SAUDE PUBLICA NO

SECULO XXI: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A MEDICINA

VOLUME 1

Organizador:

Marcos Cezar Feitosa de
Paula Machado

OMNIS SCIENTIA



SAUDE PUBLICA NO

SECULO XXI: UMA

ABORDAGEM SOBRE
A MEDICINA

VOLUME 1

Organizador:

Marcos Cezar Feitosa de
Paula Machado

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA



Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A MEDICINA

Volume 1

1* Edigao

Triunfo — PE

2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Me. Marcos Cezar Feitosa de Paula Machado
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@080

Este trabalho esta licenciado com uma Licen¢a Creative Commons — Atribuicao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)

(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255

Saude publica no século XXl [livro eletrénico] : uma abordagem
sobre a medicina: volume 1 / Organizador Marcos Cezar Feitosa
de Paula Machado. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2020.

96 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-88958-00-1
DOI 10.47094/978-65-88958-00-1

1. Medicina — Pesquisa — Brasil. 2. Politica de saude — Brasil.
3.Saude publica. I. Machado, Marcos Cezar Feitosa de Paula.

CDD 610

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia

Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O século XXI comecgou a menos de vinte anos e a humanidade ja encarou quatro pandemias:
SARS, de 2002 a 2003, Gripe aviaria, de 2003 a 2004, HIN1, de 2009 a 2010 e por fim, SARCoV-2,
desde 2019. Em meio a esses desafios, cada vez mais frequentes, a medicina tenta se reinventar em
meio ao orgamento curto € o aumento da demanda por seus servigos. Neste momento, extremo, ha a
oportunidade que toda crise tras. Assim, aqueles que estdo a frente do atendimento primario, passam
a ser os combatentes de uma guerra desigual. Mas como a vida inspira a esperanga, os académicos e
profissionais de saude, ndo se deixam abater e continuam contribuindo com a satide e com a ciéncia,
no intuito de melhorar a qualidade de vida de nossa espécie. Deste modo, os autores desta singela
obra, doam sua gota d’adgua nesse oceano de conhecimento que deve ser utilizado para nosso cresci-

mento intelectual.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 7, intitulado “Associa¢do entre a COVID-19 e doengas respiratérias do trato inferior: uma

abordagem anatomopatologica”.
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CAPITULO 1

O SUS E PARA TODOS: ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE EM COMUNIDADES
INDIGENAS, RIBEIRINHAS E RURAIS DO INTERIOR DO AMAZONAS

Andréa Regina Martins de Carvalho.
Universidade do Estado do Amazonas. Manaus-Amazonas.

https://orcid.org/0000-0003-4964-4643

RESUMO: Introdugdo: O acesso aos servigos de saude em comunidades indigenas, ribeirinhas e
rurais no municipio de Itacoatiara, no Amazonas, se da através da oferta de assisténcia nas proprias
comunidades, por meio do envio da equipe de Satide da Familia a area rural do municipio. Objetivos:
Garantir o direito “a satide "as comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais do interior do Amazonas.
Oferecer assisténcia em saude, servigos de prevencdo de agravos e promogdo da saude, bem como
tratamentos e reabilitagio. Proporcionar acesso equitativo ao Sistema Unico de Satde através da
Atencdo Primaria. Metodologia: Ap6és mapeamento do territério de abrangéncia da equipe multi-
profissional, identificaram-se questdes econdmicas, sociais e dificuldades de acesso aos servigos de
saude. Foram identificadas alternativas para melhoria do acesso e propostas modalidades diferentes
de assisténcia a saude, com o envio da equipe de Satide da Familia até as comunidades isoladas do
centro urbano. O niimero de usuarios adscritos foi de 1480, distribuidos em 14 comunidades. Resulta-
dos: O acesso aos servigos de saude em comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais no municipio de
Itacoatiara, no Amazonas, se da através da oferta de assisténcia em saude nas proprias comunidades
do territorio delimitado, por meio da equipe de Saude da Familia. A garantia de servigos assisten-
ciais aumenta a qualidade de vida e bem-estar dos usudrios que estdo em comunidades afastadas do
centro urbano. A equipe de satde se desloca através de embarcagdes, transportes terrestres € também
via caminhadas, disponibilizando medicacdes, vacinas ¢ materiais de uso terapéutico e preventivo.
Conclusdo: A garantia da oferta de servicos de saude nas comunidades isoladas ¢ uma estratégia de
grande valia para cumprimento dos principios do Sistema Unico de Satide. O respeito ao direito a
saude ¢ imprescindivel, ¢ de suma importancia planejar programas e estratégias para universalizar o

acesso a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo rural. Promog¢ao da Satde. Assisténcia a Saude.

SUS IS FOR ALL: THE HEALTH TEAM’S PERFORMANCE IN INDIGENOUS, RIBEI-
RINHAS AND RURAL COMMUNITIES IN THE INTERIOR OF AMAZONAS



ABSTRACT: Introduction: Access to health services in indigenous, riverside and rural communities
in the municipality of Itacoatiara, in Amazonas, occurs through the offer of assistance in the
communities themselves, through the Family Health team. Objectives: To guarantee the right to
health for indigenous, riverside and rural communities in the interior of Amazonas. Offer health care,
health prevention and health promotion services, as well as treatments and rehabilitation. Provide
equitable access to the Unified Health System through Primary Care. Methodology: After mapping
the territory covered by the multidisciplinary team, economic and social issues and difficulties in
accessing health services were identified. After identifying alternatives to improve access, different
types of health care were proposed, with the Family Health team sent to isolated communities in the
urban center. The number of registered users was 1480, distributed in 14 communities. Results: Access
to health services in indigenous, riverside and rural communities in the municipality of Itacoatiara,
in Amazonas, occurs through the provision of health care in the communities within the defined
territory, through the Family Health team. The guarantee of assistance services increases the quality
of life and well-being of users who are in communities far from the urban center. The health team
travels by vessels, land transport and also via walks, providing medications, vaccines and materials
for therapeutic and preventive use. Conclusion: Ensuring the provision of health services in isolated
communities is a strategy of great value for complying with the principles of the Unified Health
System. Respect for the right to health is essential, it is extremely important to plan programs and
strategies to universalize access the health.

KEY-WORDS: Rural population. Health promotion. Health Assistance.

1. INTRODUCAO

Itacoatiara ¢ um municipio do estado do Amazonas. A cidade situa-se a margem esquerda do
Rio Amazonas (AGUIAR, 2001). A area territorial do municipio de Itacoatiara ¢ de 8.891,906 km?2
e a populacdo estimada ¢ de 101.337 pessoas segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) de 2019, sendo entao, a terceira cidade mais populosa do estado do Amazonas.

Segundo censo do IBGE de 2010, a situagdo domiciliar do municipio se dividia em 13.349 do-

micilios urbanos, totalizando 58.157 pessoas ¢ 6.489 rurais, com 28.682 pessoas.

A cidade foi elevada a condi¢do de cidade com o nome de Itacoatiara pela lei Provincial ne®
283, de 25-04-1874 (IBGE). A area rural do municipio ¢ composta por comunidades ribeirinhas,
quilombolas, indigenas e comunidades isoladas na floresta ou nos ramais de barro. As profissdes pre-
dominantes sdo de agricultores e pescadores, os tipos de transporte mais utilizados sdo embarcagdes

e transportes terrestres, como Onibus coletivos ou motocicletas.

Os ribeirinhos tradicionais habitam casas de madeira em palafitas, que sdo mais adaptaveis ao
sistema de cheias dos rios e se encontram dispersas ao longo de seu percurso. O rio atua como barreira
e fonte de contato, criando e restringindo as possibilidades de interagdo (MENDES et. al., 2008), o

que causa uma relacao de dependéncia para necessidades basicas de locomogao, alimentagao e traba-



lho (CARNEIRO, 2009).

A grande maioria das moradias ¢ construida de madeira, com banheiro externo, sem agua enca-
nada e sem sistema de esgoto. A dgua utilizada ¢ oriunda dos rios ou de pocos artesianos. Ha uso de
energia elétrica através do Programa Luz Para Todos, que promove o acesso de familias residentes em
areas rurais a energia elétrica, de forma gratuita, diminuindo a exclusdo elétrica no Brasil, segundo
dados do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). Muitas vezes os proprios moradores ce-
dem o espaco para realizacdes de atividades de saude (CRUZ et al, 2016). A populagdo rural, em sua
maioria, sobrevive, direta ou indiretamente, dos produtos que tem origem na terra. Segundo Budo;
Saupe (2005) sao caracteristicas rurais: a relagao direta com a natureza ¢ a estreita relacdo entre seus

habitantes.

O acesso aos servigos de saide em comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais no municipio
de Itacoatiara, no Amazonas, se da através da oferta de assisténcia a satide nas proprias comunidades,
por meio do envio da equipe de Saude da Familia até a area rural do municipio.O objetivo da equipe
de satde ¢é garantir o direito "a saide ‘as comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais do interior do
Amazonas; oferecer assisténcia em saude, servicos de prevenc¢do de agravos e promogao da saude,
bem como tratamentos e reabilitagio e proporcionar acesso equitativo ao Sistema Unico de Saude

através da Atencao Primaria.

2. MATERIAIS E METODOS

Apbs mapeamento do territoério de abrangéncia da equipe multiprofissional, identificaram-se
questdes econdmicas, sociais e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Foram identificadas
alternativas para melhoria do acesso e propostas modalidades diferentes de assisténcia a saude, com
o envio da equipe de Saude da Familia até as comunidades isoladas do centro urbano. O niimero de
usuarios adscritos foi de 1480, distribuidos em 14 comunidades, sendo uma comunidade indigena.
A equipe foi composta por médica, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista, técnica em saude

bucal, motorista e oito agentes comunitarios de saude.

3. RESULTADOS

O acesso aos servicos de saude em comunidades indigenas, ribeirinhas e rurais no municipio de
Itacoatiara, no Amazonas, se da através da oferta de assisténcia em saude nas proprias comunidades
do territorio delimitado, por meio da equipe de Saude da Familia. A garantia de servicos assistenciais
aumenta a qualidade de vida e bem-estar dos usuarios que estdo em comunidades afastadas do centro
urbano. A equipe de saude se deslocou através de embarcagdes, transportes terrestres € também via
caminhadas, disponibilizando medicagdes, vacinas e materiais de uso terapéutico e preventivo. Fo-

ram realizadas viagens semanais até areas rurais do municipio do interior do Amazonas, evitando que

a populacao rural tenha que se deslocar até o centro urbano.




4. DISCUSSAO

E de extrema importancia reavaliar a acessibilidade destinada as diversas populagdes rurais
do estado do Amazonas e compreender os entraves geograficos que dificultam o acesso ao Sistema
Unico de Saude. Faz-se necessario pensar alternativas para que o SUS esteja disponivel inclusive nos

locais mais longinquos do pais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A garantia da oferta de servigos de satde nas comunidades isoladas ¢ uma estratégia de grande
valia para cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude. O respeito ao direito a saude ¢
imprescindivel, ¢ de suma importancia planejar programas e estratégias para universalizar o acesso a

saude, inclusive em comunidades rurais.

6. DECLARACAO DE INTERESSES

A autora declara nao haver conflitos de interesses.
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CAPITULO 2
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RESUMO: A Aten¢do Primaria tem papel fundamental no processo assistencial a gestante no pré-na-
tal, puerpério e amamentagdo. Nesse contexto, conhecer as condigdes de satide das usudrias gestantes
torna-se imprescindivel para a adogdo de estratégias educativas que visem proporcionar o comparti-
lhamento de informagdes e promover maior acesso das gestantes aos servicos de saude. Dessa forma,

durante a pratica de estagio em uma UBS do Municipio de Contagem, observou-se a necessidade



de desenvolver trabalhos educativos voltados para gestantes. Portanto, desenvolveu-se esse trabalho
com objetivos de conhecer as condigdes de satide das gestantes, como gestacdes e partos anteriores,
situacdo nutricional e dados sobre amamentac¢do. A partir desses dados visou-se ainda realizar ativida-
des educativas a fim de promover a saude gestacional. Para a realizacdo desse utilizou-se questionario
semi-estruturado, contendo questdes acerca de gestacdes anteriores, vias de parto e amamentacao.
Posteriormente, foram realizadas orientagdes educativas em consulta individual com cada usuaria.
Os resultados revelaram que, no ambito das gestacdes anteriores, 66,7% das gravidas apresentaram
algum tipo de complicacdo, e quanto ao tipo de parto, 83,3% realizaram normal e 16,7% cesarea; no
campo da situagdo nutricional, 67% apresentavam sobrepeso ou obesidade; e no tocante a amamen-
tacdo, o periodo médio de aleitamento foi de 1 ano e 4 meses. Embora o estudo ndo apresente signi-
ficancia, sugere uma associagdo preocupante entre uma alimentacao ndo-saudavel e a alta expressivi-
dade percentual de gestantes com estados nutricionais de sobrepeso e obesidade. O envolvimento das
usudrias durante as orientagdes educativas foi bastante expressivo, podendo-se perceber que acoes
de promogao a satde sdo relevantes, de forma a estreitar 0 lago com o profissional de saude e
aumentar o comprometimento do paciente com a manutengao de seu bem-estar. Portanto, percebe-se
a importancia da continuidade de tais atividades educativas e a realizagdo de novos estudos para o

aprimoramento do conhecimento da gestante sobre sua satde.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Natal. Educa¢ao em Saude. Aleitamento Materno

ADOPTION OF EDUCATIONAL STRATEGIES FOR THE PROMOTION OF
GESTATIONAL HEALTH IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Primary care has a fundamental role in the care process for pregnant women in prena-
tal, puerperium and breastfeeding. In this context, knowing the health conditions of pregnant users
becomes essential for the adoption of educational strategies that aim to provide information sharing
and promote greater access for pregnant women to health services. Therefore, during the internship
practice in a UBS in the municipality of Contagem, there was a need to develop educational work
aimed at pregnant women. Thus, this work was developed with the objective of knowing the health
conditions of pregnant women, such as previous pregnancies and childbirths, nutritional status and
breastfeeding data. From these informations, it was also aimed at carrying out educational activities
in order to promote gestational health. To perform this, a semi-structured questionnaire was used,
containing questions about previous pregnancies, childbirth types and breastfeeding. Subsequently,
educational guidelines were given in individual consultation with each user. The results revealed that,
in the context of previous pregnancies, 66.7% of pregnant women had some type of complication,
and as for the childbirth types, 83.3% performed normal and 16.7% cesarean section; in the field
of nutritional status, 67% were overweight or obese; and with regard to breastfeeding, the average
breastfeeding period was 1 year and 4 months. Although the study is not significant, it suggests a

worrying association between unhealthy eating and the high percentage of pregnant women with



nutritional status of overweight and obesity. The involvement of users during educational guidelines
was quite expressive, being able to perceive that health promotion actions are relevant, in order to
strengthen the bond with the health professional and increase the patient’s commitment to maintain-
ing their well-being. Therefore, it is perceived the importance of the continuity of these educational
activities and the realization of new studies for the improvement of the pregnant woman’s knowledge
about her health.

KEY-WORDS: Prenatal care. Health Education. Maternal Breastfeeding

1. INTRODUCAO

A Atencao Priméria desempenha papel fundamental nos cuidados pré-natais e, portanto, faz-
se necessario o desenvolvimento de estratégias para atender as demandas de promocdo da satde
gestacional. Para tal, devem ser implementadas atividades com o intuito de identificar as principais
davidas e problemas acerca da gestacao, parto e amamentacao, assim como orientagdes educativas para
as gestantes abordando esses diferentes temas. Dessa forma, o presente estudo teve como proposito o
desenvolvimento de atividades de educagdo em saude, visando, a partir do conhecimento das condigdes
de saude das gestantes, o desenvolvimento de estratégias educativas que pudessem melhorar ndo s6 a
satide gestacional, mas a qualidade de vida dessas usudrias. Para isso, foi realizado esse trabalho para
identificar as condi¢cdes de gestagdes anteriores, as vias de parto, adesdo ao aleitamento materno e
nutricdo na gestacao para que fosse possivel adotar agdes de orientagdo voltadas para as necessidades

das gestantes. Sabe-se que:

Desde a atengdo pré-natal, devem ser realizadas agdes especificas para apoio a implementag@o
das praticas baseadas em evidéncias e da legislacdo vigente, com a dissemina¢do da
informag¢ao adequada a gestante e aos familiares e fortalecimento do controle social, com o
intuito de fomentar os direitos da mulher e da crianga, de acesso a atengdo humanizada ao
parto e ao nascimento, promoc¢ao do nascimento saudavel, do vinculo mée e filho, dos lagos
familiares e sociais e do aleitamento materno. (BRASIL, 2018, p. 42).

Dessa forma, tornam-se extremamente necessdrias agdes educativas que aprimorem o
conhecimento das gestantes, usuarias da Unidade Basica de Saude (UBS), sobre parto, alimentacao
saudavel durante o periodo gestacional e amamentagdo. Essas acdes de educagdo em saude, voltadas
para o parto e puerpério sdo de suma relevancia e reforgadas pelo Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que orienta sobre a importancia de um atendimento humanizado
voltado a mulher, que deve ser informada e preparada para esse momento durante o pré-natal. Esse
programa visa, também, a redu¢do do numero de cesareas realizadas nas maternidades brasileiras
(BRASIL, 2000).

Sabe-se também que a nutricao durante a gestacao tem papel fundamental na saude gestacional,



devendo as gestantes serem informadas acerca de habitos alimentares saudaveis como fazer trés
refei¢des e dois lanches saudaveis ao dia, beber no minimo 2 litros de 4gua (de 6 a 8 copos) diariamente

e incluir nas refei¢des seis por¢des do grupo de cereais.

Outro ponto importante que deve ser abordado na esfera das agdes de educagdao em saude para
as gestantes, refere-se ao aleitamento materno. Sabe-se que o desmame precoce dos recém-nascidos
ainda apresenta um numero expressivo no Brasil, com cerca de 40% dos neonatos desmamados antes
do primeiro més de vida (BRASIL, 2009 apud BRASIL, 2018). Isso se deve, em parte, a influéncia
negativa de tabus e fatores culturais (LIMA, 2016), estes, por sua vez, devem ser desmitificados por

meio da abordagem direcionada do aleitamento materno ainda na gestacao.

Dessa forma, a partir do conhecimento acerca da importancia dessas acdes educativas, durante
a pratica de estdgio em uma UBS do Municipio de Contagem, foram observadas varias demandas do
servico, dentre elas, a necessidade de se desenvolver trabalhos educativos voltados para as gestantes
ja que nessa unidade ndo havia atividades voltadas para essas usudrias. Sendo assim, foi desenvolvido
esse trabalho que tinha como objetivos conhecer as condi¢des de saude das gestantes, dessa UBS,
levantando dados sobre a gestagdo atual, gestacdes e partos anteriores, situacdo nutricional atual e
amamentacdo prévia. A partir desses dados objetivou-se ainda realizar atividades educativas a fim
de promover a saude gestacional e uma melhora na qualidade de vida. Para tanto, foram realizadas
orientacdes individuais, com temas voltados para a saude gestacional. Esses atendimentos foram
individualizados, utilizando o tempo que as gestantes permaneciam na sala de espera para a consulta
médica de pré-natal. Essa estratégia adotada visou o melhor aproveitamento desse periodo ocioso que

as usuarias permaneciam na sala de espera aguardando a consulta.

Esse trabalho foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude de Contagem, abrangendo
30 usudrias, gestantes, em acompanhamento de pré-natal na unidade. Para o desenvolvimento
do estudo foi desenvolvido, pelos proprios autores, um questionario semiestruturado, contendo
questdes acerca da gestacdo atual, gestacdes e vias de parto anteriores, nutricdo na gestagdo atual
e aleitamento materno. Os questionarios foram aplicados durante os dias de atividade do estagio
supervisionado, desenvolvido pelos académicos, durante a disciplina Praticas na Comunidade 1, da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, Campus Contagem. Os dados dos questionarios
foram analisados de forma apenas descritiva para um melhor conhecimento das condigdes de saude
da populacao estudada. Apds a aplicacdo dos questiondrios, foram desenvolvidas a¢des de educacao
em saude, voltadas para o esclarecimento das principais duvidas e temas relevantes observados
apos analise dos questionarios. Para as orientagdes educativas foram realizados atendimentos
individualizados das gestantes, os quais consistiram em uma conversa a fim de esclarecer as davidas
das gestantes sobre diferentes temas, como: alimenta¢ao durante a gestacao, preparagdo para o parto

e amamentacao.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A MEDICINA 19



Apo6s andlise dos dados obtidos pelo questionario aplicado as gestantes foi realizada uma
analise descritiva das informagoes coletadas. Portanto, foram analisados dados referentes ao nimero
de gestacdes prévias e vias de parto. Em relagdo as gestacdes e partos prévios, os dados coletados por
meio do formulério, com questdes abertas e fechadas sobre o tema, apontaram que: 78% das gestantes
atendidas estavam na primeira ou na segunda gesta¢ao, 33% nao realizaram nenhum trabalho de parto
e 11% mencionaram trés partos anteriores. Considerando-se somente aquelas com historia pregressa

de parto, 83,3% relataram partos normais e 16,7% realizaram parto cesareo.

A partir da analise dos resultados encontrados nesse estudo observou-se que a porcentagem
de partos cesareos encontrados neste trabalho (16,7%), aproximou-se da taxa de 15% recomendada
pela OMS (OMS, 2017), ndo sendo observados numeros muito elevados de partos cesareos, nesse
trabalho.

