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EDITORIAL

Sai a publico a Edigdo VI, Volume lll, dos Cadernos Técni-
cos de Saude da FASEH. Nessa oportunidade, tal publicagdo vem
trazendo material cientifico reunido nos géneros discursivos do
Artigo e do Resumo.

No género Artigo, contemplam-se contetdos cientificos asso-
ciados a um leque variado de assuntos: imunizagdo e leishmaniose,
envenenamento botrépico, doencas e alimentos, toxinfec¢des ali-
mentares, a arte de envelhecer com arte, internet e dependéncia
comportamental, cigarro eletrénico, educagdo e salde: os idosos e
o HIV, terapia subcuténea, diarreia aguda,rinosinusite aguda, faringi-
te aguda, acidentes motociclisticos e suas caracteristicas e, por fim,
encefalite/encefalopatia.

Ja no género Resumo, os contelidos cientificos distribuem-se por
vérias linhas de assunto: cdncer de mama e cardiotoxicidade; ultrasso-
nografia em neonatos expostos a cocaina/crack; ferramentas de ava-
liacio em hospitais publicos: concordancia; acidente vascular encefa-
lico (AVE); colangioressonancia magnética e coledocolitiase; aferigdo
de pressdo arterial: intervengdo educativa e, finalmente, adolescéncia:
agressao doméstica e alcoolismo.

Em razdo dessa variedade de assuntos que concretizam os géneros
Artigo e Resumo, nessa Edi¢do VI, é de se pressupor que um grande e
variado niimero de leitores sera mobilizado uma vez que a publicagdo
procura atingir interesses que sdo multiplos.

Os Editores

Edson Nascimento Campos
Jonas Carlos Campos Pereira

RECOMENDACAO

As informagdes referenciadas, as opinides expressas e os apelos
disseminados ao longo dos textos publicados aqui, nos Cadernos
Técnicos de Satide da FASEH, sdo de responsabilidade tnica e exclusiva
de seus autores.
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ABSTRACT

Experimental vaccines have been developed to protect against leishmaniasis using the
BALB/c mice model immunized with different immunogens, but an effective vaccine
still does not exist. To determine factors inherent to immunogens that might abrogate
vaccine-induced efficacy, our research sought to investigate the impact of immunization
using variable doses (low, medium and high) of a known soluble Leishmania antigenic
extracts (SLA), associated or not with alum, in order to determine the best dose of this
vaccine immunogen able to induce the best level of protection in BALB/c mice against
L. amazonensis infection. This work shows that the immunization” model using a high
inoculum (100 pg) of SLA results in the best level of protection against challenge. These
mice presented significant reductions in the footpad swelling and parasite load; high
levels of IFN-y and IL-12, and low levels of IL-4, IL-10, TGF-f and Leishmania-specific
IgG and IgE antibodies. Mice immunized with 50 pg of SLA present intermediate results
of protection; on the other hand, mice immunized with 1 pg showed the worst results.
Considering all the elements, it could be concluded that the model employing a high dose
of SLA in BALB/c mice can bring about the development of a protective immune res-
ponse in the animals, thus allowing for the protection against the disease. In addition, we
understand that the definition of an ideal dose for each vaccine candidate appears to be
fundamental to determining the phenotype of resistance and/or susceptibility in murine
models to study leishmaniasis.

Keywords: Leishmania amazonensis; vaccine; differential protection; size inoculum;
soluble Leishmania antigenic extracts.
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INTRODUCTION

Leishmaniasis is a complex of diseases caused by
the intracellular protozoan parasite Leishmania, which
affects over 12 million people worldwide [1]. Depend-
ing on the parasite species and the immunological sta-
tus of the host, the clinical manifestations of the disease
may range from single cutaneous lesions to fatal vis-
ceral infection [2].

Among the Leishmania species reported as sources
of the disease, Leishmania amazonensis has been con-
sidered an important etiological agent of leishmani-
asis due to presents a wide spectrum of clinical dis-
eases, accounting for cutaneous leishmaniasis until
the visceral infection [3-5].

