vdlida Porcentagem acumulativa

Sim 10 83,3 83,3 83,3
Valido Né&o 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Fonte: autoria propria.
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Quanto a dificuldade dos estudantes em relacédo a administracdo de medicamentos
41,7% relataram dificuldade em entender a prescricao (devido a caligrafia do médico),
25,0% relataram dificuldade em diluir a medicacdo e 33,3 relataram a dificuldade em

calcular a dosagem correta, como demonstrado no grafico 1.

Gréfico 1. Maior dificuldade no processo de medicamentos.

=

-
Entender a prescrigio Diluir a medicagio Calcular a dosagem correta
(caligrafia do médica)

Qual foi sua maior dificuldade no processo de administragio
de medicamentos?

Fonte: autoria propria.

Em relagéo a finalidade dos medicamentos observa-se na tabela 2 que 25% dos
entrevistados ja administraram medicamentos sem conhecer suas finalidades e 75%

relatam que nunca administrou medicamentos sem conhecer suas finalidades.

Tabela 2. Administracdo de medicamentos sem conhecer a finalidade.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa

Sim 3 25,0 25,0 25,0
Valido Néao 9 75,0 75,0 100,0
Total 12 100,0 100,0

Fonte: autoria propria.
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Foi questionado se alguns deles ja haviam administrado algum medicamento que
apresentou algum tipo de efeito colateral imediato, 16,7% responderam que sim e 83,3%
dos pesquisados responderam que nao.

Também foi perguntado se eles aplicavam as Diretrizes referente aos certos da
administracdo de medicamentos que € um processo de antes, durante e apls a
administracdo de medicamentos, o resultado foi de 91,7% disseram que sim e 8,3%
responderam que nao aplicam.

Essa diretriz foi elaborada pelo Ministério da Saude (MS) em 2013, juntamente com
instituicbes que apresentaram o protocolo de seguranca na prescricédo, uso e administracao
de medicamentos, que se tornou um guia para a equipe de enfermagem; os cinco certos,
gue depois foram incluidos mais quatro certos, totalizando o nimero de nove passos a
serem seguidos. Os passos apresentados na diretriz reference a: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo da administracao,
orientacao correta, forma certa e resposta certa (OLIVEIRA, et al 2019).

Na tabela 3 observamos que 33,3% dos pesquisados sentem mais facilidade para
administrar medicamentos pela via intramuscular e que 66,7% deles tem maior facilidade

na via endovenosa.

Tabela 3. Sob a via de administracdo para administrar/preparar medicamentos.

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa

Via Intramuscular 4 33,3 33,3 33,3
Valido Via Endovenosa 8 66,7 66,7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Fonte: autoria propria.

Foi questionado se o estudante orienta seus pacientes sob 0s possiveis efeitos
colaterais e sob os beneficios que o medicamento a ser administrado pode acarretar,
91,7% disseram que sim e 8,3% disseram que nao orientam seus pacientes sob o0s
possiveis efeitos. Além disso, foi questionado se os estudantes julgavam necessario
conhecer todos os efeitos dos medicamentos antes de administra-los, 91,7% responderam
gue sim e 8,3% responderam que nao.

Embora nesta pesquisa grande parte dos estudantes informaram n&o ter

dificuldades em administrar medicamentos e apenas uma pequena parcela destes




ASSISTENCIA EM SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

cometeram algum tipo de erro ao fazé-lo, a literatura nos apresentam informacdes
diferentes.

Pesquisas internacionais indicam que anualmente ocorrem de 44.000 a 98.000
Obitos de pacientes vitimas de erros de medicacdo (CARDOSO et al, 2019). No Brasil sao
calculadas no minimo 8.000 mortes por ano e 7% das internagBes hospitalares estédo
ligadas a eventos adversos e erros de medicacdo (NASCIMENTO; FREITAS; OLIVEIRA,
2016).

Esses erros podem ocorrer por diversos fatores como: entender a prescricéo,
prescricdo com doses ou medicamentos errados, pode ocorrer por sobrecarga de trabalho,
distracdo do profissional causada por outros profissionais ou pelo paciente, cansaco do
profissional, falta de conhecimento sobre a droga ministrada (SILVA; SANTANA, 2018).