Em relagdo ao tema trabalho de parto, foram coletados dados sobre a percepcao das usuarias
frente ao parto normal. Dessa forma, foi identificado ainda que 44% das gravidas tinham medo do
parto normal sendo, o principal medo, relacionado a dor do parto. Grande parte das mulheres gravidas
relataram medo do parto normal. Portanto, durante os atendimentos tematicos individualizados os
pesquisadores refor¢caram sobre os beneficios e vantagens do parto normal quando adequadamente

conduzido.

Outro quesito analisado nesse estudo foi em relagdo as complicagdes e/ou intercorréncias nas
gestacdes anteriores. Apds analise dos dados, foi observado que, dentre as que ja tiveram gestagdes
anteriores, 66,7% apresentaram algum tipo de complicagdo (foram declaradas complicagdes
as infecgdes, abortos espontaneos ¢ hipertensdo gestacional). Apesar do percentual expressivo
de complicagdes em gestacdes anteriores, as intercorréncias relatadas podem evoluir com bom

prognostico desde que acompanhadas adequadamente durante o pré-natal.

Quando foi analisado o tema, nutricdo na gestacdo e avaliacdo do IMC, observou-se que 67%
das gestantes ndo consideravam sua alimentacao saudavel. Os principais motivos apontados para a
ma alimentagdo foram o alto consumo de massas e a irregularidade no tempo entre as refeicdes. Nesse
contexto, 45% das gravidas declararam realizar mais de cinco refei¢des/dia. Consequentemente, foi
observado que 67% das gravidas estavam em estado de sobrepeso ou obesidade, considerando-se o
grafico de IMC para gestantes da Caderneta da Gestante (BRASIL, 2016). Em relacdo ao consumo
de 4gua, 45% consumiam um litro ou menos ao dia. Quanto as vitaminas (suplementos alimentares),

56% faziam uso do acido folico e sulfato ferroso.

Esse estudo identificou altas porcentagens de gestantes que classificaram sua alimentagao como
nao-saudavel e de gestantes com sobrepeso e obesidade. Esses dados sugerem uma forte associagao
entre o tipo de alimenta¢do informado, prevalentemente rico em massas e irregular, e os altos valores

de IMC encontrados. Além disso, o consumo de agua diario relatado pelas gestantes ¢ menor do
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que a quantidade minima de dois litros sugerida pelo MS (BRASIL, 2013). Dessa forma, durante os
atendimentos tematicos individualizados realizados pelos pesquisadores, as gestantes receberam uma
sugestdo de cardapio nutricional, com o intuito de ajudé-las a controlar melhor o peso e melhorar a
qualidade de suas refeicdes. Além disso, essas pacientes foram orientadas sobre a importancia da

hidratacdo na gravidez.

Por fim, na esfera da amamentacdo, os dados coletados apontaram que 67% das gestantes ja
amamentaram anteriormente a gestagdo atual. O tempo médio foi de 1 ano e 4 meses para cada filho.
Além disso, nenhuma das gravidas relatou ter tido problemas com a amamentagdo. Nesse contexto,
pode-se observar que o tempo médio de aleitamento materno por filho, na UBS em questdo, foi
inferior aos dois anos recomendados pelo MS (BRASIL, 2018), ainda que supere os seis meses
de amamentagdo exclusiva. Sendo assim, durante os atendimentos tematicos individualizados das
gestantes, as gravidas foram devidamente informadas acerca da importidncia da amamentacdo para a
saude materno-infantil, refor¢cando-se ainda as diversas opgdes e técnicas existentes para a realizacao
adequada de tal procedimento, o que demonstrou resultado positivo no esclarecimento de duvidas

dessas mulheres.

4. CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo foi observado que muitas gestantes, em acompanhamento de
pré-natal, na UBS, apresentavam dividas e medos em relagdo ao parto normal. Observou-se também
uma provavel correlagdo entre o alto indice de gravidas com sobrepeso e obesidade e a alimentagao
nao-saudavel relatada por essas. Ademais, notou-se um tempo médio de amamentacao (1 ano e 4
meses), em gestacoes anteriores, relativamente menor que o recomendado pelo Ministério da Saude.
Tais achados podem correlacionar-se com diversos fatores como nivel sdcio educacional, necessidade
de voltar ao trabalho e dificuldade de acesso a informag¢des. Portanto, o conhecimento das condi¢oes
de saude e o desenvolvimento das atividades educativas demonstraram-se relevantes enquanto
esclarecimento de duvidas e levantamento de dados sobre temas essenciais da satide materno-infantil.
Sendo assim, sugere-se a continuidade dessas atividades educativas as gestantes, por meio de métodos
de abordagem semelhantes, e a ampliagdo da coleta de dados para identificagdo de outros aspectos

relevantes dessa area nao apresentados nesse estudo.
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RESUMO: A doagdo de sangue ¢ importante para a producdo de hemocomponentes e hemoderivados
que sdo utilizados para o tratamento de doengas. No Brasil, a taxa de doagao de sangue est4 abaixo do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o que afeta o fornecimento de hemocom-
ponentes. Os principios da doacdo de sangue voluntaria, andnima e altruista permeiam as campanhas
nacionais de doagdo. E importante compreender os fatores envolvidos na doagiio de sangue e definir
diretrizes para aumentar os niveis e a regularidade dos doadores. Este estudo, com a finalidade de
investigar os fatores relacionados a ndo doagao de sangue, realizou revisao da literatura entre os anos
de 2010 e 2020. Foram destacados os principais determinantes da ndo doacdo. Dentre estes, podemos
notar a falta de informagdo sobre doacdo de sangue, medo da doagdo e do processo de doagdo, in-
fluéncia dos grupos de doadores, dados demograficos insuficientes acerca dos doadores e inaptidao
clinica. No entanto, faltam publicacdes sobre as causas da ndo doacao de sangue no Brasil, bem como
campanhas voltadas para doadores regulares e para novos doadores. Nesse contexto, entender esses
fatores determinantes que contribuem para a nao doagdo possibilitam a implementa¢do de medidas

eficazes e eficientes para aumentar a taxa de doagdo e aumentar os doadores regulares.

PALAVRAS-CHAVE: Doagao de sangue. Servico de Hemoterapia. Motivagao. Altruismo. Brasil.

BLOOD DONATION IN BRAZIL: INTRINSIC AND EXTRINSIC FACTORS OF NON-
BLOOD DONATION

ABSTRACT: The blood donation is important for the production of blood components and blood

products that are used to treat several diseases. In Brazil, the rate of blood donation is way below that



recommended by the World Health Organization (WHO), which affects the supply of blood com-
ponents. The principles of voluntary, anonymous and selfless blood donation permeate the national
donation campaigns. It is important to understand the factors involved in blood donation and to set
guidelines for increasing donor levels and regularity. This study, with the purpose of investigating the
factors related to non-blood donation, carried out a literature review between the years of 2010 and
2020. The main determinants of non-donation were highlighted. Among these, we can notice the lack
of information about blood donation, fear of donation and fear of the donation process, influence of
donor groups, insufficient demographic data about donors and clinical disability. However, there is
a lack of publications on the causes of non-blood donation in Brazil, as well as campaigns aimed at
regular donors and new donors. In this context, understanding these determining factors that contrib-
ute to non-donation makes it possible to implement effective and efficient measures to increase the

donation rate and increase regular donors.

KEY-WORDS: Blood Donation. Hemotherapy Service. Motivation. Altruism. Brazil.

1. INTRODUCAO

A histoéria acerca da hemoterapia no Brasil tem inicio no ano de 1900 com a primeira transfusao
feita por Garcez Froes (JUNQUEIRA et al 2005). Desde entdo, esse processo foi sendo aprimorado e
regulamentado passando pela criacdo dos Bancos de Sangue, pela promulgacao da doagdo voluntaria
nao remunerada (a fim de se ter um doador mais sadio e menores riscos) e pela criacdo da Comissao
Nacional de Hemoterapia. Ademais, tivemos o surgimento do Programa Nacional de Sangue e He-
moderivados que mais tarde viria a ser a Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados marcada pela
interiorizacdo da rede publica. Em 1990 houve a criagdo Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderi-
vados que veio a ser a responsavel pela hemoterapia em territorio nacional, sendo que atualmente a

hemoterapia no Brasil ¢ regida pela lei 10.205 criada em 2002.

A hemoterapia ¢ uma modalidade terap€utica baseada na transfusdo de hemocomponentes pro-
venientes de uma doagdo de sangue total. A partir dessa doagdo sdo obtidos os hemocomponentes:

Concentrado de Hemacias, Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco Congelado e Crioprecipitado.

Segundo a World Health Organization (2017) além de uma coleta adequada de sangue ha a
necessidade de um nliimero minimo de doagdes anuais obtido por doac¢des regulares de sangue. Atual-
mente, ¢ recomendado que haja um nimero minimo de 20 doacdes por 1.000 habitantes realizadas

de forma frequente.

O doador de sangue pode ser classificado em doador de primeira vez: ¢ aquele individuo que
doa pela primeira vez naquele servico de hemoterapia; doador de repeticao: doador que realiza 2
(duas) ou mais doagdes no periodo de 12 (doze) meses; doador esporadico. O desejavel nos servigos

de Hemoterapia ¢ manter a maioria dos doadores de repeticao.

Atendo-se a realidade brasileira, hoje ha um niimero de doagao préximo de 19/1000 habitantes



(BRASIL 2014; BRASIL 2015a; BRASIL 2015b). Tal realidade de doagdo acaba por deixar os esto-
ques de hemocomponentes constantemente comprometidos, de modo que ¢ comum nos depararmos
com situa¢do em que haja desabastecimento, e por consequéncia demandas transfusionais ndo sao su-

pridas, cirurgias eletivas sdo suspensas e o tratamento de doengas onco-hematoldgicas ¢ prejudicado.

No Brasil, segundo as diretrizes da Lei 10.205 de 2002, a doagao de sangue deve ser voluntaria,
ou seja, sem qualquer forma de remuneracao ou favorecimento direto ou indireto. Segundo Dhingra
(2013), apenas 32% dos paises membros da Organiza¢do das Nagdes Unidas conseguem 99% de doa-
¢do voluntaria. No Brasil, 100% das doagdes sdo voluntarias, 70% destas sdo espontaneas e 30% de

reposi¢do, direcionada a um familiar ou amigo (BRASIL 2016).

Visto esse contexto de insuficiéncia de doagdo de sangue, a Hemorrede publica brasileira tem
inumeros projetos (Captagdo de Doadores Pelos Servigos de Hemoterapia, Projeto Escola/O Doador
do Futuro; Manual de Orientagdes para a Promogao da Doagdo Voluntaria de Sangue) que objetivam
aumentar o nimero ¢ a regularidade das doacdes. Nao obstante estas iniciativas, ainda ndo temos o
nimero de doadores preconizado pela OMS. Virios aspectos como pessoais ou intrinsecos e sociais
ou extrinsecos podem estar relacionados com a nao doagao de sangue: a falta da informagao e/ou a
qualidade da informagao sobre doacao de sangue (PEREIRA et al, 2016); o medo da doagdao (BRAZ
et al, 2014); o carater de altruismo multifacetado da doacdo (CONCEICAO et al, 2016); a influéncia
do grupo de doadores (BARBOZA E COSTA, 2014); o capital social dos doadores (GONCALEZ et
al, 2012); aspectos demograficos dos doadores (MORENO et al, 2016); a inaptidao clinica e retencao
de doadores (GEMELLI et al, 2016).

Por conseguinte, este estudo tem a finalidade de investigar, através de uma revisdo nao siste-
matica, narrativa, da literatura nacional, os fatores intrinsecos e extrinsecos da ndo doacao de sangue.
A relevancia deste assunto ¢ em decorréncia que nos ultimos anos a hemorrede vem apresentando
dificuldades de manuten¢do de estoques adequados para atendimento as solicitagdes de hemocompo-

nentes e podendo o mesmo auxiliar na estratégia de estimular a doacdo de sangue no Pais.

Nao obstante, para aumentar o numero de doacdes de sangue ¢ fundamental motivar o cidadao
para a importancia deste ato. No entanto, para implementar estratégias efetivas para aumento da doa-
¢do, ¢ necessario investigar e compreender os fatores que levam a nao doagdo, bem como o verificar

o motivo pelo qual os doadores ndo retornam ao Servico de Hemoterapia ap6s uma doagao.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica, narrativa, da literatura nacional, com o intuito de

avaliar os fatores intrinsecos e extrinsecos da nao doacao de sangue.

Nisto, tal estudo iniciou-se mediante um levantamento bibliografico na base de dados da plata-
forma Scielo Brasil e PubMed no periodo de 2010 a 2020, com o intuito de mapear artigos relevantes

a tematica dos fatores intrinsecos e extrinsecos da ndo doagao de sangue. Para tal, utilizaram-se das



palavras-chaves Doacdo de sangue; Servico de Hemoterapia; Motivacao; Altruismo; Brasil, isoladas

e em associacgdo, a fim de se encontrar temdticas semelhantes publicadas até os dias de hoje.

Ao todo, com a associacdo das palavras-chaves, foram encontrados 118 artigos. Foram con-
siderados como seguintes critérios de inclusdo textos completos, em lingua inglesa ou portuguesa,
relacionados a teméatica nao doagao de sangue como motivagdo, percepgao e retencao de doadores,
além de marketing social e reacdes a doacao. Ademais, como critério de exclusdo foi considerado
artigos incompletos ou resumos, textos em outras linguas a nao ser inglés e portugués, e artigos nao
concernentes a tematica.

Por fim, analisamos 32 artigos, que em sua tematica tinham pontos que se assemelhavam a te-

matica dos fatores intrinsecos e extrinsecos da ndo doagdo de sangue.

3. RESULTADOS

Através da revisio realizada encontraram-se, entre os estudos nacionais e internacionais, fato-
res principais determinantes da ndo doacdo. Dentre esses, podemos identificar a falta de informacao
sobre doagdo de sangue, o medo da doagdo e do processo de doagdo, a influéncia de grupos de doado-

res, aspectos demograficos dos doadores, inaptidao clinica e retengdo de doadores.

Nao obstante, também foi observada uma caréncia de publicagdes sobre os motivos da insu-
ficiente doacdo de sangue no Brasil. Todavia, ndo significa que a hemorrede brasileira ndo realize
intervengdes neste sentido, no entanto, as campanhas nacionais de doacdo de sangue ndo parecem
levar em considera¢do os motivos da ndo doacdo, haja vista a caréncia de estratificacdo de perfis de

doagdes.

4. DISCUSSAO

Pereira et al (2016), realizaram um estudo qualitativo com 24 doadores, ndo doadores e poten-
ciais doadores em Belo Horizonte, Minas Gerais, para tentar analisar os fatores criticos relacionados
a doacdo de sangue. O fator critico mais importante foi a falta de informagao oferecida aos candidatos
durante a fase de coleta e o processo de triagem. Os autores descobriram que as informac¢des mais
comuns usadas em campanhas de arrecadag@o de fundos estavam relacionadas a saude, peso acima de
50 kg e idade apropriada para doagdo. O rastreamento, por outro lado, utiliza um questiondrio abran-
gente que contém questdes relacionadas a varios aspectos da satide e habitos do doador que podem
levar a sua incapacidade, sendo que quando comprovado a incapacidade para doacdo o mesmo, muita

das vezes, ficara frustrado e ndo retornando para nova tentativa de doagao.

Nesse mesmo contexto, Charbonneau et al (2015) apresentaram um estudo com 816 doadores

do Canada. Esse evidenciaram que para os doadores que cessaram a doacao, razdes médicas e falta

de informagao referente a doagdo foram os mais prevalentes.




Silva et al (2015) evidenciaram um cenario pouca divulgacao de doagdo de sangue em um jor-
nal local. Isso revelou que, em periodos criticos de estocagem, as matéria que almejavam doagao de
sangue eram pontuais e ndo objetivavam a conscientiza¢ao sobre a importancia da doagdo, seu papel

fundamental na saude e o pratica regular das doagdes.

Ademais, Yuan et al (2016) e Bruhin et al (2015) apresentaram novas opgdes para recrutar no-
vos doadores por meio de novas ferramentas de midia. O primeiro estudo avaliou o interesse de 982
doadores em usar os aplicativos informativos de doacao de sangue e foi bem recebido por 67,7% dos
entrevistados e alcangou maior regularidade de doacao. O segundo estudo avaliou o comportamento
de 40.653 doadores que receberam um telefonema e os convidou a fazer uma doagdo. A intervengao
da “conversa telefonica” aumentou a taxa de doacdo para doadores frequentes em 9,9%, enquanto

para doadores raros a doacdo aumentou brevemente 5,8%.

Em outro contexto, Gemelli et al (2016), DONGEN (2015), Barboza e Costa (2014), associa-
ram a ndo doagdo com o medo a reacdes adversas. Em adi¢do, Newman (2014) evidenciou que frente
a esse quadro de medo as reacdes adversas, medidas para redugdo da ocorréncia contribuem para

aumentar a reten¢ao de doadores.

Guarnaccia et al (2016), utilizaram um teste verbal de associagdo de palavras relacionadas
a doacdo de sangue em 583 doadores e 203 ndo doadores na Itdlia com o objetivo de analisar uma
representacdo social. Ao comparar os dois grupos, constataram que o grupo de doadores apresentou
583 palavras contra 246 ndo doadores, o que foi interpretado como o nivel mais alto de articulagao
da representacdo social. Eles encontraram uma associac¢ao de palavras que indicavam aspectos nega-
tivos da doacdo de sangue, como medo, agulha, dor e sacrificio em ndo doadores, o que dificultava a

doacao.

Em outro estudo, Gemelli et al (2016) observaram que os doadores frequentes tiveram uma taxa
de ndo retorno de 13,2% contra 23,5% para os doadores pela primeira vez. Eles observaram que os
fatores de idade, sexo masculino e tipo sanguineo aumentaram a possibilidade de retorno do doador
para ambos os grupos. Por outro lado, os efeitos colaterais e a incapacidade de doar frente a negativa

da triagem clinica impactaram negativamente o retorno do doador em ambos os grupos.

Conceigao et al (2016), realizaram um estudo sobre a percep¢ao de doadores e receptores so-
bre a doagdo em 40 pessoas no Para, sendo 20 doadores e 20 receptores. Eles descobriram que esses
doadores percebem a doagdo como um ato social, ajudando outras pessoas e tornando-se moralmente
bons sobre isso, mas também tém satisfacdo pessoal quando estdo com boa saude e tém testes soro-

logicos negativos.

Essa percepcao também foi estudada por Evans e Fergunson (2014) que classificou o altruismo
dos doadores com base em um estudo de 410 estudantes universitarios no Reino Unido, com 103
doadores e 307 ndo doadores. O estudo descobriu que o altruismo puro, uma doa¢do sem juros, nao
¢ 0 unico componente da doagdo, e que o altruismo € multifacetado, com os doadores apresentando

motivos pessoais, familiares e responsabilidade social como fatores que predominam sobre o puro al-
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truismo. Posteriormente, Fergunson et al (2019) concluiram que o afeto ¢ fundamental para entender

tanto os tipos de doacdo quanto para a concepgao de intervencdes eficazes.

De acordo com estudos realizados por Barboza e Costa (2014) e Studte et al (2019), a interfe-
réncia que o possivel doador sofre em um meio onde ha doadores regulares influéncia em sua decisao
de se tornar um doador. Isso porque os grupos que possuem membros que ja realizaram doagdes de
sangue tem mais facilidade para sugestionar novos doadores através de ensinamentos, tornando-se
modelo. Assim familiares e amigos tornam-se referéncias positivas aos novos doadores, tornando a
decisao de doar motivada por valores pessoais e de responsabilidade social, acima do altruismo por si
s0. Dessa forma, poderiam ser devolvidos pelos servigco de Hemoterapia projetos de doagdo nas areas

de atuagdo dos grupos doadores, aproveitando da influéncia que exercem.

Além disso, um estudo realizado por Martinez et al. (2014) desenvolvido com 226 pessoas
com formagao na area da saude, na cidade de Ribeirdo Preto — SP, utilizando o questionario da Duke
University Religions (DUREL) que analisa a religiosidade dos individuos, revelou que os doadores
regulares apresentaram grande religiosidade em relagdo aos ndo doadores. Este estudo demonstrou
que o capital social da doagdo de sangue, ou seja, as caracteristicas individuais e ambientais que jus-
tificam o comportamento social dos individuos, esta diretamente relacionada a valores intrinsecos,

como a religiosidade e a influéncia do grupo em que convive.

Outros fatores também influenciam o individuo a tornar-se um doador de sangue e a elucida-
cdo desses fatores pode melhorar as estratégias criadas e implementadas para o aumento da taxa de
doacdo. No Brasil, como demostrado pelas pesquisas, os aspectos cognitivos influenciam com mais
poténcia dos que os aspectos estruturais na decisdo pela doag¢do de sangue, ou seja, as doagdes ba-

seiam-se na vontade propria do doador e ndo em sua percepgao da sociedade.

Ademais, existe também o aspecto demografico, onde ha influéncia na decisdo da doagdo de
sangue conforme as caracteristicas epidemioldgicas da populacao atendida por determinado Servico

de Hemoterapia.