Experimental vaccines employing animal models
have been developed to induce protection against
leishmaniasis, however, an effective and safe vaccine still
does not exist [6—11]. BALB/c mice have represented
the most commonly employed murine model in this
form of research. In this mouse strain, resistance to L.
major has been associated with the development of a
parasite-specific T cell-mediated immune response
characterized by the production of IFN-y. Susceptibility
is related to a Th2 immune response characterized by
the production of IL-4, IL-10, as well as by the presence
of high titers of specific-parasite antibodies [7,10]. The
characterization of such well-defined roles for Thl/
Th2 responses in the L. major model is controversial
for infection by L. amazonensis. The ability to develop
a Thl predominant response is reported as a resistant
phenotype, but the susceptible has been reported be
due to a exacerbated Th2 immune response [12], by the
absence or poor Th1 immune response [13], or a mixed
Th1/Th2 response [14,15].

It has been demonstrated that an important challenge
for the development of an effective vaccine against
leishmaniasis is to find a well-defined dose and route of
administration of immunogens [16,17]. Antigen dose
has been shown to influence both the type of immune
response and the production of cytokines [18], which
may influence the efficacy of a vaccine. Pinto et al.
(2003) showed that injecting 10 pg of total Leishmania
antigenic extracts (LaAg) by subcutaneous route
rendered BALB/c mice and rhesus monkeys susceptible
to cutaneous leishmaniasis; however, an opposing
protective effect was observed when immunogen was
administered by oral route into the animals [19]. In
this case, there was a association between protection
and high levels of IFN-y in the draining lymph nodes,

and a concomitant suppression of parasite-specific Th2
immune response in the protected animals.

Since the concentration used of an immunogen
can too influence the development of a protective or
susceptible T cell-mediated response; the present
study was carried out to investigate the impact of
immunization using variable doses (low, medium
and high) of a known soluble Leishmania antigenic
extracts (SLA), associated or not with alum, in order
to determine the best dose of this vaccine immunogen
able to induce the best level of protection in BALB/c
mice against L. amazonensis infection.

2. MATERIALS AND METHODS

2.1. Mice and parasites

Female BALB/c mice (6-weeks old) were purchased
from the Biological Sciences Institute from the Federal
University of Minas Gerais (UFMGQG), Belo Horizonte,
Brazil. Leishmania amazonensis (IFLA/BR/1967/PH-
8) parasites were grown at 24°C in Schneider’s medium
(Sigma, St. Louis, MO, USA) supplemented with 20%
heat-inactivated fetal bovine serum (FBS) (Sigma),
20 mM L-glutamine, 200 U/ml penicillin, 100 pg/ml
streptomycin, and 50 pg/ml gentamicin at pH 7.2. The
Animal Use Ethics Committee of the UFMG approved
the experimental protocols.

2.2. Antigen preparation

Soluble Leishmania amazonensis antigenic ex-
tracts (SLA) was prepared from stationary-phase
promastigotes after few passages in liquid culture,
as described [10]. Briefly, 109 promastigotes were
washed 3 times in cold and sterile phosphate-buff-
ered saline (PBS). The pellet was resuspended in
sterile PBS added with a protease inhibitor cocktail
(Sigma, catalog P8340). After 6 cycles of freezing
and thawing followed by ultrasonication (Ultrasonic
processor, GEX600), with 5 cycles of 30 sec at 38
MHz, the suspension was centrifuged at 8.000 x g
for 30 min at 40C, and supernatant was collected and
stored at -700C, until used. The proteins concentra-
tion was estimated by the Bradford method [20].
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2.3. Immunization and challenge infection

BALB/c mice (n=8 per group) were immunized
subcutaneously in their left hind footpad with 1, 50 or
100 pg of SLA with or without alum (1.5 pg protein: 1
pg alum; Rehydragel Low Viscosity Gel, Reheis, Inc.,
Berkeley Heights, USA). Three doses were adminis-
tered, at 2-weeks interval. Control mice (n=8 per group)
received 20 puL of sterile PBS with or without alum. One
month after the last immunization, 106 stationary-phase
promastigotes of L. amazonensis were injected in the
mice (n=4 per group) into their right hind footpad.