Os profissionais de enfermagem possuem habilidades tanto legal quanto técnica
para realizarem o preparo e administragdo de medicamentos, entretanto devem ser
observados requisitos basicos para garantir a auséncia de danos, conforme o codigo de
ética de enfermagem. Busca-se assim medidas para minimizar os eventos adversos
atrelados ao preparo e administracdo de medicamentos como: dupla verificacdo da
prescricdo, 0 passo a passo dos certos de enfermagem, notificacdo de erros, apoio de
sistemas eletrdnicos, sistema de registro, doses unitarias, educacdo continuada dos
profissionais (GOMES et al, 2016).

Um fator preocupante € o erro relacionado aos horarios das administracdes, onde
as medicacfes sdo preparadas com até mais de uma hora de antecedéncia e um ndmero
alarmante de medicamentos administrados em horario errado. Isso pode comprometer a
eficacia das drogas por estarem diluidos precocemente e expostos a luz, calor, umidade e
a temperatura incorreta. Quanto ao horario incorreto pode comprometer a recuperacao do
paciente (MENDES et al, 2018).

Mesmo com todos o0s avancos se tratando da seguranca do paciente, a falha
humana € a maior causa de erro na administragdo de medicamento e pode provocar no
profissional, constrangimento, desanimo e tristeza, dada as penalidades que existem nas
instituicdes, o que colabora para a omissao dos erros ocorridos (DUARTE et al, 2015).

Durante o estagio supervisionado, os alunos séo direcionados e monitorados por
professores da disciplina correspondente. O nimero de alunos € grande em campo de
estagio e chama atencédo a falta de orientacdo recebida, o que pode levar a erros na
administracdo. O professor pode ficar desatento quanto ao aluno, o que pode gerar
esgotamento ao professor. Esse esgotamento pode ser passado para o aluno e isso pode

gerar inseguranca na hora de fazer a medicacdo (PAIVA, 2015).
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O periodo de estagio € imprescindivel para a formacdo, quanto académico em
enfermagem, ele permite ao aluno colocar em préatica o que aprendeu nas aulas em
laboratorio. No estagio é a oportunidade de aprender a trabalhar em equipe e o rigor para
tomar decisfes, ser um lider, delegar fun¢des, ter dominio da situacao, ter empatia e assim
dar uma assisténcia de qualidade para o paciente (MOURA, 2017).

As condicbes da estrutura hospitalar também pode influenciar na seguranca do
paciente, de acordo com a literatura, se faz necessario boas condi¢cdes do ambiente para
um bom atendimento. Mas, a assisténcia do profissional que agrega o sentimento, a ética,
conhecimento cientifico e compromisso com a profissdo, faz bastante diferenca na
gualidade da assisténcia colaborando para a seguranca do paciente (BOGARIN et al,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a prevaléncia dos estudantes entrevistados em relacdo a seguranca em
preparar e administrar os medicamentos sejam dados positivos, percebe-se inimeros
estudos que demonstram fatores causadores de erros e quantos esses equivocos podem
ser maléficos a assisténcia em saude.

De acordo com a literatura, para que esses erros nao acontecam € necessario a
criacdo de normas e leis para serem seguidos desde a graduacdo. Algumas
recomendacdes como a realizagcdo de uma educacdo continuada, e a busca pelo
conhecimento ligado a farmacologia, devem fazer presente na vida profissional com a
intensdo de evitar erros de medicacao.

O profissional deve notificar o erro, a fim de reduzir o dano, e evitar que ocorra
novamente. A instituicdo deve dar apoio ao profissional, e investigar o que o levou ao erro,
para dar um suporte adequado ao paciente.

Esse estudo é de grande relevancia para os profissionais de enfermagem, ele
mostrou a necessidade da continuacéo do aprendizado fora da sala de aula para uma maior
gualidade da assisténcia prestada.

Este estudo encontrou grandes limitacfes ao ser realizado em consequéncia da
pandemia, pois seria aplicado os questionarios dentro das instituicdes, devido a pandemia
houve a necessidade de ser preenchido de forma online e isso foi motivo de muitos ndo se

disponibilizaram a responder o questionario.
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