Corrobora essa ideia o estudo desenvolvido por Moreno et al. (2016), na capital de Minas Ge-
rais com a participacdo de mais de 4 mil individuos, em que foi observado os motivos para ndo doa-
¢do, sendo que nesse grupo apenas um percentual de 31% ja haviam doado sangue no minimo uma
vez. Neste estudo, ficaram evidenciadas as seguintes caracteristicas no grupo ndo doador: o género
feminino, idade superior a 30 anos, raga branca, renda mensal superior a 2 saldrios minimos, baixa
escolaridade e estado civil solteiro. Com isso, os autores sugerem que devem ser considerados estes

aspectos populacionais no desenvolvimento de a¢des de marketing.

Outros sim, também ¢ perceptivel a sazonalidade nas doag¢des de sangue, que tendem a diminuir
em ¢épocas de feriados, demonstrando queda principalmente no Carnaval e entre Natal e Ano Novo,
e aumentam em novembro quando ¢ comemorada a semana nacional do doador de sangue. Porém,

Oliveira et al (2013), avaliou em trabalho realizado em trés grandes centro do pais que pode haver

repercussOes diferentes nessas datas em cada Servigco de Hemoterapia, sugerindo que cada servigo




deve avaliar sua demanda para fazer sua programagao de coleta de sangue.

Ja um estudo realizado no Canada por Charbonneu (2015), com 816 doadores, também avaliou
as motivacdes dos doadores para diminuirem ou pararem a doacao de sangue, revelou que a reducgao
de doagao pelos doadores regulares se deu principalmente pela falta de tempo devido ao trabalho e
estudo contra o tempo dispendido para realizar a doagao. Enquanto que os individuos que pararam de
doar sangue, alegaram principalmente razdes médicas e falta de informagdo quanto a doagao. Quan-
do o critério de comparagao foi o género, tanto homens quanto mulheres indicaram falta de tempo e
razoes médicas como principais razdes. Em relacao a idade, os compromissos com trabalho, estudo
e viagens ao exterior foram os principais fatores na faixa dos 20 anos, gestacao e responsabilidades

familiares na faixa dos 30 anos e problemas de saude na faixa dos 40 anos.

Ainda, uma pesquisa de Gemelli et al (2016), observou que os fatores idade, sexo masculino
e grupo sanguineo RhD negativo aumentaram as chances de retorno dos doares, sendo que a taxa de
ndo retorno dos doadores de sangue gira em torno de 13,2% para doadores frequentes e 23,5% para

doadores de primeira vez.

Os estudos que evidenciam os aspectos demograficos e os aspectos sociais permitem definir
métodos mais eficazes de intervencao de acordo com o perfil de doadores e de ndo doadores, como
a intenc¢do de atingir uma quantidade maior de pessoas, aumentando as taxas de doagdo de sangue
e de retorno dos doadores, aspectos esses reafirmados por Wang (2018). Enquanto o estudo sobre a
sazonalidade das doacdes permite que os Servico de Hemoterapia desenvolvem estratégias para que
as coletas possam atender as necessidade durantes esses periodos de queda de doagdes. Além disso,
Ugwu et al (2019) reafirma a ideia de que a criagdo e iluminacdo de conscientizagdo sustentada ¢é

relevante para influenciar as massas no intuito de aumentar o nimero de doadores.

O trabalho de Mast (2014) evidenciou que a anemia foi o impacto negativo tanto para doadores
regulares quanto esporadicos, sendo essa responsavel pela dispensa dos mesmos frente a triagem
clinica. Todavia, os autores recomendam que a anemia nestes doadores esporadicos seja sempre in-
vestigada, no que tange a sua etiologia, para poder ser tratada, possibilitando assim um doador apto

novamente.

Wevers et al (2014), Dongen (2015), evidenciaram que os principais fatores relacionados ao
baixo retorno de doadores sdo a inaptiddo clinica, reagdes adversas a doagdo e ansiedade do doador.
Nesse mesmo contexto, Bagot et al (2016) concluiram que oferecer um suporte individualizado para

esses doadores ¢ o mais importante fator preditor de retorno a doagao.

Para analisar dois tipos de interven¢do em relagdo a taxa de retorno de doadores, Myhal et al
(2016) estudaram 7.399 doadores canadenses de primeira vez e repeticdo, maiores de 18 anos que
doaram em locais fixos. Eles descobriram que as intervengdes do tipo plano de acdo e recompensa
ndo aumentaram o retorno desses doadores quando comparadas a um grupo de controle, que apenas
receberam agradecimentos pela doagdo. Eles concluiram que tais intervenc¢des ndo tiveram um efeito

positivo no retorno do doador.



5. CONCLUSAO

Doar sangue ¢ um ato que salva vidas. Os hemocomponentes sao feitos a partir da doagao.
Portanto, € necessario ter uma doagdo adequada em todas as épocas. No Brasil, porém, had muitos que
ndo doam, o que significa que o indice de doagdes no pais esta abaixo do recomendado pela Organi-
zacdo Mundial da Satde. Alguns fatores sdo associados a ndo doagdo, sendo eles falta de motivagao,
medo de passar mal durante a doagdo, medo da agulha, falta de altruismo, falta de informagao
suficiente. Além da baixa taxa de doagdo, hd uma importante mudan¢a demografica no Brasil e em

outros paises, com o aumento da populagdo idosa sem aumentar a taxa de doagao.

Nesse contexto, compreender os fatores que contribuem para a ndo doagdo pode ajudar a desen-
volver estratégias e intervengdes mais eficazes para aumentar o ritmo de doagdes e doadores regula-
res. As intervencdes de doacdo de sangue estdo relacionadas a qualquer processo usado para melho-
rar a experiéncia de doagdo. Avaliar os fatores relacionados a ndo doagdo ajudara a implementar as
medidas mais adequadas para uma determinada populagdo e definir estratégias para aumentar a taxa

de retengao.

Além disso, as campanhas de doacao devem mostrar e enfatizar que o processo de doagao ¢
seguro e protegido pela Portaria MS 158/2016 (BRASIL 2016). Portanto, as campanhas e diretrizes
de doagdo precisam oferecer essas informagdes aos candidatos para que eles se sintam confiantes no
processo. Nesse contexto, estratégias de marketing social também podem ser utilizadas para minimi-
zar esse medo e incentivar amigos e familiares a doar. Além dessas medidas, um melhor acolhimento
do doador com uma equipe pronta para reduzir o medo da doagao também pode ajudar a amenizar os

temores do doador.

Nao obstante, pessoas doadoras que fazem parte de um grupo social influenciam outras sobre a
decisdo de realizar a doacdo. Servicos de Hemoterapia poderiam reconhecer os grupos que realizam

doagdes em sua area de atuagdo e desenvolver projetos de doagdo com os mesmos.

A caracterizacdo de aspectos sociais e demograficos como idade, sexo, renda, escolaridade,
estado civil permite tracar perfis de doadores e nao doadores e definir medidas intervencionistas para
atingir um maior nimero de pessoas e, consequentemente, aumentar as taxas de retencdo, de retorno
e finalmente de doagdo. Deve-se considerar que estes aspectos variam de uma regido para outra e,
portanto, cada Servi¢co de Hemoterapia deve realizar a sua avaliagdo demografica. Em relacdo a sa-
zonalidade das doacdes, devido aos feriados municipais, estaduais e nacionais do Pais e que ndo sdo
poucos, cada Servigco de Hemoterapia deve tragar uma estratégia de coleta que atenda as suas necessi-

dades nesses periodos objetivando assim doagdes regulares constantes e a criagdo de novos doadores

regulares constantemente.
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RESUMO: A Hepatite C ¢ uma doenca que afeta uma grande quantidade de pessoas no mundo,
sendo um dos trés tipos mais comuns da hepatite viral. A infecgdo ¢ causada pelo virus C que per-
tence a familia dos flavaridae e seu genoma ¢ constituido por RNA, sendo capaz de sofrer diversas
modificagdes o que dificulta consideravelmente uma resposta adequada do sistema imune. A meto-
dologia do presente trabalho consiste em realizar uma busca de dados em evidéncias cientificas com
0 objetivo de obter uma analise ¢ uma revisao bem descrita sobre a Hepatite C, sendo abordados os
aspectos parasitoldgicos, imunoldgicos, patologicos, fisioldgicos e genéticos evolvidos no assunto.
Foram encontrados 96 artigos no Pubmed e 12 no Scielo, desses foram escolhidos 9 para o presente
trabalho. O virus C ¢ o responsavel por causar a doenga da hepatite C que afeta consideravelmente o
funcionamento do figado e a infecg¢do por esse virus pode apresentar diversos graus de agressividade,
podendo levar ao desenvolvimento de uma fibrose hepatica e posteriormente a cirrose ou o desen-
volvimento de um cancer de figado. Apos a andlise e revisdo dos artigos selecionados, dentro dos
critérios previstos, entendeu-se que o Virus C tem grande capacidade de lesionar o tecido hepatico ja
na fase aguda, o qual usa o sistema circulatério para alcancar outros lobos do figado e parasitar suas

células, causando danos as mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C. Cirrose. Figado.

HEPATITIS C: PHYSIOPATHOLOGICAL ANALYSIS RELATED TO THE TABLE OF HE-
PATIC CIRROSIS

ABSTRACT: Hepatitis C is a desease that affects a lot of people in the world and it’s one of the most
common types of viral hepatitis. The infection is caused by the C virus which belongs to the flaviridae
family and its genome is constituted by RNA being able to suffer diverse modification considerably
dificulting a proper immune system response. The methodology of this work consists on performing
a data search of scientific evidence with the purpose of obtaining an analysis and a well-reviewed
description about hepatitis C, aproaching parasitologic, immunologic, pathologic, fisiologic an genet-
ical aspects related to the subject. There were found 96 articles in pubmed and 12 in scielo, of which
9 were chosen for the present work. The C virus is responsible for causing the hepatitis C disease that
affect considerably liver functionality and also, the infection by this virus can present varying degrees

of aggressiveness, which can lead to the development of liver fibrosis and subsequently to cirrhosis



or the development of liver cancer. After analyzing and reviewing the selected articles, within the
predicted criteria, it was understood that C virus has a great capacity to damage liver tissue in the
acute phase, which uses the circulatory system to reach other lobes of the liver and parasitize its cells,

causing them damage.

KEY-WORDS: Hepatis C. Cirrosis. Liver.

1. INTRODUCAO

A Hepatite C ¢ uma doenca que afeta uma grande quantidade de pessoas no mundo, sendo
um dos trés tipos mais comuns da hepatite viral. A infec¢ao ¢ causada pelo virus C que pertence a
familia dos flavaridae e seu genoma ¢ constituido por RNA, sendo capaz de sofrer diversas modifi-
cacdes o que dificulta consideravelmente uma resposta adequada do sistema imune (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Até o0 momento foram identificados 6 tipos de gendtipos diferentes do HCV que
se subdividem em subtipos e podem ser classificados como mais ou menos agressivos (STRAUSS,
2001). O principal meio de transmissao ¢ a via parenteral, tendo como grupo de risco individuos que
receberam transfusdo de sangue, pessoas que compartilham material para uso de drogas injetaveis e
pessoas com tatuagens e piercings. Apesar de ser raro, pode ocorrer também a transmissao vertical e
sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A hepatite C € uma das principais causas da doenca hepatica e se trata de uma infecgdo viral que
pode se manifestar de forma assintomatica ou sintomatica. A forma sintomatica ¢ rara o que dificulta
significativamente o diagnostico. Nao existe vacina para essa enfermidade, portanto a principal pre-
vencao ¢ conhecer os meios de transmissao e saber evita-los (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Para
o tratamento, pode ser usado medicamentos antivirais. Além disso, existem outras possibilidades que
buscam conter a progressao da doenga, porém, em casos de um intenso dano ao figado, normalmente
é recomendado um transplante (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dados mostram que a infec¢do pelo HVC atualmente se trata de uma situacdo pandémica, na
qual estimam-se 170.000.000 de pessoas infectadas em todo o mundo. No Brasil, entre os anos 1999
e 2018, foram notificados 359.673 casos, sendo que, em sua maioria eram individuos acima de 60
anos, majoritariamente homens. A prevaléncia do virus difere de acordo com cada regido. 63,1% dos
casos ocorreram no Sudeste, 25,2% no Sul, 6,1% no Nordeste, 3,2% no Centro-Oeste € 2,5% no Nor-
te (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Quando a infec¢do pelo HCV persiste por mais de 6 meses, o que ocorre em mais de 80% dos
casos, caracteriza-se a evolucdo para a fase cronica. Desses individuos que ja estdo na fase cronica,
20% evoluem para um quadro de cirrose hepatica e de 1% a 5% para cancer de figado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). Nesse sentido, um aspecto importante de carater clinico patoldgico é o fato de
o etilismo cronico piorar o curso e os resultados da hepatite C cronica, podendo agravar o quadro de
fibrose hepatica e consequentemente a cirrose hepatica. Portanto, neste trabralho sera abordado os as-

pectos fisiopatoldgicos da hepatite ¢, uma vez que € de extrema importancia entender os mecanismos



de como a doenga se comporta no figado, ressaltando assim as fun¢des anormais decorrentes da ins-
talacdo do virus e das alteragdes morfologicas do orgdo que sdo observadas tanto macroscopicamente
quanto microscopicamente (BOGLIOLO, 2016).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a hepatite
C e asua correlagdo com a cirrose hepatica , evidenciando os aspectos imunologicos , parasitologicos

, fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e genéticos do quadro.

2. METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho consiste em realizar uma busca de dados em evidéncias
cientificas com o objetivo de obter uma andlise e uma revisao bem descrita sobre a Hepatite C, sendo
abordados os aspectos parasitologicos, imunoldgicos, patologicos, fisiologicos e genéticos evolvidos
no assunto. Realizou-se uma consulta por indice permutada nos descritores em saude (Desc) encon-
trando-se as palavras chaves: “Hepatite C”, “Fisiopatologia”, “Figado”, “Cirrose”, “Diagnostico”,
“Epidemiologia” que foram usadas para a coleta de dados no US National Library of Medicine (PUB-
MED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) tendo como fator de inclusdo, principalmente
os artigos em inglés. Como fator de exclusdo, foram utilizados artigos ndo relacionados a proposta
do tema, sendo excluidos por meio de analise de titulo, introdug@o e metodologia que desviavam das
evidéncias prévias. Para complemento de conteudo a leitura de livros académicos renovados voltados
para o tema, também foram essenciais para o aprofundamento, juntamente com sites de relevancia

importante para a selecdo de informagdes e imagens adequadas.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 96 artigos no Pubmed e 12 no Scielo. A partir da leitura dos resumos dos
artigos, foram selecionados 6 publicagdes do PUBMED e 2 do SCIELO , totalizando 8 artigos para
a presente revisdo. Também foram utilizados os livros “Tratado de Fisiologia Médica” e “Bogliolo
- Patologia”, publicagdes das revistas “Sociedade Brasileira de Medicina” e “Gastroenterologia En-

doscopia Digestiva”, além de informagdes do site do Ministério da Saude.

4. DISCUSSAO

O virus C ¢ o responsavel por causar a doenga hepatite C que afeta consideravelmente o fun-
cionamento do figado. Este virus apresenta grande variabilidade o que dificulta ponderadamente uma
resposta adequada do sistema imune e a existéncia de uma vacina especifica que seja eficaz para todos
os seus tipos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Quando se observam diversas mutagdes durante o
sequenciamento do virus, este ¢ considerado um novo genoétipo. Ainda, cada gendtipo pode ser sub-

dividido em subtipos que sao identificados por letras. Até o momento foram identificados 6 tipos de



genotipos do HCV, sendo que o genotipo 1 € o que apresenta um pior progndstico e uma pior resposta
ao tratamento. Esses seis genotipos se subdividem em subtipos como 1a, 1b, Ic e outros, podendo ser
classificados como mais ou menos agressivos. E importante mencionar que um individuo que estava
contaminado por determinado subtipo de um genotipo, quando curado, ele tera imunidade somente
a essa classificagcdo especifica, podendo ser contaminado novamente e contrair uma nova forma (
STRAUSS, 2001). Portanto, ¢ notavel que a infeccdo pelo HCV pode apresentar diversos graus de
agressividade, podendo levar ao desenvolvimento de uma fibrose hepatica e posteriormente a cirrose

ou o desenvolvimento de um cancer de figado.

O figado ¢ o segundo maior 6rgao do corpo humano e ¢ dividido em dois 16bulos, direito e
esquerdo. Histologicamente, o tecido hepatico ¢ caracterizado por conter inimeras unidades basicas
denominados 16bulos hepaticos, que sdo organizados formando uma estrutura similar a um hexagono.
Os hepatdcitos, principal componente epitelial do figado, apresentam um formato poliédrico e sao or-
denados em fileiras singulares que vao em direcao a veia centrolubular, responsavel pela condugao do
sangue. Ha também, os capilares sinusoides que possuem paredes revestidas por células endoteliais
tipicas e macrofagos/células de Kupffer, capazes de realizar a fagocitose de bactérias e de outros mi-
croorganismos presentes no sangue. Sendo assim, esses capilares sdo responsaveis por drenar o fluido
sanguineo até a veia central hepatica. Todas essas caracteristicas histologicas e anatdmicas do figado
contribuem para que esse 6rgao desempenhe a fungao de homeostasia metabolica, funcionando como
um sitio regulador para o metabolismo de energia e desempenhando fungdes variadas como remogao
de produtos metabolicos, producao biliar, circulagdo biliar, metabolismo da glicose, sintese de pro-
teinas, processamento e distribui¢ao de nutrientes e seus produtos energéticos. Devido a essa extensa
variedade de atividades que o figado realiza, a probabilidade de ocorrerem falhas ¢ maior, fato que

culmina para o aparecimento de uma doenca hepatica especifica (HAELE, et al. 2019).

Sabe-se, que a infecc¢ao pelo virus da hepatite C inicia-se por um quadro de infec¢do aguda, ca-
racterizada pela predominancia de fendmenos infiltrativos, principalmente de células mononucleares,
sendo estes intensos, acarretando assim em um acometimento intra-lobular e portal. Através de uma
analise clinica minuciosa, podem ser encontrados uma esteatose precoce, agregados linfoides portais,
uma grande inflamacao sinusoidal e lesdes ductais (BOGLIOLO, 2016). Nessa fase da doenga, o vi-
rus chega no sangue, se liga aos hepatdcitos, penetra no interior dessas células e comeca a replicar-se
dentro delas. Dessa forma, os novos virus formados retornam para a corrente sanguinea com o obje-
tivo de atingir outros hepatocitos, disseminando a infec¢do por todo o figado (COSTA, et al. 2016).
Os hepatocitos infectados, por sua vez, passam a expressar marcadores em sua superficie, que sdo os
linfocitos citoliticos do sistema imunitario, responsaveis por destruir essas células contagiadas (JU-
NIOR, et al. 2010). Caso o quadro se torne mais acentuado, pode-se obter uma necrose em ponte, ou
seja, a morte dos hepatdcitos que se estende de uma forma mais intensa, sendo possivel a visualiza¢ao
ndo somente microscopica como também macroscépica (figura 1) (UNICAMP, 2018). Por se tratar
de uma fase pouco sintomatica, a forma aguda na maioria dos casos evolui para a forma cronica da

doenga que ¢ caracterizada pela evolugdo do quadro para uma fibrose (GUYTON, 2017).
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Figura 1 - UNICAMP, 2018 - Imagem que representa uma quadro de necrose em ponte entre os hepatdcitos, possibili-
tado devido a sua grande a extensdo que ocorre de um espago porta a outro, de uma veia centrolobular a outra e de um

espago porta a uma veia centrolobular, permitindo uma visdo mais clara do processo.

NECROSE
EM PONTE

Na fibrose, as células de Ito perdem sua capacidade de armazenar vitaminas A e diferenciam-se
em células de caracteristica miofibrolastica que sintetizam e depositam coldgenos do tipo 1 e 3 (BO-
GLIOLO, 2016). O sistema imunologico tenta corrigir as lesdes causadas pelo virus nas células hepa-
ticas, mas as tentativas resultam em tecido cicatricial que interfere negativamente no fluxo do sangue,
limitando a chegada de nutrientes nas regides afetadas pelo virus. Devido a essa reducao do supri-
mento sanguineo, ocorre a morte das células hepdticas e sua substitui¢do por mais tecido cicatricial
que compromete significativamente a fun¢do do figado. A persisténcia desse quadro progride para a
instalacdo da cirrose, que € o estagio final de qualquer doenga hepatica ndo tratada (COSTA, et al,
2016). A cirrose ¢ uma doenca grave na qual ha a subversdo da arquitetura lobular para uma textura
nodular ou pseudolobular, caracterizada pela deterioriza¢do da fungao do figado, frente & morte des-
ses hepatocitos que foram substituidos por tecido fibroso. Dessa forma, o 6rgdo passa a apresentar
nddulos regenerativos, muitas vezes desprovidos da veia centrolobular e separados por septos de
tecido fibroso (figura 2) (BOGLIOLO, 2016).

Na fase cronica da doenca, discutida acima, ¢ possivel observar microscopicamente, hepatodci-

tos binucleados ou multinucleados com presencga de degeneracdo/esteatose, regeneragado, colestase e
um infiltrado portal linfocitario mais exuberante (BOGLIOLO, 2016).




Figura 2 - Bogliolo, 2016 - Corte histologico do quadro de cirrose hepatica na qual ha perda total da arquitetura lobular,
uma vez que sdo observados pseudolobulos sem a presenca de veia centrolobular e espagos portais (seta vermelha) cir-

cundados por septos fibrosos (seta cinza).