2.4. Cutaneous lesion development

The course of disease was monitored at weekly in-
tervals by measuring footpad thickness with a metric
calliper and expressed as the increase in thickness of
the infected hind foot compared to the uninfected left
foot. Mice were evaluated for lesion development for 8
weeks, when animals were sacrificed and infected tis-
sue fragments, sera samples and spleens were harvested
for parasitological and immunological analysis.

2.5. Parasite quantitation

The infected skin fragments were collected for para-
site quantitation, following a technical protocol [21].
Briefly, total infected footpads were collected, weighted
and homogenized using a glass tissue grinder in sterile
PBS. Tissue debris was removed by centrifugation at
150 x g and cells were concentrated by centrifugation
at 2000 x g. Pellets were resuspended in 1 ml of Schnei-
der’s insect medium supplemented with 20% FBS. Two
hundred and twenty microliters were plated onto 96-
well flat-bottom microtiter plates (Nunc, Nunclon®,
Roskilde, Denmark) and diluted in log-fold serial di-
lutions in supplemented Schneider’s culture medium
with a 10-1 to 10-10 dilution. Each sample was plated
at 240C in triplicate and read 7 to 10 days after the be-
ginning of the cultures. Pipette tips were discarded after
each dilution to avoid carrying adhered parasites from
one well to another. Results are expressed as the nega-
tive log of the titer (i.e., the dilution corresponding to
the last positive well) adjusted per microgram of tissue.

2.6. Cytokine production

Splenocytes culture and production of cytokines
were evaluated like described [10]. Briefly, single-cell

suspensions were collected of mice immunized and/or
infected, homogenized and plated in duplicate in 24-
well plates (Nunc) at 5 x 106 cells/ml. Cells were in-
cubated in DMEM medium (unstimulated, background
control) or stimulated with SLA (50 pg/ml), at 370C
in 5% CO2 for 48 h. IFN-y, IL-4, IL-10 and TGF-§3
levels were assessed by ELISA using monoclonal anti-
bodies (capture and detection) provided in commercial
kits (Pharmingen, San Diego, CA, USA), according to
manufacturer’s instructions.

2.7. Analysis of the humoral response

Leishmania-specific IgE, IgG, IgG1 and IgG2a anti-
bodies were measured by ELISA. A titration curve was
performed to determine the best SLA concentration and
antibodies dilution. In brief, 96-well plates (Falcon)
were sensitized with SLA (1 pg per well) overnight at
40C. Plated were blocked with sterile PBS/10% bo-
vine albumin at 370C for 2 h, and, lately, sera samples
(1:100 dilution) were added and incubation occurs for
1 h at 370C. Peroxidase-labeled antibodies specific to
mouse IgE, IgG, IgG1 and IgG2a isotypes (Sigma, St.
Louis, MO, USA) were diluted at 1:5000 and added
for 2 h at 370C, then incubated with H202, o-phen-
ylenediamine and citrate buffer pH 5.0 for reactions’
development. Optical densities were read at 492 nm in
a spectrophotometer (BioRad).

2.8. Statistical analysis

Comparisons among the groups were carried out by
two-way ANOVA and Bonferroni’s post-test. Differ-
ences were considered significant when P<0.01. The
GraphPad Prism version 5.0 for Windows (GraphPad
Instat Software, San Diego, California) was used to
perform the analysis.

3. RESULTS

3.1. Evaluation of the cellular and humoral

response in the immunized BALB/c mice

Since the activation of a Thl immune response
with sustained IFN-y production is considered an
important requirement for protection against the
most of Leishmania species, we analysed the pro-
duction of IFN-y, IL-12, IL-4, IL-10, and TGF-f in
the spleen cells of immunized BALB/c mice, one
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month after the last vaccine dose and before chal-
lenge infection.