Um aspecto importante de carater clinico patologico € o fato de o etilismo cronico piorar o cur-
so e os resultados da hepatite C cronica, podendo agravar o quadro de fibrose hepatica e consequen-
temente a cirrose hepatica, uma vez que o etanol aumenta a permeabilidade intestinal, havendo uma
maior quantidade de LPS bacteriano advindo da microflora residente do organismo (MATHURIN,
et al. 2002). Esse aumento de LPS bacteriano na corrente sanguinea ira transitar pelo sistema porta e
ativar mais células de Kupffer, que quando ativadas irdo produzir citocinas pro-inflamatorias como
Interleucina 6 e Interleucina 1, responsaveis por mudar o fendtipo um maior numero de células de
Ito, que armazenam vitamina A, para células sintetizadoras de colageno, depositando-se em maior

quantidade no tecido hepatico e potencializando esse quadro (BOGLIOLO, 2016).

Ao longo dos anos, houve um grande avango na tecnologia de diagnostico do virus da hepatite
C (VHC), que proporcionou a populacao maior facilidade e acessibilidade na detec¢dao do patogeno.
Um método importante para o diagndstico € a analise das dosagens de aminotranferases, uma enzima
presente nas células do figado, que quando liberadas no sangue indicam a existéncia de uma lesao
hepatica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Ha também pesquisas recentes que usaram técnicas
como a imunohistoquimica e avaliaram a expressao do receptor LAIR-1 em biopsias e sangue perifé-
rico de pacientes que apresentavam uma inflamacdo hepatica. Esses estudos mostraram que receptor
inibitorio LAIR-1, quando expressos em macrdfagos hepaticos € mondcitos sanguineos, pode sugerir
a presenca de doengas inflamatorias como a cirrose hepatica, servindo como biomarcadores para
detectar quaisquer danos ao figado, uma vez que se encontram alterados em pacientes cirrdticos, co-
muns na fase cronica da doenca (ESPARZA, et al. 2019). Entretanto, o teste considerado padrao-ouro
para o diagndstico de infecg¢ao pelo virus ¢ feita através da PCR que possibilita ampliar sequéncias
genéticas especificas, de tal modo que uma unica molécula de DNA possa ser detectada na presenca
de milhdes de outras (BRANDAO et al. 2000).

O tratamento para a hepatite C tem objetivo de deter a progressdo da doencga hepatica pela ini-
bicdo da replicacdo viral. Inicialmente é recomendado repouso relativo até que haja uma estabilizagao

das aminotransferases e ¢ indicada uma dieta pobre em gorduras e rica em carboidratos com uma



grande restri¢do ao consumo de etanol, tendo em vista que este pode agravar ainda mais a situacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O uso de antivirais é o meio mais adequado para o controle da
doenga e que ndo deve ser administrado sem o acompanhamento de um médico. Esses medicamentos
podem variar de acordo com cada genotipo do virus, uma vez que determinada classificacdo apresenta
uma melhor ou pior resposta ao tratamento. Dessa forma, os medicamentos mais indicados para a
infec¢do sdo o Sofosbuvir, Declatasvir e o Simeprevir, uma vez que sdo mais modernos e provocam
menos efeitos colaterais. Além desses, outra op¢do de tratamento para a Hepatite C seria o uso de
Interferon e ribavirina que sdo medicacdes distribuidas gratuitamente pelo SUS, porém que provocam
efeitos colaterais mais intensos como dores no corpo, nduseas, febre, perda de cabelo, depressao,
vOmitos, emagrecimento e anemia. Entretanto quando a cirrose estd bastante evoluida, a maneira

mais adequada de reaver as fung¢des organicas seria um transplante (VICENTIM, et al.2019).

5. CONCLUSAO

Ap0s a andlise e revisdo dos artigos selecionados, dentro dos critérios previstos, entendeu-se
que o Virus C tem grande capacidade de lesionar o tecido hepético ja na fase aguda, o qual usa o
sistema circulatdrio para alcancar outros lobos do figado e parasitar suas células, causando danos as
mesmas. Esta fase ainda sim € assintomatica, portanto 80% dos casos evoluem para a fase cronica da
doenga, caracterizada pela presenga de tecido fibroso (fibrose), e deste valor 20% dos casos chegam
ao estagio de alteracdo morfofuncional celular denominado cirrose hepética, quadro que tem poucas
chances de reversdo e normalmente indica-se um transplante de figado. Tal alteracdo culmina na
perda da homeostasia corporal, e portanto existe a possibilidade de dano ou perda de outras fung¢des
essenciais do nosso organismo. Tendo em vista estas informagdes, ¢ de grande importancia salientar
que o melhor método de prevencao desta doenca € saber evitar os meios de contaminagdo, ja que

mesmo existindo cura em alguns casos, atualmente ainda ndo existe vacina para a doenca supracitada.

6. DECLARACAO DE INTERESSE

Prezada Omnis Scientia, os autores declaram nao haver conflito de interesses.

7. REFERENCIAS

AJACIO BANDEIRA DE MELLO BRANDAO, SANDRA COSTA FUCHS, MAURO ALBERTO
DOS ANJOS SILVAI, LETICIA FANCK EMER, et al. Diagnéstico da hepatite C na pratica médica:

revisdo da literatura. Revista Panamericana de Salud Publica. 2000, jun

ANATOMIA PATOLOGICA INDICE ALFABETICO DE ASSUNTOS. Anatpat - UNICAMP. Sio
Paulo, 30 de novembro de 2016. Disponivel em <http://anatpat.unicamp.br/pecasfigl.html>.Acesso
em 7 de abril de 2020. HALL, John Edward; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall tratado de fisiolo-



gia médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

COSTA, J. K. L. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de cirrose hepatica atendidos
no Ambulatorio de Hepatologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), em
Belém - PA. Gastroenterologia Endoscopia Digestiva: Belém PA, v.35,n. 1, p. XX-YY, mar./2016.
Disponivel em: http://sbhepatologia.org.br/pdf/irevista GED edicaol artigol 2016.pdf. Acesso em:
1 abr. 2020.

DANILO MESQUITA JUNIOR; JULIO ANTONIO PEREIRA ARAUJO; TANIA TIEKO TAKAO
CATELAN. Sistema imunitério - parte II. fundamentos da resposta imunolégica mediada por linfoci-
tos T e B. Revista Brasileira de Reumatologia. Sept/oct, 2010: 10.1590/S0482-50042010000500008

EDNA STRAUSS. Hepatite C. Revista da Sociedade Brasileira de medicina Tropical. 2001, jan/feb:
10.1590/S0037-86822001000100011

FILHO, GB. Bogliolo Patologia, 9a ed, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.

HALL, John Edward; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio

de Janeiro: Elsevier, 2017.

JOHNNY MARCELO VICENTIM, ANA LAURA REMEDIO ZENI BERETTA. Hepatitis C and
the new treatment strategies: literature review. Brazilian Journal of Clinical Analyses. Aug, 2019:
10.21877/2448-3877.201900764

MARIA MARTINEZ-ESPARZA, ANTONIO JOSE RUIZ-ALCARAZ, VIOLETA CARMONA-MARTI-
NEZ, et al. Expression of LAIR-1 (CD305) on Human Blood Monocytes as a Marker of Hepatic
Cirrhosis Progression. Journal of Immunology Research 2019, Mar 24: 10.1155/2019/2974753

MATHURIN P!, CANVA 'V, DHARANCY S, PARIS JC. [Treatment of chronic hepatitis C and alco-
hol consumption]. Gastroenterol Clin Biol. 2002 Apr;26 Spec No 2:B248-51.

MINISTERIO DA SAUDE, Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais, Sao Paulo, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE, Guia de bolso: doengas infecciosas e parasitarias, 8a ed, Brasilia - DF:
2010

MINISTERIO DA SAUDE. Hepatite: causas, sintomas, diagndstico, prevencdo e tratamento. Sdo
Paulo: 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, Hepatite C, Sdo Paulo, 2017
MINISTERIO DA SAUDE, Ministerio da Saude atualiza PCDT de hepatite C, Sao Paulo, 2018.

VAN HAELE M, SNOECK J, ROSKAMS T, et al. Human Liver Regeneration: An Etiology Depen-
dent Process. Int J Mol Sci. 2019, May 10.3390/ijms20092332.



CAPITULO 5

A UTILIZACAO DA TELEMEDICINA NA INFORMACAO, TRIAGEM E
ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE COVID-19 NO PERiIODO DE PANDEMIA E DE
ISOLAMENTO SOCIAL

Amanda Célia Fernandes Sampaio
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0002-4469-8039

Grecia Oliveira de Sousa
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0002-4859-3912

Karla Sayonnara Cruz Gongalves
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0003-2817-9834

Ana Barbara Xavier Luciano Lucena
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0003-4676-6143

Luana Araujo Diniz
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0002-1562-3732

Karla Graziely Soares Gomes
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0003-3103-226X

Maria Danielle Feitosa de Sousa
Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

https://orcid.org/0000-0003-0906-2315

Estelita Lima Candido



Universidade Federal do Cariri/ Barbalha-CE

http://orcid.org/0000-0001-9434-2930

RESUMO: Introdugdo: a telemedicina ¢ uma ferramenta de assisténcia a saude capaz de prestar
servigo médico aos pacientes que ndo necessitam de consulta presencial em cardter de urgéncia.
Essa estratégia permite a orientacdo quanto as condutas pertinentes e realiza¢do de triagem prévia
de casos suspeitos. Objetivo: o presente trabalho busca explorar os possiveis beneficios e desafios
advindos da utilizacdo da Telemedicina na informacgdo, triagem e acompanhamento de casos de
COVID-19 no momento atual. Metodologia: revisdo integrativa que incluiu artigos da base Pubmed,
em maio/2020, utilizando os termos “telemedicine” e “COVID-19”. Dos 91 artigos identificados,
21 permaneceram apds leitura de titulo e resumo e foram submetidos a leitura integral, sendo
selecionados seis artigos. Resultados: a anélise dos artigos, constatou-se que o distanciamento social
estimula a busca de consultas on-line e que a disseminacdo de informacgdes através de dispositivos
virtuais € eficaz em economizar tempo para se comunicar. A procura por telessaide aumentou com a
progressdo dos nimeros de casos da COVID-19. No entanto, o nivel de interesse ndo se correlacionou
com a propor¢ao de hospitais que prestam servigos de saude. Conclusdo: a telemedicina apresenta-
se como um potencial para auxiliar os servicos de saide no contexto da pandemia. O atendimento
virtual permite rastrear os casos suspeitos de COVID-19, triar pacientes menos agudizados, assistir
os individuos, informar e prestar servigos. Apesar de apresentar grande importancia na disseminagao
de informagdes, essa nova ferramenta apresenta desafios no que tange a inclusdo de acesso a toda

populacdo e a adesdo de todos os centros de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Infecgdes por Coronavirus. Pandemia.

THE USE OF TELEMEDICINE IN INFORMATION, SCREENING AND FOLLOW-UP OF
CASES OF COVID-19 IN THE PERIOD OF PANDEMIC AND SOCIAL ISOLATION

ABSTRACT: Introduction: telemedicine is a health care tool that can be displayed on a device capable
of providing medical services to patients who are not urgently consulted. This strategy allows for
guidance on guidelines and prior screening for suspected cases. Objective: the present research work
explores the possible benefits and challenges of using Telemedicine in information, screening and
monitoring of COVID-19 cases at the present time. Methodology: integrative review that includes
articles from the Pubmed database, in May/2020, using the terms “telemedicine” and “COVID-19".
Of the 91 articles identified, 21 remained after reading the title and abstract and were included in the
full reading, with six articles selected. Results: upon analyzingthe articles, it was found that social
distance stimulates the search for online consultations and that the dissemination of information through

virtual devices is effective in saving time to establish communication. The population’s demand for



telehealth increased as COVID-19 case numbers progressed. However, the level of interest is not
correlated with the proportion of hospitals providing health services. Conclusion: telemedicine has
the potential for auxiliary health services in the context of the pandemic. The virtual service allows
you to track suspected cases of COVID-19, screen less acute patients, assist individuals, inform and
provide services. Despite having great importance in the dissemination of COVID-19, this new health
tool presents challenges regarding the inclusion of access to the entire population and the adhesion of

all health centers.

Telemedicine. Coronavirus infections. Pandemic

O mundo tem testemunhado a fatidica expansao do novo coronavirus SARS-CoV-2, causador
da COVID-19 (OMS, 2020) que até o dia 19 de julho de 2020 provocou a morte de 597.583 pessoas
em todo o mundo (OMS). Mais de quatorze milhdes (14.046.176) foram infectados pelo virus.
Diante da auséncia de recursos efetivos para tratamento curativo, a principal medida de intervengao
tem sido a prevencao por meio do distanciamento social com o objetivo de evitar um colapso do
sistema médico-hospitalar (KHAIRAT et al., 2020). Apesar dos diversos beneficios, tal medida
também impactou negativamente na saide da populagdo, visto que diversos servigos de assisténcia
basica foram suspensos ou sofreram redug¢des no numero de atendimentos, decorrentes da falta de

profissionais no servigo ou temor frente a possibilidade da disseminagao da infec¢do da comunidade.

No referido contexto, da mesma forma brusca em que se estabeleceu o isolamento social,
também foi exigido das pessoas o desenvolvimento ¢ ado¢do de alternativas para a retomada do
ensino, estudo e trabalho. Assim, o mundo se reinventou para sair da inércia imposta pelo isolamento

e as tecnologias de comunicagdo exerceram um papel indispensavel para esse exercicio.

No campo da Medicina, dentre os obstaculos enfrentados, destaca-se os entraves legais
relacionados a telemedicina, uma vez que essa pratica costumava sofrer diversas restricdes pelos
orgdos responsaveis e ser limitada a situagdes especificas. Porém, com o avango da pandemia,
muitas dessas restricdes foram flexibilizadas para facilitar o uso desse recurso. No Brasil, por
exemplo, foi sancionada a Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020, em que fica autorizado, em carater
emergencial, o uso da telemedicina durante a pandemia; e o Conselho Federal de Medicina também
se manifestou reconhecendo a possibilidade e a eticidade da utiliza¢do da telemedicina, “em carater

de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao contagio da COVID-19”.

No contexto atual, hospitais e demais servigos de saude, muitos deles superlotados, estdo entre
os ambientes de maior risco de transmissdo do novo coronavirus, o que leva muitos individuos a ndo
procurar atendimento por medo de ser infectado. Isso interfere direta e indiretamente no acesso ao
servico de saude e, dessa forma, na qualidade de vida de milhares de pessoas que dependem dele,
sendo de fundamental importancia o desenvolvimento de estratégias que visem mitigar esse cenario.

Desse modo, a telemedicina surge, entdo, como uma ferramenta relevante ¢ vem logrando resultados
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promissores.

Por conseguinte, tal mecanismo de assisténcia a saude constitui-se um aparato, ainda que
limitado, capaz de assistir pacientes que ndo necessitam de atendimento de urgéncia ou em outras
situagdes de carater grave. Ademais, essa estratégia permite que os profissionais de saude possam
orientar os pacientes quanto as condutas pertinentes, inclusive aconselha-los para que busquem,
se necessario, atendimento presencial (HONG et al., 2020). Desse modo, ¢ possivel abranger o
atendimento a milhares de pessoas que estariam desassistidas ou temerosas frente a essa situagao,
diminuir a exposi¢do de tais pacientes € minimizar condigdes de superlotacdo das unidades médicas,

auxiliando no controle da propagacao da doenca.

Além disso, o crescimento do uso de plataformas digitais no ambito da satde favoreceu a
criagdo de diferentes canais de comunicagdo, alguns voltados a populacdo em geral e outros aos
proprios profissionais de satide. Essa abordagem tem obtido um amplo alcance, uma vez que o
acesso a internet e aos smartphones ¢ algo cada vez mais difundido ao redor do mundo, e auxilia
consideravelmente na conscientizacdo das pessoas acerca de medidas preventivas relacionadas ao
COVID-19, por exemplo, além de promover o combate a informacdes falsas que comumente se
espalham (ZAMBERG et al., 2020).

Outros sim ao promover esse servico também possibilitam realizar uma triagem prévia de
possiveis casos suspeitos, que devem ou ndo seguir para atendimento hospitalar, em decorréncia dos
sintomas relatados e dos aspectos demonstrados em exames complementares. Portanto, constitui-
se também um meio indireto para mapeamento das localidades em que temos a maior incidéncia
de casos suspeitos e, em alguns casos, confirmados, o que pode auxiliar na identificacdo fatores
potencializadores do aumento da incidéncia e na implementacdo de medidas sanitirias e de

distanciamento mais efetivas.

Vale ressaltar que a telemedicina ndo esta isenta de limitagdes, tais quais: a impossibilidade
do profissional de saude realizar exame fisico e de manter um bom contato tal qual ocorreria em
uma consulta presencial; a dificuldade de acesso a eletronicos ou internet que alguns pacientes ainda
enfrentam devido ao baixo nivel socioecondmico e o desconhecimento dessa ferramenta por milhares
de pessoas (GONG et al., 2020). Esses obstaculos devem ser considerados e demandam busca de
alternativas para serem superados. O presente trabalho busca explorar os possiveis beneficios e

desafios advindos da utilizagdao da Telemedicina no momento atual.

Realizou-se uma Revisdo integrativa de estudos sobre a utilizacao da Telemedicina na triagem,
suspeita, diagnodstico e aconselhamento de casos de COVID-19. A revisao integrativa ¢ um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicacao de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método tem como propdsito

sintetizar resultados obtidos em pesquisas, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo
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informag¢des mais amplas sobre um assunto/problema (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
A revisdo integrativa tem sido indicada como ferramenta singular no campo da saude. Dessa forma, ¢
uma metodologia que estende a abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao

de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada em marco de 2020, na base de dados PubMed, com os termos
“telemedicine” e “COVID-19”. Os seguintes filtros foram aplicados: data da publicagdo (1 ano),
lingua (inglés) e espécies (humanos). Utilizou-se como critério de inclusdo o uso da telemedicina com
foco no atendimento dos casos de COVID-19 e como critérios de exclusao, o uso da telemedicina em
atendimentos de saude nao relacionados ao tema central da pesquisa, ou utilizada no ensino médico.
Também foram excluidos comentarios, cartas ao editor e pontos de vista. As publica¢des foram entao
submetidas ao processo de extracao dos dados e avaliagdao da qualidade apds andlise e debate de todos
os pesquisadores envolvidos, para compor este estudo. O processo de extragdao e analise dos dados
encontra-se detalhada em um fluxograma e a andlise qualitativa dos textos foi apresentada numa

tabela de sintese.

3. RESULTADOS

Foram recuperadas 91 referéncias, das quais na avaliacdo de titulos e resumos 55 foram
excluidos por nao estarem relacionados ao tema da pesquisa, quatro por tratarem da telemedicina no
ensino médico e 11 por serem editoriais, comentarios ou carta ao leitor, restando 21 artigos incluidos

para a extrag¢do de dados. Sendo assim, seis artigos foram incluidos na analise final como apresentado

na Figura 1.




Figura 1- Representagdo grafica do processo de selecdo dos estudos.
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A Tabela 1 apresenta uma sintese qualitativa dos seis artigos incluidos na revisdo. Todos os
estudos foram publicados em 2020. Trés foram realizados nos Estados Unidos, dois na China € um na
Suica. Quanto aos modelos de estudo: trés transversais, um coorte, um relato de caso e um relato de

experiéncia. O tamanho da amostra nos estudos variou de 2 a 8913.

O estudo de coorte, realizado nos Estados Unidos, analisou os dados acerca das tendéncias dos
cuidados virtuais, pratica da telemedicina, e seus beneficios durante a pandemia da COVID-19. Outro
artigo selecionado produzido no mesmo pais dialoga sobre o aumento do interesse dos individuos
pela telessatide e argumenta sobre a capacidade das unidades de satide em manter essa ferramenta.
O terceiro artigo, produzido nos Estados Unidos, fala sobre o processo de implantagao de sistemas
de informacdo para auxiliar no gerenciamento da pandemia, buscando, assim, alternativas para a

manuten¢do do cuidado dos pacientes.

O artigo produzido na Suica descreve a utilizagdo de uma plataforma dedicada a satide mével
(mHealth) para disseminar informagdes. Outro, proveniente da China, reuniu consultas on-line e
apresentou como a telemedicina ajudou a diminuir os atendimentos presenciais com a realizagao
prévia de triagens de casos suspeitos, através de consultas on-line. E um relato de acompanhamento de

dois casos na China demonstrou como a telemedicina pode auxiliar a assisténcia médica de pacientes

e assim limitar a ida ao sistema de satide presencial.




Autor, ano

Tabela 1 - Trabalho, local, autor, tipo de estudo, periodo da coleta e amostra

Tipo de estudo

Amostra

Local

Principais achados

Saif Khairat, 2020

Coorte

733

Estados Unidos

A telemedicina pode ser util no
processo de triagem de casos e

ajudar no mapeamento de locais

com possiveis contaminados.

Young-Rock Hong,
2020

Transversal

6146

Estados Unidos

A populacdo americana aumentou
seu interesse pela telessaude, mas
¢ questionado sobre a capacidade
dos hospitais e dos sistemas de
saide em atender a crescente
demanda.

Kai Gong, 2020

Transversal

8913

China

A pandemia da COVID-19 causa_

panico e hipocondria e aumenta a

busca de atendimentos de saude.

Sufang Huang, 2020

Estudo
descritivo

(relato de caso)

China

Acompanhamento domiciliar
online de casos leves de
COVID-19 mostrou-se util e
evita novos casos de infec¢do e a

sobrecarga no sistema de satde.

Ido Zamberg, 2020

Transversal

125

Suica

A utilizagdo de uma plataforma
movel projetada para disseminar
informagdes durante o surto de
SARS-CoV-2 parece ser um

método eficaz.




A pandemia pede um

Estudo replanejamento do sistema de

Elisha S. Grange,|descritivo|[N & o ) satde, através da tecnologia, para
Estados Unidos .

2020 (relato de | apresenta promover uma melhor atencdo a
experiéncia) populagdo e auxiliar na reducdo

da transmissdo do virus.

4. DISCUSSAO
4.1. A telemedicina como ferramenta para obtencio de informacoes

A telemedicina pode atuar na propagacao de informacao ao limitar a movimentagao das pessoas
para consultas médicas, auxiliando no processo de conscientizagdo do isolamento social. Além
disso, pode ajudar no monitoramento de tendéncias de transmissdo em regides ao identificar casos
suspeitos, favorecendo o gerenciamento de a¢des de controle do avango do virus e, assim, contribuir

com informagdes acerca de populagdes e regides mais vulneraveis (KHAIRAT et al., 2020).

Conforme o nimero de casos de COVID-19 aumenta, o interesse por telemedicina se torna cada vez
maior. Nos Estados Unidos foi analisado o volume de pesquisa na internet em nivel populacional para
telessatide com o nimero de novos casos de COVID-19 e a proporcao de hospitais que adotaram esse
sistema no pais (HONG et al., 2020). Uma caracteristica percebida no estudo de coorte dos Estados
Unidos foi que antes de apresentar casos confirmados, consultas virtuais com queixas referentes
a doenga ja eram vistas, principalmente nas regides com grande densidade populacional, além de
aeroportos internacionais, que apresentaram maior nimero de casos confirmados posteriormente,
corroborando a ideia de que ha relagdo entre aglomeragdo, migragao e taxa de contaminagdo. Assim, a
telemedicina pode ter sido de grande importancia no processo de redugdo de disseminacdo da doenga
(KHAIRAT et al., 2020).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos para conhecer os dados acerca das tendéncias
dos cuidados virtuais, pratica da telemedicina, e seus beneficios durante a pandemia da COVID-19
mostrou que havia 92 casos confirmados da doenga, enquanto 733 consultas virtuais foram realizadas
no mesmo periodo. Estimou-se, ainda, que 257 das consultas, o equivalente a 35,1%, foram motivadas
por sintomas relacionados a doenca (KHAIRAT et al., 2020). Constatou-se que o uso dos recursos da
tecnologia da informacdo na medicina, além de trazer beneficios aos pacientes, pode ser util para a

interacdo entre profissionais da saude.

O artigo produzido por Zamberg et al. (2020) descreve a utilizagdo de uma plataforma dedicada
a satde movel (mHealth) para disseminar informagdes atualizadas e validadas sobre o SARS-CoV-2

em relagdo a triagem, procedimentos de contengdo local e perguntas e respostas frequentes para toda



a equipe médica do Hospital Infantil do Hospital Universitario de Genebra. Esses documentos foram
disponibilizados por meio de um aplicativo mével desenvolvido na Universidade de Genebra, Suiga.
Em pesquisa respondida por 125 profissionais de satide do Hospital Infantil, 75% dos funcionarios
estavam diretamente preocupados com o atendimento de pacientes com SARS-CoV-2, 67,2% deles
baixaram o aplicativo movel e parte afirmou que o uso da ferramenta online facilitou as buscas de
informacao sobre o0 SARS-CoV-2.

Segundo Zamberg et al. (2020), o uso de uma plataforma moével projetada para disseminar informagdes
durante o surto de SARS-CoV-2 parece ser um método eficaz que economiza tempo para se comunicar
e assim os médicos e os funcionarios se sentem tranquilizados e informados sobre os procedimentos

para cuidar de pacientes com SARS-CoV-2.

4.2. A realizacao de triagem através da telemedicina de possiveis casos de COVID-19

A telemedicina pode auxiliar na triagem de possiveis contaminados favorecendo um
rastreamento mais direcionado e cauteloso ao receber, presencialmente, os pacientes com maiores
chances de apresentarem a COVID-19 para realizacdo dos exames. Além disso, pode, também, ser
utilizada quando o paciente chega ao servico de satide com queixas suspeitas da COVID-19 e esse ter
um atendimento, em sala reservada, por telemedicina, diminuindo os riscos de contaminagdo entre
paciente e equipe de satide. Outra vantagem ¢ a preservacdo de EPI’s (Equipamentos de Protecao
Individual) para serem utilizados em atendimentos de urgéncia ou emergéncia (GRANGE et al.,
2020).

Um dos artigos produzidos na China reuniu 8913 consultas on-line de 30 hospitais publicos
gerais da China, que fazem uso do atendimento por telemedicina. Todos os dados foram extraidos de
uma plataforma, em que um total de 4000 consultas foram invalidas, de acordo com os critérios dos
autores. Os sintomas relacionados a epidemia foram classificados em sintomas epidémicos comuns e
incomuns. Outros sintomas foram categorizados como sintomas nio relacionados. A triagem realizada
levantou a suspeita de hipocondria em alguns casos e fez recomendacdes de consultas presenciais

para pacientes considerados em estado grave (GONG et al., 2020).

O estudo dos supracitados autores indicou que os sintomas relacionados a epidemia foram
relatados por 94,20% dos pacientes e a suspeita hipocondriaca foi relatada por 2165 individuos
(44,07%). Assim, o estudo mostrou que a epidemia de COVID-19 trouxe panico e hipocondria ao

publico, induzindo ao aumento por busca de satide e assisténcia médica.

4.3. O acompanhamento de casos através do servico de telemedicina

O servico de telemedicina pode auxiliar no acompanhamento de pacientes com queixas de
baixa gravidade, reduzindo a ida ao sistema de satde e, assim, diminuindo as chances de transmissao
(KHAIRAT et al., 2020). Ainda, pode ser utilizada para acompanhamento em ambiente de UTI



permitindo, através de dispositivos portateis, visitas aos leitos (GRANGE et al., 2020).

Huang et al. (2020) relataram o gerenciamento online de dois casos de COVID-19 na China.
Os pacientes foram acompanhados por uma equipe multidisciplinar ¢ um formulario de observagao
da quarentena foi desenvolvido. Os sintomas atuais e gravidade eram registrados pelos pacientes
neste formulario através de seus telefones e a frequéncia de observagdo foi determinada com base
em suas condicdes reais pela equipe multidisciplinar, a qual foi capaz de aprender sobre as condig¢des
do paciente em tempo habil, monitorar mudangas dindmicas em suas condi¢des e fornecer mais
orientagao médica. O atendimento virtual também se mostrou importante para que o paciente, mesmo
em isolamento, ndo se sinta sozinho devido ao contato diario com a equipe médica. Foi observado que
embora um dos pacientes vivesse sozinho, ele conseguiu liberar suas emogdes negativas conversando
regularmente com os profissionais através de chamadas telefonicas ou de video e, assim, manter uma
atitude otimista (HUANG et al., 2020).

O modelo multidisciplinar de autogestao mostrou-se util para o manejo de casos leves e graves
durante o periodo endémico, bem como no acompanhamento de pacientes que receberam alta,
demonstrando recuperagao satisfatoria (HUANG et al., 2020). Essa forma de telemedicina pode ser
vista como um exemplo em potencial que pode ser aplicado em outros paises com epidemia grave,

pois pode evitar novos casos de infec¢do e ajudar a compensar a sistema médico sobrecarregado.

Uma objec¢do pertinente ao uso da telemedicina € a exposi¢ao dos dados tanto dos profissionais
quanto dos pacientes nas redes, podendo ocasionar ataques virtuais. Dessa forma, sistemas estdo
sendo formatados ou criados para atender essa demanda, como a alteragdo do ID de dispositivos
pessoais para exibicdo de ntimero de clinica designada ou centros de contato. Também deve ser
considerada a adaptagdo ao novo método de atendimento tanto por parte dos profissionais quanto dos
atendidos, habituados ao contato direto (GRANGE et al., 2020). Ademais, deve-se considerar que ha
pessoas sem recursos tecnoldgicos adequados para o servico de telessatde, necessitando um olhar

para essa populagdo que apresenta essa vulnerabilidade (KHAIRAT et al., 2020).

Embora a telemedicina seja uma ferramenta muito importante diante do cendrio atual de
pandemia por COVID-19, ¢ importante levantar o questionamento sobre se os hospitais e sistemas de
saude tém capacidade para atender a crescente demanda por servicos de saude em sua area de servico
e a qualidade dos cuidados prestados através da telemedicina. Além disso, hospitais de algumas
regidoes podem nao ter capacidade para lidar com o aumento na telessaude e no atendimento remoto a
pacientes criticos (HONG et al., 2020).

Ao longo da pesquisa para a realizagdo deste trabalho, viu-se que poucos sdo os estudos no
nivel global que tratam sobre essa tematica, sendo o Brasil um exemplo. Notou-se questdes a serem
enfrentadas e resolvidas sobre os beneficios e maleficios que o uso da telemedicina pode acarretar e

de como ela pode ser gerenciada pelos sistemas de saude.

O presente estudo evidenciou limitagdes importantes quanto 4 recurso € a amostra. No que

tange os recursos, por se tratar de um estudo novo e até entdo pouco discutido, houve uma dificuldade
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inicial em selecionar uma quantidade suficiente de estudos, no que tange a amostra, um dos estudos

selecionados ndo deixou evidente o espago amostral.

5. CONCLUSOES

A telemedicina se apresenta como potencial promissor na nova forma de auxiliar os servigos
de saude no contexto de enfrentamento de situagdes ou cenarios em que a consulta presencial
convencional possa gerar riscos ao paciente e em que a distdncia ¢ um fator crucial para a seguranga
das pessoas. Isso porque adota metodologias que visam a diminui¢do da exposicao dos individuos, ao
evitar atendimentos ndo emergenciais fisicos, e as chances de haver superlotacao dos departamentos
hospitalares. Além disso, o atendimento virtual permite rastrear os casos suspeitos de COVID-19, triar
pacientes de baixa acuidade, bem como assistir os individuos com necessidades continuas, garantindo
sua prote¢do. Foi visto ainda que a telemedicina trouxe recursos, os quais informam e prestam servigos
de assisténcia a populag¢do, amenizando, desse modo, o panico instalado no panorama atual. Apesar
de apresentar grande importancia na assisténcia ao combate da COVID-19, essa nova ferramenta da
satde apresenta desafios no que tange a inclusdo de acesso a toda populagdo e a adesdo de todos os
centros de saude. Ademais, a telemedicina apesar de ser um importante recurso para a area da saude,
ndo substitui a consulta presencial convencional, haja vista que a anamnese e o exame fisico sdo

importantes para a resolutividade dos atendimentos.
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RESUMO: Introducao: O SARS-CoV-2, agente etiologico da doenga denominada COVID-19, ¢ um
patogeno altamente contagioso, transmitido principalmente por meio do contato direto ou indireto
com pessoas infectadas ou superficies contaminadas. A relagdo entre COVID-19 e a superficie ocular
(conjuntiva, epitélio da cérnea e filme lacrimal) como potencial porta de entrada e como mecanismo

de transmissao ¢ discutida atualmente devido a alta taxa de transmissao da doenga e o sintoma de con-



juntivite apresentado por alguns pacientes. Objetivo: O objetivo desta revisdao € reunir informagdes
sobre as manifestagcdes oculares da COVID-19 de forma a nivelar o conhecimento de profissionais de
saude e pesquisadores da area e otimizar o combate contra o virus e suas complicagdes. Materiais e
Meétodos: Um levantamento bibliografico foi realizada no PubMed, Scielo e Lilacs usando os termos
‘coronavirus infections’, ‘ophthalmology’ ‘conjunctivitis’ e o operador booleano ‘AND’. A busca por
estudos retornou 256 publicagdes. Outros artigos foram utilizados nesta revisdo, coletados de forma
independente pelos autores. Resultados: Apos analisadas as publicacdes, foram excluidos os artigos
duplicados pelos titulos e resumos, e empregando-se os critérios de elegibilidade, um total de vinte e
dois artigos referentes a manifestagdes oculares foram retidos e revisados. Discussdo: A analise dos
artigos elencados permitiu verificar aspectos pertinentes quanto a fisiopatologia da nova doenga por
coronavirus e suas interposi¢des oftalmicas, a dindmica do papel ocular na transmissao do novo virus
bem como os impactos causados no sistema visual. Considerac¢des Finais: Estudos atuais demons-
tram que os olhos sdo potencial porta de entrada para a infec¢do pelo novo coronavirus e que esse
pode levar a manifestagdes oculares inespecificas. Por se tratar de uma doenga emergente, ainda sdo
necessarios outros estudos para averiguagdo da relacdo entre a infeccdo por COVID-19 e os olhos, e

caracteriza¢cdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Oftalmologia. Covid-19. Coronavirus.
COVID-19’S OPHTHALMOLOGICAL IMPLICATIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: SARS-CoV-2, the etiological agent of the disease called COVID-19,
is a highly contagious pathogen, transmitted mainly through direct or indirect contact with infected
people or contaminated surfaces. The relationship between COVID-19 and the ocular surface (con-
junctiva, corneal epithelium and lacrimal film) as a potential gateway and as a transmission mech-
anism is currently discussed due to the high rate of transmission of the disease and the symptom
of conjunctivitis presented by some patients. Objectives: The objective of this review is to gather
information on the ocular manifestations of COVID-19 in order to level the knowledge of health pro-
fessionals and researchers in the area and optimize the fight against the virus and its complications.
Materials and Methods: A bibliographic survey was carried out at PubMed, Scielo and Lilacs using
the terms ‘coronavirus infections’, ‘ophthalmology’ ‘conjunctivitis’ and the Boolean operator ‘AND’.
The search for studies returned 256 publications. Other articles were used in this review, collected
independently by the authors. Results: After analyzing the publications, duplicate articles by titles
and abstracts were excluded, using the eligibility criteria, a total of twenty-two articles referring to
ocular manifestations were retained and reviewed. DISCUSSION: The analysis of the articles listed
allowed to verify relevant aspects regarding the pathophysiology of the new coronavirus disease and
its ophthalmic interpositions, the dynamics of the ocular role in the transmission of the new virus
as well as the impacts caused to the visual system. Final Considerations: Current studies show that

the eyes are a potential entry point for the infection by the new coronavirus and that this can lead to



non-specific ocular manifestations. Because it is an emerging disease, other studies are still needed
to investigate the relationship between COVID-19 infection and the eyes, and characterization of the

pathophysiological mechanisms involved.

KEY-WORDS: Ophthalmology. COVID-19. Coronavirus.

1. INTRODUCAO

Um possivel surto pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 foi anunciado pelo oftalmologista chi-
nés Li Wenliang, na provincia de Hubei na China (GREEN, 2020; REVIGLIO et al., 2020). O SAR-
S-CoV-2, agente etioldgico da doenga denominada COVID-19, ¢ um patdgeno altamente contagioso,
transmitido principalmente por meio do contato direto ou indireto com pessoas infectadas ou super-
ficies contaminadas. A contaminacdo acontece pelas goticulas respiratorias (> 5 pm) expelidas pela
respiracdo, fala, espirros e tosse que podem alcangar as membranas mucosas (olhos, nariz e boca)
das pessoas proximas ¢ podem comprometer células de diversos sistemas (ROMANO et al., 2020;
AMESTY; DEL BARRIO; ALIO, 2020).

Além da boca e do nariz, os olhos também possuem mucosas, todas possiveis portas de entra-
da para microrganismos possivelmente patégenos. A relagdo entre COVID-19 e a superficie ocular
(conjuntiva, epitélio da cérnea e filme lacrimal) como potencial porta de entrada e como mecanismo
de transmissdo ¢ discutida atualmente devido a alta taxa de transmissdo da doenga e o sintoma de
conjuntivite apresentado por alguns pacientes. O SARS-CoV-2 pode usar a estrutura ocular como
uma via de transmissdo adicional. Estudos recentes concluiram que um terco dos pacientes com
COVID-19 pode transmitir a doenga através das secrecdes oculares, estudos dos ultimos 6 meses
reuniram ligagdes entre o tropismo de estruturas oculares e a nova doenca por coronavirus (AIELLO
et al.,2020; WU et al., 2020).

A conjuntivite pode ser um dos primeiros sinais na apresentagdo da COVID-19, mesmo que
ndo ocorra surgimento de sintomas adicionais, como febre, tosse seca, ageusia, anosmia, fadiga ou
mialgia. H4 relatos de vermelhiddo e irritagdo ocular em pacientes infectados com COVID-19, o
que sugere que essa inflama¢do ocular pode ser uma manifestagdo da infeccdo por SARS-CoV-2
(GUPTA; KUMAR; RAM, 2020; ROMANO et al., 2020; REVIGLIO et al., 2020; AMESTY, DEL
BARRIO & ALIO, 2020).

As revisodes publicadas até o momento sistematizam desdobramentos para a oftalmologia, ape-
sar de concordarem que sintomas oculares sao menos frequentes quando comparados aos sintomas
tipicos. Envolvimentos inflamatorios oculares vem sendo referidos, e, autores relatam detalhes a res-
peito da implica¢do ocular na COVID-19 perfazendo apontamentos sobre o sistema renina-angio-
tensina intraocular. (AMESTY; DEL BARRIO; ALIO, 2020; SIEDLECKI ef al., 2020; OZTUKER.,
2020; AIELLO et al., 2020)

Assim, considerando a novidade da doenga ¢ a existéncia de mais relatos na literatura associan-



do o novo coronavirus a problemas oftalmicos, o objetivo desta revisdo integrativa € reunir estudos

e informacdes sobre a covid-19 relacionados as manifestagdes oculares e impactos oftalmologicos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que determina o conhecimento
atual sobre uma tematica especifica (SILVA et al., 2020). Para constituicdo deste estudo foram utili-
zadas as fases do processo de elaboragdo da revisdo integrativa de acordo a metodologia de SOUZA;
SILVA; CARVALHO (2010) descrita em seis processos: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2)
Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5)
Discussao dos resultados; 6) Apresentagdo da revisdo integrativa. Para elaborag¢do da pergunta nortea-
dora desta pesquisa utilizou-se a estratégia PICO onde P - populacdo em geral; I - interesse ; C - ndo
se aplica, O - identificar a relacdo existente entre covid-19 e manifestagdes oculares. Dessa forma o
presente estudo teve como pergunta norteadora: “A infeccdo por COVID-19 leva a manifestagdes

oculares em adultos e idosos?”.

2.1. Fontes de informacao

Para o levantamento bibliogréafico foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Li-
brary Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, via PubMED. Os descritores utilizados no idioma inglés fo-
ram pesquisados nas bases de dados Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Heading (MeSH), os quais foram ‘Coronavirus Infections’, ‘ophthalmology’, ‘conjunctivitis’, unidos
pelo operador booleano ‘AND’. Os estudos foram localizados por meio da busca avancada entre os
meses de Maio e Agosto do ano de 2020. A escolha desse recorte temporal se deu por conta dos estu-

dos sobre o0 novo coronavirus relacionados a manifestagdes oculares serem recentes do ano de 2020.

2.2. Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis artigos completos, disponiveis nas bases de dados definidas, que
incluiram humanos, publicados nos ultimos cinco anos (2015-2020) nos idiomas inglés, francés e
alemdo e que apresentavam relevancia tematica para a presente revisdo. Foram excluidos resumos,
livros, capitulos de livro, relatos sobre situagdes de servigos, estudos com duplicidade entre base de

dados e em desconformidade com a proposta da revisao.

2.3. Selecao dos artigos para constituicao da revisao

Os pesquisadores realizaram a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos seleciona-



dos em conformidade com os critérios de elegibilidade pré definidos anteriormente e elencaram os
principais artigos para serem lidos na integra. Durante a captagdo de artigos alguns estudos foram

selecionados de forma independente pelos autores.

Nao houveram divergéncias no processo de inclusdo dos estudos entre os pesquisadores. A
partir da leitura dos estudos foram criadas as categorias atendendo aos objetivos do estudo para siste-
matizagao dos resultados. A partir dos estudos incluidos, outros estudos referenciados pelos primeiros
também foram acessados pelos autores. Assim, os trabalhos selecionados foram submetidos a analise
critica. Uma aprovacao ética ndo foi necessaria, pois a revisao envolveu apenas dados secundarios e

disponiveis publicamente.

Dessa forma, para sintetizar o processo descrito utilizou-se uma adaptacdo da metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009) e Principais itens para relatar Revisoes sistematicas e Meta-analises: A recomendagdo PRISMA
(GALVAOQ; PANSANI; HARRAD, 2015).

3. RESULTADOS

A busca por estudos retornou 256 publicacdes, obtidas em sua maioria via PUBMED. Apos
analisadas as publicagdes, excluidos os manuscritos duplicados pelos titulos e resumos (n=218), lei-
tura na integra empregando-se os critérios de elegibilidade (n=38), foram selecionados 22 artigos
(Figura 1; Tabela 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos que constituiram a revisao.
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Aspectos sobre recursos e afec¢des, comorbidades e manejo subjacentes, porém intrinsecas a
COVID-19, foram observadas e descritas.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos estudos buscados a partir das bases de dados.