In the results, we observed that spleen cells cul-
tures from mice immunized with 50 or 100 pg of
SLA with (SLA/alum) or without (SLA) alum pro-
duced significantly higher levels of IFN-y and IL-
12 in comparison to levels detected in the splenic
cultures from the control groups (saline and alum
groups), and those immunized with 1 pug of SLA or
SLA/alum (Fig. 1). A higher production of IFN-y

and IL-12 was observed in mice immunized with
100 pg, when compared to animals immunized with
50 pg of SLA or SLA/alum. No significant produc-
tion of IL-4, IL-10, and TGF-B was observed in the
cultures of the mice immunized with SLA or SLA/
alum (Fig. 1). The IFN-y and IL-12 production was
higher in animals that did not receive alum as ad-
juvant when compared to those immunized with
alum; however, no significant difference between
the groups was observed.
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Figure 1. Cellular response elicited in BALB/c mice immunized with variable doses of SLA
with or without alum. Spleen cells obtained from mice one month after the last vaccine dose were
cultured in vitro and unstimulated (DMEM medium; background control) or stimulated with SLA
(50 ug/ml), at 370C with 5% CO2 for 48 h. IFN-u, IL-12, IL-4, IL-10 and TGF-p levels were as-
sessed by capture ELISA in the culture supernatants. Each bar represents the mean + standard de-
viation (SD) of data from four individual mice per group. Differences were considered statistically
significants between animals immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA with (SLA/alum) or without
(SLA) alum and control groups (A: P<0.005); between mice immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA
in comparison to SLA/alum groups (B: P<0.005), and between mice immunized with 50 or 100 ug
of SLA in comparison to SLA/alum groups (C: P<0.005). Data shown are representative of three
independent experiments with similar results.
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In the evaluation of the humoral response, we ob-
served that the production of antibodies was directly
proportional to the size of the received immunogen
dose. In this way, mice immunized with 100 pg of
SLA or SLA/alum produced higher levels of IgG and
IgE antibodies, when compared to animals immu-
nized with 50 or 1 pg of SLA or SLA/alum (Fig. 2A);
however significant differences were not observed.
The IgG and IgE production was higher in the ani-

mals that received alum as adjuvant when compared
to the mice that had not been inoculated with this
adjuvant. In the evaluation of the levels of IgG1 and
IgG2a, it could be observed that mice immunized
with 100 and 50 pg of SLA or SLA/alum produced
more elevated levels of Leishmania-specific 1gG2a
antibodies in comparison to IgG1 levels, however, in
the group immunized with 1 pg, the levels of IgGl
and IgG2a isotypes were similar (Fig. 2B).
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Figure 2. Antibodies” production in BALB/c mice immunized with variable doses of SLA with or
without alum. Sera samples obtained from mice one month after the last vaccine dose were tested by
ELISA to detect the presence of Leishmania-specific IgE, IgG, IgG1 and IgG2a antibodies. Each bar
represents the mean =+ standard deviation (SD) of data from four individual mice per group. Sera were
tested by ELISA to determine the presence of IgE and IgG (Panel A) antibodies, and IgG1 and IgG2a
(Panel B) isotypes. Differences were considered statistically significant between mice immunized with
1, 50 or 100 ug of SLA with (SLA/alum) or without (SLA) alum and control groups (A: P<0.005),
and between mice immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA in comparison to SLA/alum groups (B:
P<0.005). Data shown are representative of three independent experiments with similar results.
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Therefore, in the general analysis of the im-
mune response mounted before challenge infec-
tion in the animals, it was observed that the im-
munization using 50 and, mainly, 100 pg of SLA
or SLA/alum primed the animals for the devel-
opment of a Thl immune response. In contrast,
mice immunized with a low dose of immunogen
(1 png), with or without alum, presented a mixed
Th1/Th2 response.