ARTIGOS
TOTAL DE EXCLUIDOS POR
BASE DE DADOS ARTIGOS NAO ATENDER AO Afg‘[ﬁ)TsE'(‘;'gf S suégg;gﬁ) 0S
CAPTADOS CRITERIO DE
INCLUSAO
SCIELO 1 0 1 1
LILACS 1 0 1 1
MEDLINE/PUBMED 254 218 36 20
TOTAL 256 218 38 22

*SCIELQ - Scientific Electronic Library Online / LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide / MEDLINE -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

Fonte: Os autores (2020)

Entre os 22 estudos selecionados, foram elencados artigos originais, revisdes, cartas e edito-
riais. As leituras motivaram subdivisdes tematicas dentro da area da oftalmologia e organizadas rela-
cionando-as aos estudos previamente selecionados no Quadro 1.

Quadro 1 - Tematicas elencadas para discussao do estudo

TEMATICAS DE
TGS A0 ARTIGOS NORTEADORES
(HOLAPPA:; VAPAATALO; VAAJANEN,
FISIOPATOLOGIA 2017; WILLCOX et al., 2020; HOLAPPA;
OFTALMICA DO SARS- VAPAATALO; VAAJANEN, 2020; LEONARDI;
COV-2 ROSANI; BRUN, 2020; HU; PATEL; PATEL, 2020;
OZTUKER, 2020 )
O PAPEL DO OLHO NA _ _
TRANSMISSAO DO (SUN et al., 2020; WEL(;O;(();(;)M., 2020; DOCKERY et
NOVO CORONAVIRUS ac
O IMPACTO
OFTALMOLOGICO DA . _ .
INFECCAO POR SARS- (HU; PATEL; PATEL, 2020; SUN ez al., 2020)
COV-2

Fonte: Os autores (2020)



4. DISCUSSAO

A analise dos artigos elencados permitiu verificar aspectos pertinentes quanto a fisiopatologia
da nova doenca por coronavirus e suas interposi¢des oftdlmicas, a dindmica do papel ocular na trans-

missdo do novo virus bem como os impactos causados no sistema visual.

4.1. Fisiopatologia oftalmica do SARS-CoV-2

Tanto doencas virais quanto disfun¢des do sistema imunoldgico podem levar a manifestagcdes
oculares, como conjuntivite, uveite, retinite, entre outras. Ainda ndo ¢ bem esclarecida a fisiopatolo-
gia do envolvimento oftalmico, no entanto, como o virus foi cultivado a partir de secre¢des conjun-
tivais, ¢ mais provavel que a oftalmopatia por COVID-19 esteja relacionada a infec¢do do proprio
virus, e ndo a rea¢do imune secundaria que ela pode causar (LEONARDI; ROSANI; BRUN, 2020;
HU; PATEL; PATEL, 2020; OZTUKER, 2020).

Estudos recentes que abordam a fisiopatologia da COVID-19 sugerem que seus principais efei-
tos deletérios no organismo humano estejam associados ao desequilibrio entre os eixos do Sistema
Renina-Angiotensina (SRA) (GHEBLAWI et al., 2020; LANZA et al., 2020). O SRA ¢ composto por
uma cascata de reacdes responsaveis pela regulagdo da pressao arterial e da concentracao de eletro-

litos no sangue.

Os principais eixos do SRA sdo: (1) o eixo cléssico, composto pela associacio Ang II/ECA/
AT1; e (2) o eixo alternativo, composto por Ang 1-7/ECA2/MAST. O primeiro ¢ um regulador positi-
vo do SRA, e o segundo ¢ um contrarregulador. A Ang II, quando ligada ao receptor de Angiotensina
tipo 1 (AT1), apresenta efeitos inflamatdrios, hipertréficos, proliferativos e vasoconstritores, associa-
dos a alteragdes na permeabilidade vascular e a lesdes pulmonares. A Ang 1-7, por sua vez, quando
ligada ao receptor MAS (MASr), gera efeitos contrarios ao da Ang II: vasodilatagdo, anti-hipertrofia,
anti-inflamacao, anti-proliferacdo e anti-fibrose. (GHEBLAWI et al., 2020; LANZA et al., 2020; SIL-
VA; TEIXEIRA, 2016; ALEXANDRE et al., 2020).

Estudos experimentais demonstraram que o SARS-CoV-2 entra nas células humanas por meio
da liga¢do da proteina viral-S a forma transmembrana da ECA2 (WALLS et al., 2020). Isso ativa uma
cascata de sinalizacdo intracelular, que induz a endocitose viral e a redug@o da expressao de ECA2 na
superficie da célula infectada. Os niveis mais baixos de ECA2 transmembrana implicam na redugdo
da forma sérica de ECA2. Consequentemente, ocorre uma menor conversao de Ang Il em Ang 1-7, o
que provoca uma hiperregulacao do eixo classico do SRA, em detrimento do eixo alternativo. Todo
esse processo induz um estado inflamatdrio no organismo (GHEBLAWI et al., 2020; LANZA et al.,
2020).

O modo como o desequilibrio desses eixos influencia a fisiopatologia do SARS-CoV-2 no olho
ainda ndo ¢ bem elucidado. Porém, ¢ conhecido o fato de que os olhos possuem um sistema Renina-

-Angiotensina local, que tem como componentes principais o eixo alternativo e o eixo classico su-



pracitados (HOLAPPA; VAPAATALO; VAAJANEN, 2017). Os elementos de ambos os eixos foram
encontrados em diversas estruturas oculares (HOLAPPA; VAPAATALO; VAAJANEN, 2017; LEO-
NARDI; ROSANI; BRUN, 2020; SIEDLECKI et al., 2020; SENANAYAKE et al., 2007).

No entanto, ainda ndo existe comprovacao cientifica que confirme que os peptideos Ang I e Ang
IT presentes no olho sdo advindos da circulagao sist€émica. Estudos em relagao a isso sao controversos.
Ja foi demonstrado que essas angiotensinas sao incapazes de atravessar a barreira hematoencefalica
intacta; contrastantemente, experimentos em modelo animal mostraram que o uso de drogas anti-hi-
pertensivas inibidoras do SRA, como inibidores de ECA, sao capazes de reduzir a pressao intraocular
(PIO), o que sugere que os sistemas Renina-Angiotensina sist€émico e oftalmico sdo interdependentes.
E valido realgar, ainda, que, no olho, a Ang II ligada ao receptor AT1 parece induzir uma elevagio
da PIO via aumento da secrecao de humor aquoso (HOLAPPA; VAPAATALO; VAAJANEN, 2017).

Estudos experimentais e prospectivos, que usaram amostras humanas de retina e humor aquoso,
demonstraram presenga de ECA2 em ambas as estruturas (HOLAPPA; VAPAATALO; VAAJANEN,
2017; SIEDLECKI et al., 2020; SENANAYAKE et al., 2007). Ademais, a partir de amostras ex-vivo
da conjuntiva e da cornea, a ECA2 foi isolada em niveis baixos (LEONARDI; ROSANI; BRUN,
2020; HOLAPPA; VAPAATALO; VAAJANEN, 2020). A presenca da enzima que serve como sitio de
ligacdo para o SARS-CoV-2 em estruturas oculares abre espago para investigagdes acerca do papel do
olho como precursor da entrada para o novo coronavirus. A baixa expressdao de ECA2 na conjuntiva
e na cornea ndo excluem a possibilidade de infec¢do direta pelo SARS-CoV-2 nessas estruturas, pois
existem orgaos com niveis moderados da enzima que sdo vastamente afetados pelo virus - a exemplo
do que ocorre nos pulmdes (LEONARDI; ROSANI; BRUN, 2020).

Algumas hipdteses sugerem possiveis vias patogénicas considerando a inoculagdo do novo
coronavirus e todas consideram o olho como via de entrada e posterior contaminagao sistémica (HU;
PATEL; PATEL, 2020):

e Inoculagao viral direta nos olhos, via particulas respiratdrias ou aerossois;

e Drenagem das particulas presentes nos liquidos oculares para o trato respiratorio, via ducto
nasolacrimal (OZTUKER, 2020);

e Disseminacdo hematogénica via glandula lacrimal.

E valido destacar que, apesar de existirem manifestagdes oftalmoldgicas da COVID-19, elas
sdo raras, podendo se manifestar, eventualmente, como sintoma isolado da doenga (HU; PATEL;
PATEL, 2020). Em estudo realizado na China com 1099 pacientes infectados, 0,8% apresentaram
conjuntivite (HU; PATEL; PATEL, 2020; GUAN et al., 2020). Esse numero reduzido de casos com
sintomas oculares pode ser explicado pelo fato de existirem agentes antimicrobianos, como lactoferri-
na e [gA secretdria, na secrecao lacrimal. A lactoferrina, em especial, inibe a ligagdo do SARS-CoV-2
a ECA2. Ademais, as lagrimas realizam um clearance ocular que pode dificultar a instalagdo viral
na cornea ou na conjuntiva. Esse clearence ¢ reduzido em individuos mais velhos (LEONARDI;
ROSANI; BRUN, 2020).



4.2. O papel do olho na transmissio do novo coronavirus

A proximidade fisica dos individuos contribui para a disseminacao de doencas, sobretudo aque-
las transmitidas por goticulas e aerossois. Durante a comunicag@o interpessoal, o olho fica exposto
constantemente as goticulas expelidas através da fala e da respiragdo. No contexto da SARS-CoV-2,
a ndo adogdo do distanciamento social e auséncia de medidas de protecdo individual, como o uso
correto de mascaras e a sua adequada higienizagdo, contribui para a manutengao de niveis epidémicos

de transmissdo e para dificuldade no controle da doenga.

A eficacia da entrada de um virus no organismo depende de fatores intrinsecos ao microrga-
nismo, como sua infectividade, além da viabilidade dos receptores virais e da condi¢do imune do
individuo. Alguns virus respiratorios, entre eles os coronavirus, se ligam ao receptor da enzima con-
versora de angiotensina 2 (ECA2), que esta presente nas mucosas respiratoria e ocular. No processo
de entrada na célula hospedeira, o virus se conecta as proteinas de membrana e a ligacdo ¢ facilitada
pelo receptor ECA2, o qual recruta a clatrina, proteina responsavel pela endocitose de particulas vi-
rais (SUN et al., 2020).

Nesse cendrio, a superficie ocular tem sido sugerida como potencial ponto de infeccdo pelo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), por ser uma regido mucosa que apresenta alto poder absortivo. Além
disso, a conjuntiva ocular esta relacionada anatomicamente ao trato respiratério, via ducto nasolacri-
mal, através do sistema de drenagem lacrimal, o que pode contribuir para a inoculagdo do virus no
organismo. No entanto, a via ocular ndo ¢ a via mais frequente de inoculagdo do SARS-CoV-2 em
seres humanos (SUN et al., 2020; WILLCOX et al, 2020).

A taxa de positividade do RT-PCR tem sido baixa e infrequente quando o teste ¢ feito utilizan-
do secregdes oculares. Existem algumas teorias para explicar a dificuldade de detec¢do do virus na
lagrima: acredita-se que o virus seja melhor detectavel nessas secrecoes quando coletadas amostras
em um estagio inicial da doenga; a presenca de algumas substancias, como a lactoferrina, pode inter-
ferir na concentragdo local de microrganismos e na ligago viral a receptores celulares. Essas teorias
corroboram a hipétese de que a confirmagao diagnoéstica por esse método € mais dificil. Além disso, a
coleta de material lacrimal para anélise de RT-PCR ¢ uma pratica incomoda para o paciente e pode ter

seu resultado modificado por inadequacao técnica ou por amostras insatisfatérias (SUN et al., 2020).

Virus como o sincicial respiratorio (VSR), adenovirus e influenza atingem o trato respiratorio
principalmente pelas membranas mucosas dos olhos, boca e nariz; 0 mesmo € esperado para a CO-
VID-19 (BELSER; ROTA; TUMPEY, 2013). Além disso, ja foi demonstrada em felinos a inoculagao
do SARS-CoV via conjuntiva ocular: nesse estudo, os gatos testaram positivo para o virus apds ele
ser depositado sobre suas corneas (DOCKERY et al., 2020). Apds contraida a doenga, acometimen-
tos oculares sdo raramente reportados, ndo obstante a conjuntivite ja foi previamente reportada como

primeiro sinal da doenca no organismo (SUN ef al., 2020).

Nesse contexto, se insere também o questionamento acerca da seguranca do uso das lentes de



contato durante a pandemia, visto que, para a sua aplica¢do e remogao, 0s pacientes precisam tocar a
face e, com isso, particulas virais podem ser transferidas para a regido ocular, facilitando a contami-
nacdo. Até o presente momento, nenhuma evidéncia sugere que usuarios de lente de contato assinto-
maticos devem interromper o uso devido ao aumento do risco de desenvolver COVID-19. Entretanto,
¢ papel dos profissionais de saude orientar quanto a necessidade de manter boas praticas de higiene
das maos e desinfec¢do adequada das lentes reutilizdveis, por exemplo. Para pacientes com quadro
confirmado da doenga, por outro lado, ¢ recomendada a suspensdo temporaria das lentes (JONES et
al., 2020; ZERI; NAROO, 2020).

O uso inadequado de equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) por profissionais de saude que
trabalham diretamente com pacientes positivos para a COVID-19 pode ser responsavel pelas infec-
¢oes em hospitais ou centros de atendimento. Ao intubar um paciente infectado pelo SARS-CoV-2,
por exemplo, € possivel que ocorra a infecgdo através da conjuntiva ocular, se esta nao estiver prote-
gida por oculos, ja que ocorre intensa liberagdo de aerossois durante o procedimento. Deve ser evitada
a reutilizacdo de equipamentos que envolvam contato direto com a pele para exame ocular, como os
tondmetros de aplanacdo, sendo essa uma medida de seguranca para evitar contdgio de um paciente
para o outro (DOCKERY et al., 2020; LAl et al., 2020).

Por isso, medidas que reduzem a chance de contaminagao a nivel individual e coletivo, como
uso adequado de mascaras e o distanciamento social, s3o essenciais para a regressao da pandemia da
COVID-19. Os profissionais de saide devem orientar seus pacientes acerca das medidas de higiene
e assepsia necessarias para reduzir a chance de contaminagdo, considerando, também, o potencial de
transmissdo do virus pela via ocular. Além disso, frente a um caso suspeito, € importante que o mé-
dico sempre questione, durante a anamnese, acerca da presenca de sinais e sintomas oculares, com a
documentacdo dos achados em prontudrio e notificagdo da doenga. Essas medidas sdo essenciais para
a deteccao do potencial de acometimento de outros 6rgaos e sistemas pelo virus, o que contribui para

o conhecimento acerca das manifestagdes clinicas menos comuns da doenga.

4.3. O impacto oftalmoldogico da infec¢ciao por SARS-CoV-2

Sabe-se que grande parte dos virus que acometem o trato respiratério em humanos possui um
tropismo pelos olhos, sendo a conjuntivite uma das manifestacdes clinicas de diversas infec¢des
respiratdrias virais. Apesar de ainda ndo haver muitos estudos explicando o porqué desse fenomeno
e como patdgenos em contato com o epitélio ocular podem suscitar em infec¢des respiratdrias, sabe-
-se que o sistema nasolacrimal possui grande importancia nesse processo, uma vez que ele conecta
anatomicamente os olhos ao epitélio respiratério (GEERLING; BREWITT, 2008; BELSER; ROTA;
TUMPEY, 2013). Desse modo, os virus que infectam o epitélio das vias aéreas podem usar o ducto
lacrimal para chegar a conjuntiva ocular e, consequentemente, causar uma infec¢ao neste novo sitio.

Paralelamente, antigenos presentes na superficie ocular podem, por meio do liquido lacrimal, ser

drenados para a nasofaringe, atingindo, assim, o sistema respiratorio (BELSER; ROTA & TUMPEY,
2013).




Todavia, a infecg¢@o ocular por virus respiratdrios nao € explicada unicamente pela proximidade
anatomica, mas também pela presenga de receptores em comum nesses dois sistemas. O trato respira-
torio possui uma distribuicdo heterogénea de receptores entre as vias superior e inferior, o que explica
o porqué que alguns virus tendem a causar infec¢cdes mais baixas e outros tendem a causar infecgdes
mais altas nas vias aéreas (BELSER; ROTA; TUMPEY, 2013; KUMLIN et al., 2008).

Dentre esses receptores, destaca-se o acido sialico (AS), que € uma glicoproteina de membrana
que pode ser ligada a uma hexose por meio de ligagio a(2,3) ou ligagio a(2,6) (FATIMA et al., 2005);
no trato respiratorio superior, observa-se o predominio do AS com ligacao a(2,6) e, como o virus da
influenza possui um tropismo por esse receptor, as infeccdes causadas por ele ficam localizadas mais
superiormente. Esse mesmo receptor também ¢ encontrado no epitélio ocular, o que explicaria como
alguns subtipos de Influenzae causam acometimento oftalmolégico (ELSER; ROTA & TUMPEY,
2013; KUMLIN et al., 2008).

No contexto da pandemia por COVID-19, a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) ga-
nha destaque, visto que a infec¢do por SARS-CoV-2 se da através da ECA2 transmembrana presente
nas células do trato respiratorio (GHEBLAWTI et al., 2020). Essa biomolécula esta difusamente dis-
tribuida pelo organismo, mas sua presenga ¢ mais notdria em células endoteliais de grandes artérias
e veias, células musculares lisas de vasos e nas células epiteliais alveolares, o que explica o maior
acometimento da via aérea superior em comparacgdo a inferior nos casos de COVID-19. Todavia,
a ECA2 também ¢é expressa na mucosa oral e nasal e na nasofaringe, o que explica os sintomas de
acometimento da via aérea superior em casos mais leves dessa doenga (HAMMING et al., 2004).
Ja em relagdo a presenga de ECA2 no epitélio ocular, ainda ¢ incerto se as células desse tecido sdo
capazes de expressar consideravelmente esse receptor, mas pesquisas recentes tém evidenciado que
essa molécula ndo ¢é expressa em quantidade significativa na conjuntiva (LANGE et al., 2020), o que
¢ condizente com o fato de haver poucos casos relatados de acometimento oftalmolégico envolvendo
o SARS-CoV-2.

Dentre esses reduzidos casos de acometimento do sistema ocular, as manifestacoes clinicas se
fundamentam basicamente em sintomas tipicos de infecgdes oculares viroticas, destacadamente hi-
peremia conjuntival, quemose, epifora (olhos lacrimejantes) e aumento de secre¢des; raramente esses
sintomas se apresentam como manifestagcdo inicial da doenga. Quando testados para a presenca de
virus nos olhos através de swab de conjuntiva, poucos pacientes obtiveram resultado positivo ao PCR
(HU; PATEL; PATEL, 2020; SUN et al., 2020), o que condiz com os resultados encontrados em um
estudo mais antigo no qual, ao se pesquisar a presenca do SARS-CoV em pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave, apenas uma pequena porcentagem de individuos apresentaram o virus no
fluido lacrimal (LOON et al., 2004). Adicionalmente, outro estudo analisou pacientes com o diagnos-
tico de COVID-19 e observaram que os casos que nao possuiam conjuntivite como um dos sintomas

ndo apresentavam resultado positivo para a presenga do virus na conjuntiva (XIA et al., 2020).

Em relagao a presenga do SARS-CoV-2 nos olhos, ainda sdo necessarios diversos estudos para

que se tenham resultados conclusivos, porém, a luz das informagdes obtidas até agora, conclui-se que



a presenca dele em fluido lacrimal ¢ muito pouco frequente. Todavia, ¢ importante enfatizar que o
epitélio conjuntival ¢ uma mucosa, sendo, consequentemente, uma via de entrada para o virus e, por-
tanto, os profissionais da satide devem se atentar a isso e tomar medidas de biosseguranca abrangentes

e que englobam os olhos, minimizando, assim, os riscos de contaminag¢ao.

4.4. Atendimentos em oftalmologia durante a pandemia

De acordo com estudos encontrados, os oftalmologistas podem ter um risco maior de contrair
infeccdo por SARS-CoV-2 devido a comunicacdo face a face com pacientes, exposi¢ao frequente a
lagrimas e secrecdo ocular e uso inevitavel de equipamentos, como lampada de fenda , tondmetro,
laser, etc (BOZKURT et al., 2020; KUO; O’BRIEN, 2020) O risco de exposicao a essa infecgdo ¢
muito maior durante exames em que ha um contato mais proximo, porque a carga de virus ¢ especial-
mente alta na cavidade nasal. (BOZKURT et al., 2020; HUA; ZHU; LIU, 2020)

A American Academy of Ophthalmology (AAQ) estabeleceu importantes diretrizes para os
atendimentos de emergéncias oftalmologicas, sendo pontuadas a reducdo do nimero de pacientes,
distanciamento social em salas de espera, uso de méscara facial e execucao de protocolos de triagem
para os pacientes - como historico de contato com pacientes positivos para COVID-19 nos ultimos
14 dias, sintomas caracteristicos de sindrome gripal e/ou quadros de conjuntivite (GHAREBAGHI et
al., 2020; BOZKURT et al., 2020).