3.2. Efficaccy of protection against L. amazonen-
sis in the immunized mice

The protective effect of the immunization using

variable doses (low, medium and high) of SLA, as-
sociated or not with alum as adjuvant, was evalu-
ated by the measuring of the lesion development
(Fig. 3A) and parasite load (Fig. 3B) in the infect-
ed footpads. We observed a low reduction in the
parasite load in the animals immunized with 1 pg
of SLA or SLA/alum; however, the mice immu-
nized with 50 and, mainly with 100 pg, displayed
the best results of protection represented by signif-
icant reductions in the footpad swellings (Fig. 3A)
and in the parasite load in the infected footpads
(Fig. 3B). Mice immunized with the association
of alum into the immunogens presented the worst
results of protection in comparison to animals that
not received this adjuvant.
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Figure 3. Leishmania amazonensis protection assays. BALB/c mice (n=38 per group) were immu-
nized with three subcutaneous injections, in fifteen day interval, with 1, 50 or 100 ug of SLA or SLA/
alum in their left hind footpad. One month after, mice (n=4 per group) were infected with 106 station-
ary-phase promastigotes of L. amazonensis into their right hind footpad. Control mice received ster-
ile PBS with or without alum. Panel A shows the lesion development (footpad swelling) in the infected
mice, monitored weekly with a calliper. Panel B shows the parasite load detected in the infected foot-
pads, 8 weeks after challenge. Number of viable parasites was determined by a limiting dilution assay
as described in the Material and Methods Section. Mean u standard deviation (SD) of each group is
shown. Differences were considered statistically significant between animals immunized with 1, 50
or 100 ug of SLA with (SLA/alum) or without (SLA) alum and control groups (A: P<0.005); between
mice immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA in comparison to SLA/alum groups (B: P<0.005); and
between mice immunized with 50 or 100 ug of SLA in comparison to SLA/alum groups (C: P<0.005).
Data shown are representative of three independent experiments with similar results.

3.3. Immune response in the immunized BALB/c mice and infected with L. amazonensis

About eight weeks after the challenge infection,
we detected that the profile of immune response
generated in the mice immunized with 50 or 100
pg of SLA or SLA/alum was maintaned, once that
spleen cells cultures of these animals produced
significantly higher levels of IFN-y and IL-12 in
comparison to animals immunized with 1 pg and
control groups (Fig. 4A). As witnessed before the
challenge infection, a higher production of IFN-y
and IL-12 was observed in the mice immunized

with 100 pg of SLA or SLA/alum, when compared
to levels obtained in animals immunized with 50 pg
of the immunogenic preparation. The SLA-driven
production of IL-4, IL-10, and TGF-3 was also ana-
lyzed (Fig. 4B). Mice immunized with 50 or 100 pg
of SLA or SLA/alum showed a lower production
of these cytokines, when compared to the control
groups, which presented the higher levels of pro-
duction of these cytokines, mainly, of IL-10, after
L. amazonensis challenge infection.
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Figure 4. Cytokines” production by spleen cells of BALB/c mice infected with L. amazonensis.
Spleen cells suspensions were obtained from immunized and infected mice, 8 weeks after L. amazo-
nensis challenge infection. Cells were unstimulated (DMEM medium,; background control) or stimu-
lated with SLA (50 ug/ml), at 37°C with 5% CO?2 for 48 h. IFN-y and IL-12 (Panel A); IL-4, IL-10 and
TGF-f (Panel B) levels were assessed by capture ELISA in the culture supernatants. Each bar rep-
resents the mean =+ standard deviation (SD) of data from four individual mice per group. Differences
were considered statistically significant between animals immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA with
(SLA/alum) or without (SLA) alum and control groups (A: P<0.005),; between mice immunized with 1,
50 or 100 ug of SLA in comparison to SLA/alum groups (B: P<0.005), and between mice immunized
with 50 or 100 ug of SLA in comparison to SLA/alum groups (C=P<0.005). Data shown are repre-
sentative of three independent experiments with similar results.

The levels of Leishmania-specific IgG and IgE an-
tibodies after infection in the animals immunized with
SLA or SLA/alum were lower in comparison to con-
trol groups (Fig. SA). The association of alum did not
induce a higher production of antibodies in the immu-
nized animals, as it was observed before of the chal-
lenge infection. In the evaluation of IgG1 and IgG2a

isotypes, we observed that mice immunized with 50
and, mainly, with 100 pg of SLA or SLA/alum pro-
duced higher levels of IgG2a in comparison to 1gG1
levels (Fig. 5B). Animals of control groups presented
significantly higher Leishmania-specific 1gG1 levels
in comparison to IgG2a levels obtained after the chal-
lenge infection.
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Figure 5. Antibodies” production after L. amazonensis challenge infection. Mice were immunized
and challenged with L. amazonensis and eight weeks after sera samples were collected. Sera were
tested by ELISA to determine the presence of Leishmania-specific IgG and IgE antibodies (Panel A),
and IgGl and IgG2a (Panel B) isotypes. Each bar represents the mean + standard deviation (SD)
of data from four individual mice per group. Differences were considered statistically significant
between mice immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA with (SLA/alum) or without (SLA) alum and
control groups (A: P<0.005), and between mice immunized with 1, 50 or 100 ug of SLA in comparison
to SLA/alum groups (B: P<0.005). Data shown are representative of three independent experiments

with similar results.
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4. DISCUSSION

Experimental vaccines have been tested to pro-
tect against Leishmania, however, few have shown
to induce an effective protection against disease.
Lysates antigenic extracts from parasites are con-
sidered a reasonable alternative due to their immu-
nogenicity, relatively simple preparation, and low
cost [22,23]. The present study tested the outcome
of the immunization using different doses (low, me-
dium and high) of a known vaccine immunogen,
namely, soluble Leishmania amazonensis antigenic
(SLA) extracts, administered by subcutaneous route
with or without alum, in order to evaluate if the em-
ploy of different doses can influence to the efficacy
of protection induced in a known murine model
against L. amazonensis infection.

Results suggest that a well-define immunogen
dose is critical in determining the direction in which
the immune response of the infected mice will take,
given that inoculation with low, medium, and high

doses leads to the development of variable profiles of
immune responses in the animals and, consequently,
to the rapid or delayed development of the disease,
as reflected by the low parasite load and high levels
of Thl cytokine observed in mice immunized with
100 pug of SLA.

In order to assess the cytokines” response induced
by immunization with variable doses of SLA, we ob-
served that the immunization using 50 and 100 pg of
SLA was able to induce a specific Thl immune re-
sponse before challenge, characterized by high levels
of IFN-y and IL-12, which was maintaned after in-
fection. IFN-y and IL-12 are considered critical cyto-
kines to induce protection against several Leishmania
species [13,24-26]. It has been postulated that high
levels of IFN-y and IL-12 are related to the genera-
tion of a protective immunity against L. amazonensis
in BALB/c mice. Recently, Chavez-Fumagalli et al.
(2010) showed that these cytokines have a fundamen-
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tal role to induce protection in BALB/c mice vacci-
nated with L. infantum ribosomal proteins against L.
amazonensis or L. chagasi infections [11]. In these
cases, immunized and protected animals presented
significant reductions in the dermal pathology repre-
sented by significant reductions of footpad swellings
and parasite load at the site of infection by L. amazo-
nensis, and a protective Thl immune response in all
protected animals.

In this study, we observed that immunized and pro-
tected mice presented low levels of IL-4, IL-10 and
TGF-p before and after challenge infection. It is postu-
lated that combined effects of low levels of IFN-y, and
high levels of IL-4 and IL-10 can promote the rapid
recruitment of immature or insufficiently activated ma-
crophages, which favors the replication of amastigo-
tes and the progression of the disease [27,28]. IL-10
produces multiple effects in suppressing microbicidal
activity in the macrophages, lowering IFN-y produc-
tion and, consequently, preventing parasite clearance
in highly susceptible mice [29-33]. Zanin et al. (2007)
showed that BALB/c mice immunized with a plasmid
which encoded the A2 protein were protected against
L. amazonensis or L. donovani infections, and that
protection was related to high levels of IFN-y and low
levels of IL-10 in the both cases [34]. TGF-B is too
considered an cytokine related with the susceptibility
of BALB/c mice to L. amazonensis [35]. This cytokine
can, in fact, enhance the progression and/or prevent the
cure of leishmaniasis in murine models [36-39].