4.5. Toxicidade retiniana nas possibilidades de tratamento da covid-19: cloroquina e hidroxi-

cloroquina

A cloroquina e a hidroxicloroquina sao drogas utilizadas em patologias como lipus eritematoso
sistémico e em doengas reumaticas (GRUPTA et al., 2020). Com a ocorréncia da pandemia da CO-
VID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da Satde, esses agentes foram utilizados como opgdes
terapéuticas e, inicialmente, apresentaram uma consideravel eficacia contra o SARS-CoV-2 (ZHOU
etal., 2020; DEVAUX et al., 2020). No entanto, a cloroquina e a hidroxicloroquina sao bem conheci-
das pelos oftalmologistas devido a toxicidade retiniana apods seu uso prolongado (MARMOR, 2020).

Segundo a American Academy of Ophthalmology (AAQO), a dose diaria méxima ¢ <5,0 mg/
kg de peso corporal real para hidroxicloroquina e <2,3 mg/kg de peso corporal real para cloroquina
(RUAMVIBOONSUK et al., 2020). No entanto, a dose proposta para o tratamento do COVID-19
chega a ser 4 a 5 vezes maior do que o indicado (MARMOR, 2020). Apesar do fato de que a dosagem
diaria de cloroquina e hidroxicloroquina para o tratamento dessa patologia exceder as doses didrias
seguras de ambos os medicamentos, a terapia ainda pode ser considerada relativamente segura em
relacdo a toxicidade retiniana, ja que sua ocorréncia requer exposicao a dose segura por um longo
periodo de tempo, geralmente superior a 5 anos (RUAMVIBOONSUK et al., 2020).

O principal fator de risco relacionado ao tratamento da COVID-19 com cloroquina e hidro-



xicloroquina ¢ o uso de uma dosagem superior ao recomendado, embora seja utilizada durante um
periodo de tempo relativamente curto, por volta de uma semana (RUAMVIBOONSUK et al., 2020).
Dessa maneira, ainda ndo ha informacao referente a toxicidade retiniana associada a esse tipo de tra-
tamento. No entanto, ha relatos de que a retinotoxicidade pode se desenvolver um ano apds o uso de
altas doses de hidroxicloroquina (RUAMVIBOONSUK et al., 2020; LEUNG et al., 2015).

Apesar do critico cendrio de pandemia de COVID-19, muitos efeitos adversos da cloroquina e
da hidroxicloroquina ainda devem ser pesados contra seu potencial beneficio. Em relagao a toxicida-
de retiniana, o risco de dano irreversivel e a perda visual podem superar o beneficio nao comprovado
de ambos os agentes em alguns pacientes que estejam infectados com o SARS-CoV-2. A deteccdo de
potenciais riscos pode ser realizada por meio da histéria de uma doencga ocular prévia ou coexisten-
te, estabelecendo um status ocular funcional e anatomico do paciente (RUAMVIBOONSUK et al.,
2020; MARMOR, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos atuais demonstram que os olhos sdo potencial porta de entrada para a infeccao pelo
novo coronavirus e que esse pode levar a manifestagdes oculares inespecificas. No entanto, ¢ es-
sencial a adocdo de medidas de seguranga durante os atendimentos oftalmologicos no contexto da
pandemia, bem como atengao especial aos sintomas oculares presentes nos pacientes suspeitos e con-
firmados da doenca. Por se tratar de uma doenca emergente, ainda sdo necessarios outros estudos para
averiguacao da relagdo entre a infeccdo por COVID-19 e os olhos, e caracterizacdo dos mecanismos

fisiopatoldgicos envolvidos.
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RESUMO: Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China, um novo virus (SARS-CoV-2) de
transmissdo facil e répida, criou um cenario de emergéncia local, que meses depois atingiu o mun-
do se tornando uma pandemia global. O SARS-CoV-2 pertence a familia Coronavirus, que afeta
principalmente o trato respiratorio, causando sintomas como febre, dor de garganta, tosse, coriza e
dificuldade para respirar. Em infec¢des mais graves, a COVID-19 pode gerar quadros de sindrome
respiratoria aguda como também quadros de pneumonia virdtica, levando a vitima a um estagio mais
letal da doenga. A metodologia do presente artigo consiste em uma revisao de literatura simples, bus-
ca de dados em evidéncias cientificas, analises histologicas e revisdes sistematicas, com o objetivo de
evidenciar a relacdo direta do SARS-CoV-2 com doengas respiratorias do trato inferior. Realizou-se a
coleta de dados em revistas internacionais nas edigdes de 2020 e em portais de buscas de dados PUB-
MED, EBSCO e Cochrane. A progressao da infeccdo pelo SARS-CoV-2 pelo trato respiratdrio, pode
acometer os alvéolos pulmonares, desenvolvendo uma cascata de eventos inflamatoérios no intersticio
e espaco intra-alveolar, desencadeando distrbios fisiologicos de ventilacdo e perfusdo pulmonar no
individuo infectado. Realizadas as andlises histopatoldgicas e revisdo dos artigos selecionados, per-
cebe-se que a COVID-19 possui uma alta patogenicidade, podendo gerar quadros mais agudos e até

mesmo quadros mais severos da doenca, relacionados a sindromes respiratdrias graves.

PALAVRAS-CHAVES: SARS-CoV-2. Sindrome respiratdria aguda. Pneumonia.

ASSOCIATION BETWEEN COVID-19 AND RESPIRATORY DISEASES OF THE
LOWER TRACT: AN ANATOMOPATHOLOGICAL APPROACH

ABSTRACT: In December of 2019, in the city of Wuhan, China, a new virus (SARS-CoV-2), of easy
and fast transmission, created a local emergency scenario. In a matter of months it spread to the rest of

the world, becoming a global pandemic. SARS-CoV-2 is a type of Coronavirus, which affects mainly



the respiratory tract, causing symptoms like fever, throat ache, nasal congestion and a difficulty to
breathe. In the graver cases of infection, COVID-19 can cause severe acute respiratory syndrome as
well as viral pneumonia, leading the patient to a more lethal stage of the disease. The methodology
of this article consists of a review of literature, scientific evidence and data, histological analysis and
systematic revisions, aiming to show the direct relation between SARS-CoV-2 with lower respiratory
tract diseases. Data was collected from a compilation of worldwide magazines and portals such as
PUBMED, EBSCO and Cochrane. The progression of the SARS-CoV-2 infection of the respiratory
tract can affect the pulmonary alveoli, cascading inflammatory responses in the interstice and intra-al-
veolar space, triggering physiological disturbances of pulmonary ventilation and perfusion in the
infected individual. With histopathological analysis and a revision of the selected articles, it is clear
that COVID-19 possess a high level of pathogenicity, being able to create acute and severe cases of

respiratory syndrome.

KEY-WORDS: SARS-CoV-2. Severe Acute Respiratory Syndrome. Pneumonia.

1. INTRODUCAO

Coronavirus ¢ uma grande familia de virus, que quando analisados em microscopia eletronica
recebem esta nomenclatura devido as Proteinas Spike presentes em seu envelope viral, que se asse-
melham a uma coroa (em Latim, corona). Elas sdo responsaveis por se ligar aos receptores das células
hospedeiras e fundir o envelope viral com as membranas celulares, dando inicio a infec¢ao (PAN et
al., 2020). O Coronavirus ¢ dividido em 4 subgéneros, descritos como alpha coronavirus, beta co-
ronavirus, gama coronavirus e delta coronavirus, sendo que os dois primeiros, através de evolucdes
do RNA viral e mutagdes génicas, possibilitaram a patogenicidade em seres humanos. Dessa forma,
esses virus sao capazes de causar doengas diversas, desde sintomas respiratorios leves as formas mais
agudas (GUAN et al., 2020).

O género beta coronavirus ¢ responsavel pelas formas mais acentuadas da doenga. Em 2002,
foi identificado na Asia um surto de SARS-CoV-1 que provocou a doenga da Sindrome Respiratoria
Aguda (SARS) e na mesma década foi identificado outro virus, denominado MERS-CoV, responsavel
pela Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), que atingiu paises como a Arabia Saudita,
Emirados Arabes, Catar, entre outros (PERLMAN et al., 2020). O SARS-CoV-2, que sera estudado
neste artigo, foi identificado pela primeira vez na China, em dezembro de 2019 e teve como sua a pri-
meira vitima, um chinés do sexo masculino de 61 anos (LESCURE et al., 2020). Este virus € o agente
responsavel por causar a doenga COVID-19 (sigla do inglés, Coronavirus Disease 2019), uma doenga
com dissemina¢do muito rapida, que em cerca de dois meses atingiu todos os continentes, sendo em

2020 considerado uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

O SARS-CoV-2 ¢ altamente contagioso, sendo que as primeiras formas de disseminacdo da
doenga, descritas na literatura, foram de origem zoonotica (WU, 2020). A transmissdo entre humanos

se da através do contato com secre¢des respiratorias contaminadas, que sao disseminadas no ar pela



tosse e espirro, e também pelo contato fisico com superficies pré-contaminadas (GE et al., 2020). A
infec¢do pode ser transmitida também por individuos assintomaticos e ha estudos que comprovam a
transmissdo oro-fecal, na qual ambientes compartilhados se tornam suscetiveis a propagacao do virus
(SINGHAL et al., 2020).

Sabe-se que, o periodo de incubagdo desse agente patogénico ¢ de 2 a 14 dias e sua sintomatolo-
gia ¢ descrita como: febre (acima de 37,8°C), tosse seca, mal-estar, mialgia, dor de garganta, anosmia,
coriza, dispneia, confusdo mental e sintomas gastrointestinais (CHEN et all., 2020). A COVID-19
pode evoluir para casos de alto risco, como a pneumonia, com infiltrado bilateral e a Sindrome da
Angustia Respiratoria, podendo levar suas vitimas a uma internagdo emergencial e até mesmo a obito
(WU, 2020).

O diagnostico ¢ realizado através do SWAB oro nasal, na qual amostras da superficie mucosa
do trato respiratorio superior sdo coletadas e encaminhadas para a analise laboratorial (MARTY et al.,
2020). Para confirmar o diagndstico, é necessario detectar a carga viral através da transcricdo reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), como também pode ser utilizada a tomografia

computadorizada de térax para diagnoéstico diferencial (HUANG et al., 2020).

Os casos clinicos analisados, que apresentaram uma infec¢do mais grave, manifestaram-se em
pacientes com idade superior a 65 anos e aqueles que possuem outras comorbidades, como doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, bronquite, pneumopatias estruturais, doengas imu-
nossupressoras (lipus eritematoso sistémico), cardiopatias (insuficiéncia cardiaca descompensada e
embolia pulmonar maciga), diabetes mellitus Tipo 1 e Tipo 2, hipertensdo arterial, doencas renais e
hepaticas. Sendo estes pacientes considerados grupo de risco, necessitando de protocolos de atuagao
com tratamentos individualizados (CHEN et al., 2020).

O vigente artigo, baseado no atual conhecimento da doencga, tem como foco e objetivo principal
revisar a literatura em busca da associagao do virus SARS-COV-2 com o acometimento da mucosa
respiratoria do trato inferior e a possivel progressao da COVID-19 para um quadro de pneumonia.
Nele sera analisado aspectos histopatoldgicos, fisioldgico e imunologicos, por intermédio de evidén-

cias cientificas, clinicas e estudos de caso.

2. METODOLOGIA

A busca de dados em evidéncias cientificas, analises histologicas e revisdes sistematicas na
qual foi realizada uma revisdo de literatura simples, com o objetivo de evidenciar a relacdo direta do
SARS-CoV-2 com a pneumonia, levando em consideracdo as questdes imunoldgicas, fisiologicas e
patoldgicas. A coleta de informagdes e dados dos ltimos meses foi realizada através da interligagao
das palavras chaves supracitadas em revistas internacionais como a Lancet e Nature, nas edi¢des de
2020, como também em portais de buscas de dados PUBMED, EBSCO, Cochrane e The New En-
gland Journal of Medicine. Os critérios de inclusdo contaram com vinte e dois artigos cientificos na

lingua inglesa, focados em revisdes sistematicas relacionadas com a proposta do estudo e também



foram utilizados relatos de caso que evoluiram para uma doenga respiratdria grave. Os fatores de
exclusdo foram aqueles artigos ndo relacionados com a proposta do tema. Registros médicos com
dados insuficientes também foram excluidos. Dessa maneira, foi possivel ter evidéncias concretas

que corroboraram para o desenvolvimento do artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram encontrados setenta e quatro artigos no PUB-
MED, sete artigos de revisdo sistematica no Cochrane e apds sele¢do por titulo e leitura da introdugao
foram utilizados apenas vinte e dois artigos para compor esta revisdo de literatura. Além disso,
para complementar o estudo livros académicos como Junqueira — ‘‘Histologia Basica’’, Bogliolo —

Patologia Geral e Robbins & Cotran — ‘‘Bases patologicas das doengas’’.

Figura 1 - Manifestagoes histopatologicas do pulmao de um paciente com pneumonia causada pelo SARS-CoV-2
(ZHANG, 2020)

IMAGEM A IMAGEM B IMAGEM C

A patogenia do SARS-CoV-2 se inicia ap6s o contato com um hospedeiro humano, conta-
minando primeiramente as células de revestimento da por¢ao condutora do trato respiratorio. Pre-
viamente nas fossas nasais, o virus através de suas Proteinas Spike, reconhecem receptores ACE2
(Angiotensin Converting Enzime 2) existentes na membra de células humanas (HOFFMANN et al.,
2020). Sendo assim, o0 SARS-CoV-2 apds a formagdo do complexo proteina-receptor, sofre um pro-
cesso de endocitose, no qual dentro da célula ativa as vias de transcrigdo e replicacdo do seu RNA
viral e proteinas N, dando origem a novas copias que aumentam sua capacidade de viruléncia no in-
dividuo (MCINNES et al., 2020). Ap6s a fase de maturagao, ocorre o processo de lise da célula para-
sitada, ocasionando a liberag¢ao dos virus recém formados que utilizam dos mecanismos citados para
infectar outras reas como a nasofaringe, orofaringe e laringofaringe, provocando assim os primeiros

sintomas no paciente infectado

A infec¢do progride e o virus avanga pela traqueia e bronquios acometendo assim o pulmao. O

fluxo respiratorio fisioldgico provoca um deslocamento do virus para a por¢ao respiratoria, infectan-




do assim os bronquiolos e consequentemente os alvéolos pulmonares, culminando um quadro mais
severo da COVID-19 (XU et al., 2020).

Através do estudo observacional e orientado de laminas histopatologicas provenientes de uma
autopsia pulmonar caracterizada pela infecgdo grave do SARS-CoV-2, ¢ possivel perceber um dano
alveolar difuso (DAD), no qual os Pneumocitos do Tipo 1, responsaveis por promover o revestimento
das estruturas alveolares, sofreram uma descamacao (Imagem A — Seta 1). Frente a essa agressao pro-
vocada pelo virus nos Pneumécitos do Tipo 1, identifica-se uma proliferacao celular de Pneumocitos
do Tipo 2 (nucleo bem corado e volumoso), cujo objetivo ¢ realizar a manutencao do epitélio alveolar

apo6s dano, justificando assim a hiperplasia dessas células (Imagem A - Seta 2).

Devido ao avango sistémico da doenga, novos danos alveolares sdo provocados, desencadean-
do cascatas de eventos inflamatdrios nos pulmdes, caracterizando assim um quadro de pneumonia
(ZHU et al., 2020). Dessa forma, o sistema imunoldgico mediante a uma acdo histaminica, estimula a
vasodilatagcdo (Imagem C — imunofluorescéncia) e o aumento da permeabilidade vascular, gerando hi-
peremia ativa, que permite a perfusdo de proteinas plasmaticas para o espaco intra-alveolar (Imagem
B - Seta 3). As proteinas plasmatica exsudadas elevam a pressdo oncotica intersticial, favorecendo a
retengdo de liquidos fora dos vasos (BOGLIOLO, 2018). Sendo assim, fica evidente o acumulo de
fibrina, uma proteina insoluvel derivada do fibrinogénio polimerizado, revelando um quadro de vi-

sualizacdo de membrana hialina, na parede alveolar.

Além disso, analisando o intersticio dos alvéolos, frente a infec¢do, os macrofagos alveolares
(Células de Poeira) liberam mediadores pro-inflamatorios, principalmente citocinas (IL-2, IL- 6, IL-
7, IL-10, TNFa, MCP-1 e MIP-1) e quimiocinas, que irdo recrutar mais células de defesa para o foco
inflamatorio (PROMPETCHARA, 2020). Portanto, observa-se entdo uma abundancia de infiltrado
leucocitario mononuclear, com nucleo corado pela Hematoxilina (Imagem B — Seta 4), constituido
principalmente de linfocitos T, CD4+ ou CD8+, e macréfagos ativados do tipo M1, que irdo reconhe-

cer e destruir o virus como também as células hospedeiras infectadas (KUMAR, 2016).

Observadas as laminas da autopsia pulmonar, foi possivel compreender a relacao da COVID-19
com o desenvolvimento de doengas do trato respiratorio inferior e distirbios de ventilagao e perfusao.
Foi demonstrado que a resposta inflamatoria exacerbada no interior do parénquima pulmonar, promo-
veu o preenchimento dos alvéolos com exsudato proteico, constituido principalmente de fibrina, fato
que dificulta o processo de hematose. Logo ndo ha oxigénio suficiente para a demanda que as células
necessitam, manifestando assim complicacdes caracteristicas de uma insuficiéncia respiratoria hipo-
x€émica, ou seja, a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA). Outras possiveis complicagdes
desse quadro, ¢ a descamacao dos Pneumocitos do Tipo 2, na qual o individuo tera uma deficiéncia
do liquido surfactante, resultando no colabamento dos alvéolos (JUNQUEIRA, 2017). Pacientes com
quadros avangados da infec¢do pelo SARS-CoV-2, podem apresentar indices de saturacao do oxigé-
nio inferiores a 90%, relacdo PaO2/Fi02 menor que 300 mmHg e frequéncia respiratdria superior a
30, evidenciando a COVID-19 em seu estagio avancado (XU et al., 2020).

Por outro lado, o infiltrado bilateral dos pulmdes descritos em relatos clinicos, podem levar a
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disfunc¢do das células do miocardio, frente a um cenério de hipoxia. Apesar de serem inespecificas,
disfungdes cardiacas foram relatadas como parte da sintomatologia presente em pacientes diagnosti-
cados pela COVID-19 com progressdo para sindromes respiratorias (DRIGGIN et al., 2020). Dentre
essas disfunc¢des, a mais relatada € a insuficiéncia cardiaca, que ird desencadear problemas fisiopa-
tologicos a longo prazo, demonstrando que pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2, em quadros
acentuados, necessitam de uma interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva, com o auxilio da oxige-
noterapia e ventilagdo mecanica ndo invasiva que ird aumentar o aporte de oxigénio para o individuo
infectado (SINGHAL et al., 2020).

Infere-se, portanto, que a progressao da COVID-19 para o trato respiratdrio inferior pode gerar
quadros de pneumonia, que consequentemente, frente a uma resposta inflamatéria critica pode se

agravar, provocando uma angustia respiratoria.

4. CONCLUSAO

As andlises histopatoldgicas evidenciaram a alta patogenicidade do SARS-CoV-2 e sua rela-
¢do direta com sindromes respiratorias graves. Apesar das limitagdes de estudos observacionais para
fazer conexdes causais, ¢ evidente a associagdo entre a resposta imunopatologica e a progressao de
quadros fisioldgicos da doenga em questdo. A associagdo e o estudo de laminas sdo fundamentos de
forga contestavel, no entanto, por se tratar de um surto muito recente, novos estudos sao necessarios
para entender de fato as suas formas de interacdo com o organismo humano, possibilitando assim o
desenvolvimento de farmacos e até mesmo mecanismos de imunizagao artificial. Portanto, enquanto
os estudos sdo escassos e inconclusivos, a melhor maneira de evitar e reduzir a contaminacao € o

1solamento horizontal, evitando assim o contato direto com a COVID-19.
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RESUMO: A pneumonite por hipersensibilidade (PH), também conhecida como alveolite alérgica
extrinseca, ¢ um dos tipos de doenga inflamatdria do intersticio pulmonar decorrente da inalagao
de determinado antigeno por individuos sensibilizados, provocando inflamacao linfocitica nas vias
aéreas e tecido intersticial. Trata-se de um estudo de revisdo. Para elaboracdo do mesmo, foram per-
corridas as seguintes etapas: identificagdo do tema, da questdo de pesquisa e defini¢do do objetivo da
revisao, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao, selecao dos estudos a serem analisados,
estabelecimento das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise e discussdao dos
resultados. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisa na tematica
pneumonite por hipersensibilidade; disponiveis na integra online; nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. E como critérios de exclusdo: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos. Nao foi

predeterminado marco inicial do recorte temporal, sendo datado de 2006 o primeiro artigo identifica-



do, contemplando artigos publicados até 2018. A PH possui 3 formas, dependendo da quantidade e
duragdo da exposi¢ao e do nivel de reatividade do hospedeiro: forma aguda, subaguda e cronica. Nao
h4 um tnico teste confirmatdrio para PH. Dessa forma, o diagnodstico ¢ feito diante exame clinico,
como os critérios maiores e menores, € complementares. O ponto chave do tratamento € o diagndstico

precoce e a prevencao do agente infrator, podendo ser utilizado tratamento medicamentoso.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonite. PH. Hipersensibilidade.
HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS: LITERATURE REVIEW STUDY

ABSTRAC: Hypersensitivity pneumonitis (PH), also known as extrinsic allergic alveolite, is one of
the types of inflammatory disease of the pulmonary interstitium resulting from the inhalation of a cer-
tain antigen through sensitized pathways, causing lymphocytic inflammation in the airways and inter-
stitial tissue. a review study. To define it, the following steps were taken: identification of the theme,
research question and definition of the review objective, establishment of inclusion and exclusion
criteria, selection of distance studies, establishment of information to be extracted from the selected
articles, analysis and discussion of results. The following inclusion criteria were included: research
articles on the topic of hypersensitivity pneumonitis; available in full online; in Portuguese, English
or Spanish. And as exclusion criticisms: articles without an abstract in the database or incomplete. No
initial milestone of the time frame was predetermined, with the first article identified dated in 2006,
covering articles published until 2018. PH has 3 forms, requires the amount and d uration of exposure
and the level of reactivity of the host: acute, subacute and chronic. There is not a single confirmatory
test for PH. Thus, the diagnosis is made by clinical examination, as the major and minor criteria, and
complementary. The key point of treatment is early diagnosis and prevention of the offending agent,

and drug treatment can be used.