The evaluation of humoral response in the immu-
nized and protected mice demonstrates that the pro-
duction of Leishmania-specific IgG and IgE antibodies
was negatively correlated with the efficacy of protec-
tion against L. amazonensis. High levels of these an-
tibodies were encountered in the control mice, which
presented a rapid evolution of the infection and disea-
se. On the other hand, immunized and protected mice
presented the lowest levels of IgG and IgE antibodies
and, contrariously to observed to the control mice, the
levels of IgG2a supplanted, significantly, the IgG1 le-
vels after challenge infection in the protected animals.

It has been shown that circulating antibodies play
a critical role in the pathogenesis of L. amazonensis
infection in mice [40]. Investigations of the mechanism
by which antibodies modify the presentation of anti-
gens to T cells have suggested that internalization via
the Fc receptor affects the endocytic transport of the
internalized molecules, which leads to either an enhan-
ced or a diminished presentation of epitopes [41,42].

Antibody opsonization of Leishmania amastigotes may
increase the efficiency of parasite internalization and/
or qualitatively modify the host’s response to infected
macrophages. These facts corroborate with the idea of
a direct participation of antibodies in the phenotype of
the susceptibility for L. amazonensis [40].

In conclusion, not only the careful choice of route of
immunization of a vaccine candidate is important, but
also how much of immunogens should be administered
to protect against Leishmania [43,44]. These are im-
portant indicators, considering that the routinely used
models of doses for immunization may especially un-
der or upestimate the potential of vaccine candidates by
altering the animals’ immune response, when exposed
to a low or excessively high vaccine inoculum. The pre-
sent investigation concluded that the model employing
a high dose of a known vaccine immunogen in BALB/c
mice can bring about the development of a protective
immune response in the animals, thus allowing for the
protection against the disease. In addition, we unders-
tand that the definition of an ideal dose for each vaccine
candidate appears to be fundamental to determining the
phenotype of resistance and/or susceptibility in murine
models to study leishmaniasis.
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INTRODUCAO

O género Bothrops continha mais de 60 espécies, distribuidas
desde o norte do México até o sul da Argentina, mas varias espécies
foram redistribuidas a outros sete géneros. O Brasil possui a maioria
das espécies remanescentes do género Bothrops, mas apenas duas
espécies do género Bothriopsis (B. bilineata e B. taeniata) e duas
de Bothrocophias (B. hyoprora e B. microphtalmus). As espécies
de maior importancia no Brasil sdo (Fig. 1):

* Bothrops alternatus — urutu, urutu-cruzeiro, cruzeira;

* Bothrops atrox — jararaca, jararaca-do-norte,
jararaca-do-Amazonas;

* Bothrops cotiara — cotiara;

* Bothrops erythromelas — jararaca-da-seca, jararaca-do-sertao;

* Bothrops jararaca — jararaca, jararaca-preguicosa;

* Bothrops jararacussu — jararacucgu;

* Bothrops leucurus — jararaca;

* Bothrops moojeni — caigara;

* Bothrops neuwiedi — jararaca-pintada,

jararaca-de-rabo-branco.

Essas serpentes possuem final da cauda lisa, fosseta loreal e
denticdo solendglifa.

Com base em dados do Ministério da Saude, sdo relatados
anualmente, cerca de 18.000 acidentes botropicos, com letalidade
em torno de 0,3% nos casos tratados. O sexo masculino é o mais
afetado (70%), sendo pé e perna os locais mais acometidos (70,8%
do total de casos). E importante salientar que esses acidentes
ocorrem predominantemente nas areas rurais.
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Figura 1 - A: Bothrops jararaca, B: Bothrops jararacussu, C: Bothrops moojeni,

D: Bothrops neuwiedi, E: Bothrops alternatus.