KEY-WORDS: Pneumonite. PH. Hypersensitivity.

1. INTRODUCAO

A pneumonite por hipersensibilidade (PH), também conhecida como alveolite alérgica extrin-
seca, ¢ um dos tipos de doenca inflamatéria do intersticio pulmonar, granulomatosa. E decorrente
da inalagdo frequente de determinado antigeno por pessoas sensibilizadas, provocando inflamacao

linfocitica nas vias aéreas e tecido intersticial.

PH ¢ uma doenca rara. Sua epidemiologia varia de acordo com o agente etioldgico, populacao,
fatores de risco genéticos e ambiente. A prevaléncia e incidéncia sdo baixas. No entanto, deve haver

um alto indice de suspeita de PH, pois ¢ frequentemente diagnosticada como doenga viral ou asma.



O tratamento primario em qualquer estagio ¢ evitar completamente a exposi¢do ao antigeno
em alguns casos podendo ser associado ao tratamento medicamentoso. A correta identificagdo PH ¢
fundamental para o tratamento adequado, sendo de extrema importancia o diagndstico precoce com

objetivo de evitar o agravamento da doenca.

O seguinte estudo reflete sobre o tema “Pneumonite por hipersensibilidade: Estudo de revisdo
de literatura” e tem por objetivo proporcionar aos profissionais da area da satide um aprofundamento

sobre a PH e justifica-se sobre a escassez de estudos.

2. MATERIAIS E METODOS

Para enriquecer o estudo, realizou-se uma pesquisa e descricao de um achado clinico de uma
mulher, adulta-idosa, natural da cidade de Dom Correa, Minas Gerais, que apresentou um caso de
Pneumonite por Hipersensibilidade. O relato de todos os acontecimenos, desde o inicio dos sintomas
até o desfecho do caso, foi acompanhado e repassado pela propria equipe médica assistente. Apds
ser elucidado houve o consentimento da paciente a publicacdo e divulgacao do estudo, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o referencial tedrico foram utilizadas as seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed. Pesquisado as seguintes palavras chaves: Pneumonite de Hi-
persensibilidade, Pneumonite e Doengas Pulmonares intersticiais. Encontrados 149 estudos dos quais
foram uilizados 10 a patir da leitura prévia dos resumos considerados que seus contetidos eram rele-

vantes para este estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pneumonite por hipersensibilidade (PH), também conhecida como alveolite alérgica extrin-
seca, ¢ uma doenca inflamatéria do intersticio pulmonar, granulomatosa. E decorrente da inalagio
frequente de determinados antigenos, por pessoas sensibilizadas, provocando inflamacao linfocitica
nas vias aéreas e tecido intersticial (SPAGNOLO et al, 2015).

Sua epidemiologia varia de acordo com o agente etioldgico, populagdo, fatores de risco ge-
néticos e ambiente.A prevaléncia e incidéncia sdo baixas. No entanto, deve haver um alto indice de

suspeita de PH, pois ¢ frequentemente diagnosticada como doenga viral ou asma (DIAS et al., 2013).

Os agentes etiologicos da PH sdo compostos organicos de alto peso molecular, sendo eles
bactérias, fungos, amebas, proteinas vegetais e animais; ou haptenos inorginicos de baixo peso
molecular, como isocianato; e medicamentos incluindo amiodarona, nitrofurantoina e aripiprazol.
Desde a década de 1930, a PH estava associada principalmente a exposi¢ao ocupacional, por exemplo,
Actinomicetos termofilicos, o que resulta no pulmao do agricultor. No entanto, atualmente, a maioria

dos novos casos da doenga ocorre pelo contato residencial com aves de estimagao, unidades de aque-



cimento e refrigera¢do contaminadas e fungos domésticos (SPAGNOLO et al, 2015).

Alguns exemplos sdo: 7. Actinomyces, encontrado na decomposicao de material vegetal cau-
sando o pulmao do agricultor; Naegleriagruberi, em umidificadores contaminados e causando pneu-
monite por ventilagdo. Proteina aviaria em excrementos de passaros, causando pulmao de criador de
passaros. Lembrando-se que o contato pode acontecer também com o uso de travesseiros e cobertores
que utilizem penas de aves; e anidridos acidos nos plésticos, causando o pulmao do trabalhador plas-
tico (LIMA, et al., 2013).

O mecanismo de inflamacao na PH nao ¢ totalmente compreendido.A inflamagao ndo é mediada
por IgE e parece ser impulsionada por macrofagos alveolares ativados e linfocitos citotoxicos CDS,
que sdo incapazes de suprimir a atividade dos macréfagos. A producdo elevada de anticorpos,
principalmente IgG, ¢ observada na PH e acredita-se ser secundéria a estimulagdo de linfocitos T
CD#4 auxiliares de células plasmaticas (PAUL, 2018).

Linfocitos citotdéxicos CD8+ sdo proliferados por uma produgdo exuberante de anticorpos, es-
pecialmente IgG. Apds inalagdo do antigeno, os imunocomplexos precipitados no intersticio pul-
monar activam a cascata de complemento, resultando na activagdo de macrofagos alveolares. Estes
libertam quimiocinas como, IL- 8, IL -6, IL -12, proteina inflamatoria de macrofagos al (MIP al), e
citocinas como IL- 1 e TNF —a que promovem recrutamento de neutrdfilos. Dessa forma, linfocitos T
e monocitos sdo atraidos e ativados e promovem a diferenciacdo das células CD4+ ThO em Th1(DIAS
et al., 2013).

Os neutrofilos, nos intersticio pulmonar, fagocitam os imunocomplexos e propiciam a liberagao
de elementos toxicos como elastase e colagenase. Apods dias ou semanas de exposi¢ao ao antigeno,
ocorre intensa prolifera¢ao de linfocitos T CD8+, de macréfagos alveolares ativados, plasmocitos e
células gigantes que produzem citocinas responsaveis pela reagao de formacdo de granulomas nao
caseosos e fibrose pulmonar em diferentes graus. Os macréfagos alveolares ativados possuem poten-
cial em gerar lesdo tissular pela liberacao de estimuladores de fibrose e angiogénese, como o TGF- 3
(PAUL, 2018).

A PH se manifesta em trés formas, as quais dependem da quantidade e duracao da exposic¢ao ao
antigenos, bem como o nivel de reatividade do hospedeiro. Sendo elas, as formas aguda; subaguda e
cronica. O quadro clinico geralmente ¢ inespecifico e ha semelhancas radiologicas e histopatoldgicas
com outras moléstias. A forma aguda se inicia ap6s 6 a 24 horas de uma exposi¢do intensa, com sin-
tomas de inicio abrupto, sendo eles febre, calafrios, dispneia, tosse improdutiva com mialgias e mal-
-estar. A forma cronica esta associada a exposi¢ao continua a baixo nivel e apresenta inicio insidioso,
com sintomas de falta de ar, que ocorre associado a esforgo respiratdrio, tosse produtiva e perda de
peso. A febre ndo ¢ tipica. J4 a Subaguda tem caracteristicas que se misturam entre as anteriores, €
ocorre durante semanas ou meses de forma intermitente (MAGALHAES et al., 2005)

O tabagismo ¢ considerado fator protetor, uma vez que a nicotina possui agdo anti-inflamatoria,

inibindo o acumulo pulmonar de linfécitos. No entanto, quando presente neste grupo de pacientes,



pode ser insidiosa, recorrente e com pior progndstico, visto que a preven¢ao da fase inflamatoria agu-
da leva ao atraso diagnoéstico, apresentando dano pulmonar irreversivel no momento da manifestacao
dos sintomas (SPAGNOLO et al, 2015).

Em individuos sensibilizados o inicio da PH pode ser precipitado por inflamagao pulmonar adi-
cional inespecifica, e isso pode, em parte, explicar porque a doenga pode desenvolver-se em alguns
doentes apods varios anos de exposic¢ao, durante os quais o individuo parece ter permanecido em um

estado de equilibrio com o antigeno, sem sintomas (DIAS et al., 2013).

Nao had um unico teste confirmatoério para PH. Dessa forma, o diagnoéstico € feito com base em
sintomas clinicos respiratdrios; auséncia de tabagismo; alteracdes radioldgicas; teste da fungdo pul-
monar; evidéncia de anticorpos IgG para o antigeno 11, 12; lavado broncoalveolar com presenca de
linfocitos superior a 30% e, para alguns pacientes, biopsia pulmonar. Os médicos devem identificar
a exposicao a um agente capaz de causar tal moléstia, com uma relagdo temporal apropriada com os
sintomas (PAUL, 2018).

Testes de diagndsticos sdo usados para corroborar o diagndstico. Foram identificados seis pre-
ditores significativos que fornecem aproximadamente 95% de precisdo diagnostica, sendo eles: a
exposi¢ao a um alérgeno infrator conhecido; anticorpos precipitantes positivos ao antigeno agressor;
episodios recorrentes de sintomas; crepitagdes inspiratorias na ausculta pulmonar; sintomas que ocor-
rem 4 a 8 horas apos a exposicdo e perda de peso (MAGALHAES et al., 2005).

Conforme TORRES PPTS et al (2016), os achados imagioldgicos sdo inespecificos e variam

conforme a fase da doenca.

3.1. RX, Torax e TCAR

No quadro agudo a radiografia do torax pode apresentar opacidades nodulares ou reticulares,
geralmente difusas (TORRES PPTS et al, 2016).

Na TCAR sao evidenciados caracteristica de edema pulmonar com grandes areas com opacida-
des em vidro fosco associado a focos de condensacio (GRENNBERGER, A. P., 2019).

A oximetria de pulso poderia mostrar uma redugdo consistente com hipoxemia arterial, e a con-
tagem de globulos brancos aumentaria. A obten¢do de uma radiografia de torax revelaria infiltrados
nodulares, representando alveolite subjacente. A TCAR mostraria nddulos centrolobulares (2-7 mm)
ou opacidades em vidro fosco, que também sdo consistentes com alveolite ativa (GRENNBERGER,
A. P, 2019).

No subagudo, ¢ semelhante. Os resultados da radiografia de torax podem ser normais se o pa-
ciente for assintomatico, mas a TCAR provavelmente demonstra nddulos centrolobulares, infiltrados
em vidro fosco ou atenuagdo em “mosaico” (variavel), implicando envolvimento das pequenas vias
a¢reas (GRENNBERGER, A. P, 2019).



A TCAR do paciente no quadro cronico possui evidéncias de fibrose pulmonar com achados de
bronquiectasias de tracdo e favo de mel. Quando a fibrose pulmonar progride, os pacientes apresen-
tam dispnéia irreversivel ao esfor¢o ou em repouso e necessitam de oxigénio suplementar e eventual
consideracdo para transplante de pulmao (GRENNBERGER, A. P, 2019).

3.2. Teste da funciao pulmonar

Anormalidades da fun¢do pulmonar desempenham um papel importante na determinagdo da
gravidade da doenga durante a primeira avaliacdo e acompanhamento, mas ndo sao especificos nem
diagnosticos para PH porque modificacdes semelhantes sdo encontradas em muitas outras doengas
pulmonares intersticiais (DPIs). Pacientes com PH mostram uma restricao defeito ventilatorio carac-
terizado por uma diminuicao da forca vital forgada capacidade (CVF) e capacidade pulmonar total
(CPT). No entanto, como a PH afeta as pequenas vias aéreas, uma obstru¢do mista / padrdo funcional
restritivo pode ser observado em alguns pacientes, com diminui¢ao do fluxo expiratério forcado no
fase expiratéria. Uma redugdo precoce da difusdo capacidade para mondxido de carbono (DLCO) ¢
freqiientemente encontrada. Os pacientes apresentam hipoxemia em repouso que geralmente piora
com exercicio. Pacientes com doenga leve / moderada podem ser normoxémico em repouso, mas a

dessaturagdo de oxigénio ¢ geralmente observado com exercicio (SELMAN, M., 2013).

A correlagdo entre as alteragdes funcionais pulmonares e o prognodstico da HP nao foi avaliada
adequadamente, mas ¢ crenca geral que os pacientes com doengas mais graves anormalidades tém
um resultado pior. No entanto, alguns pacientes com deficiéncia severa podem se recuperar, enquanto
outros com anormalidades funcionais relativamente leves no inicio da doenga podem desenvolver

fibrose pulmonar progressiva ou vias aéreas obstrucao (SELMAN, M., 2013).

Mostraria em casos agudos achados restritivos com reducdo da capacidade de difusdo do mono-
xido de carbono, com excecao dos achados puramente obstrutivos em alguns pacientes com doenga
de criador de passaros. Nos subagudos, ¢ restritivo ou normal, dependendo das exposigdes recentes.
Quando o PH ¢ proveniente de exposi¢des avidrias, pode haver achados obstrutivos (ou restritivos)
da fun¢@o pulmonar. Em casos cronicos o teste da fungdo pulmonar ¢ restritivo, com capacidade de
difusdo reduzida para monoxido de carbono (GRENNBERGER, A. P, 2019).

3.3. Biopsia Pulmonar

Nao ¢ diagnostica, mas geralmente ¢ caracterizada por granulomas mal formados, infiltragao da
parede alveolar com linfocitos; células plasmaticas; e neutrofilos; e, na forma cronica de PH, fibrose.

Padrdes comuns de pneumonia intersticial podem ser observados (WATTS, M. M et al, 2019).

PH aguda ou subaguda: a bidpsia pulmonar ¢é caracterizada por infiltracao de linfocitos, células
plasmaticas e macrofagos que espessa as areas intersticiais do pulmdo, em um padrao bronquiolo-

céntrico com granulomas ndo caseosos malformados. O padrao de infiltrados linfociticos peribron-



quiolares ¢ compativel com PH aguda ou subaguda e pode ajudar a diferenciar a PH de condi¢des
concorrentes, como pneumonias intersticiais idiopaticas. Existem septos alveolares espessados (tam-
bém conhecidos como intersticio) com um intenso infiltrado linfocitico. Com a exposi¢ao continua,
os bronquiolos tornam-se obliterados por causa de fibrose (GRENNBERGER, A. P, 2019).

Subaguda: Histopatologicamente, se observam infiltrado inflamatdrio linfocitico, bronquiolite,

graus variaveis de pneumonia em organizagdo e células gigantes (GRENNBERGER, A. P, 2019).

PH cronica em estagio terminal: ha fibrose pulmonar generalizada com poucos ou nenhum
granuloma ndo-caseoso ou agregados de linfocitos. Observou-se que a fibrose poupa as vias aéreas
em pacientes com pneumonia intersticial usual (PIU), o oposto do encontrado na histologia da PH

cronica, na qual ha inflamacao peribronquica (e granulomatosa) (GRENNBERGER, A. P, 2019).

3.4. Lavado Bronco-Alveolar (LBA)

Ha linfocitose caracteristica no liquido LBA (> 20% a 60% a 80%), enquanto os individuos
controle t€m 15% ou menos linfécitos. Normalmente, o liquido BAL tem predominancia de macrofa-
gos (GRENNBERGER, A. P, 2019).

A fracdo de HLA-DR + e as células T CD8 + aumentam (em comparacdo com pacientes com
sarcoidose e individuos controle). A proporcao de linfécitos CD4 + / CD8 + no liquido do LBA
¢ menor que 1, que ¢ o oposto de sarcoidose, devido ao aumento no nimero de células CD8 +
(GRENNBERGER, A. P, 2019).

Obs.: Embora aumentada em nuimero, sua atividade supressora ¢ reduzida em pacientes com
PH, principalmente porque quando os linfocitos no liquido BAL sao incubados a estimulacao ¢ redu-
zida. No entanto, quando os macrofagos alveolares, que servem como células acessoérias, sao adicio-
nados aos linfocitos CD4 + ou CDS8 +, a resposta linfocitéria € restaurada (LIMA, J. H. et al., 2013).

Conforme ZACHARISEN, M. C. (2011) o LBA pode ajudar a excluir outras doengas pulmona-
res intersticiais e revelar achados consistentes em tipos de células.55 Em individuos assintomaticos
nao expostos, baixos nimeros de CD4 linfécitos e macréfagos alveolares predominam. Os resultados
dependem de o momento da ultima exposi¢ao ao antigeno. Os neutrdfilos aumentam em 48 horas e
voltam aos niveis normais em 1 semana. Em trabalhadores sintomaticos ou expostos ¢ ndo sintoma-

ticos ndo fumantes, o BAL revela altos nimeros (> 50% de linfécitos) de ambos Linfocitos CD4 e
CDS.

4. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnostico diferencial: Os episoddios agudos / subagudos da PH se apresentam semelhante-

mente a de uma sindrome viral, como a: Influenza, sarcoidose, tuberculose, infec¢do micobacte-



riana atipica, febre Q (Coxiellaburnetii), infecgdes fungicas ou outros processos granulomatosos
(GRENNBERGER, A. P, 2019).

Uma condic¢do ndo imunoldgica, a sindrome toxica do pd organico, causa febre, tosse impro-
dutiva e artralgias cerca de 4 a 8 horas apods a exposi¢do inicial. Quando ha exposicdo a aerossois
bioldgicos, os sintomas e sinais podem se sobrepor a PH inicialmente para alguns trabalhadores de
avicultura ou quando os trabalhadores produzem p6 moendo as cascas dos camardes. Os trabalhado-
res podem ser expostos a alérgenos, endotoxinas, microorganismos, partes de insetos e contaminantes
(GRENNBERGER, A. P, 2019).

O tratamento do PH agudo e subagudo sdo “quase sempre reversiveis”, com possibilidade de
remissdo completa, enquanto a cronica implica o risco de progressdo para fibrose pulmonar extensa
e irreversivel. O ponto chave do tratamento ¢ o diagndstico precoce e a preven¢do do agente infrator.
O que exige uma mudanga de ocupagao ou separacao de um passaro de estimagdo (WATTS, M. M et
al, 2019).

A prednisona na dose de 0,5 mg / kg / dia (40 a 50 mg por manha, durante 7 a 14 dias) pode
diminuir os sintomas nas formas aguda e subaguda, mas ndo tem beneficio em termos de progressao
da doenca (WATTS, M. M et al, 2019).

Alguns médicos assistentes adicionam azatioprina ou outros imunossupressores, mas, infeliz-
mente, nao hé evidéncias para apoiar essa intervengao. Geralmente, ndo ha resposta em pacientes com
PH croénica a esterdides orais. A reabilitacdo pulmonar e de oxigénio pode ser a Unica intervencao util
para pacientes com HP cronica em estagio terminal (GRENNBERGER, A. P, 2019).

Recomenda-se ndo tratar um paciente com mais de um curso breve de esteroides orais no cena-

rio de exposi¢ao continua ao antigeno (WATTS, M. M et al, 2019).

Em pacientes sem melhora com corticosteroides, terapia citotoxica foi frequentemente reco-
mendado (CHURG, A. et al, 2009).

SELMAN, M. (2012) sugere em que a susceptibilidade genética preexistente ou fatores am-
bientais aumenta o risco para o desenvolvimento de PH apds a exposi¢cdo ao antigeno (o segundo
acerto). A exposicao ao antigeno atua como o fator indutor, e factores genéticos ou ambientais atuam

como promogao de fatores de risco.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A PH resulta da inalacdo de antigenos organicos como excrementos aviarios, fungos, bactérias
termofilicase protozoarios, ou produtos quimicos reativos em individuos sensibilizados. Pode causar
sintomas respiratorios de curto prazo e, com exposi¢ao continua, a longo prazo. O médico assistente,
ao examinar, precisa ter uma alta suspeita de PH, pois pode mimetizar outros processos, como por

exemplo uma sindrome viral, na fase aguda e fibrose pulmonar idiopatica, na fase cronica. Para explo-



rar possiveis causas de PH, os profissionais de saude devem consultar o paciente sobre a presenga de
aves em casa associado a sintomas de asma ou se a espirometria parece restritiva, independentemente
de o paciente apresentar sintomas, como tosse e/ou dispnéia. A imunologia consiste inicialmente em
uma intensa resposta linfocitaria TH1 que pode levar a fibrose em estagio final. O tratamento priméario
em qualquer estagio ¢ evitar completamente a exposicao ao antigeno. A correta identificagdo PH ¢
fundamental para o tratamento adequado, sendo de extrema importancia o diagnéstico precoce com

objetivo de evitar o agravamento da doenca.
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