VENENO BOTROPICO

O veneno botrépico possui mais de 20 componen-
tes diferentes, sendo que mais de 90% do peso seco
do veneno sdo constituidas por proteinas, incluindo
enzimas, toxinas ndo-enzimaticas e proteinas nao-
-toxicas. Os outros componentes sdo carboidratos,
lipideos, metais, aminas biogénicas, nucleotideos e
aminoacidos livres. A fun¢do de cada componente e
sua interagdo no envenenamento ainda nao estdo to-
talmente esclarecidas. Além da importancia toxico-
logica, o estudo do veneno de B. jararaca promoveu
grande avango no conhecimento da fisiologia cardio-
vascular ao permitir o descobrimento da bradicini-
na. Além disso, foi isolado desse veneno o fator de
potenciacao da bradicinina, que, por meio da adig¢ao
de uma prolina, deu origem ao captopril, farmaco
inibidor da enzima conversora da angiotensina am-
plamente utilizada terapeuticamente, no tratamento
de diversas doencgas cardiovasculares.

O veneno possui quatro grupos de atividades fisio-
patologicas: proteolitica, coagulante/anticoagulante,
hemorragica (vasculotdxica) e nefrotoxica. Essas
atividades sdo extremamente complexas e podem ser
atribuidas a compostos especificos. Todavia, diferen-

tes fragdes do veneno podem atuar sinergicamente
para induzir um efeito e uma dada fragdo pode ter
varias atividades.

A atividade proteolitica, também conhecida
como necrodtica ou inflamatoria aguda, é causada
por diversos componentes, incluindo aminas bio-
génicas pré-formadas do tipo histamina, pequenos
peptideos ou proteinas como a fosfolipase A2, es-
terases, proteases, enzimas liberadoras de cininas
e lectinas. O veneno botrépico apresenta elevadas
concentragdes de enzimas proteoliticas, mas, mui-
tas vezes, a acdo ocorre indiretamente pela indu-
¢do ou liberacdo de autacoides (bradicinina, pros-
taglandinas, leucotrienos, prostaciclinas), producao
de o6xido nitrico e de citocinas (IL-1, IL-6, IL-8,
IFN-y, TNF-a) e ativacdo do sistema complemen-
to (C5a, C3 e C4). O processo inflamatorio local
agudo ¢ potencializado pela atividade coagulante
do veneno, pois ocorrem formagao de trombos na
microvasculatura responsaveis por hipoxia, agrava-
mento do edema e necrose tecidual. As hemorra-
ginas também devem contribuir para a inflamagao
aguda por meio da acdo sobre o fator de necrose
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tumoral pré-formado, liberando a citosina ativa. No lo-
cal da picada, ha formagao de necrose tecidual de aspec-
to gelatinoso pela acdo de enzimas proteoliticas, prin-
cipalmente as fosfolipases A2. Essas enzimas liberam
substancias vasoativas, provocando dor intensa, edema,
eritema e hemorragias, que precedem a necrose. Além
disso, o veneno botrdpico contém a enzima hialuroni-
dase, responsavel pela rapida absor¢ao e dispersdo do
veneno entre os tecidos. A necrose tecidual é promovi-
da por miotoxinas que apresentam estrutura quimica de
fosfolipase A2 e afetam a integridade da membrana das
fibras musculares. As miotoxinas foram identificadas no
veneno de algumas espécies, como B. asper, B. brazili,
B. jararacussu, B. moojeni e B. neuwied;.

A atividade coagulante ¢ produzida por composto
chamado de trombina-simile, ja isolado em diferentes
espécies de Bothrops (botrojararacina, botrombina e
jararagina C). A acdo coagulante se da pela ativacdo
de fatores da coagulagdo sanguinea (fibrinogénio, pro-
trombina e fator X), isoladamente ou simultaneamen-
te, convertendo fibrinogénio em fibrina. Mas deve ser
ressaltado que a fibrina formada ¢ instavel (ndo ocorre
a formagao dos dimeros de fibrina) e € rapidamente de-
gradada, além de o veneno inativar o Fator XIII (Fator
estabilizador do coagulo), resultando no aumento do
tempo de coagulagdo ou tornando o sangue incoagula-
vel. Também foram descritos efeitos de hipoagregacao
plaquetéria e inativagdo do Fator de von Willebrand.
Em alguns casos, pode haver coagulagio intravascular
disseminada (CID), com formag¢do de microcoagulos.

A atividade vasculotoxica sistémica ¢ promovida
pelas hemorraginas, um grupo de enzimas que contem
zinco em sua estrutura, chamadas de metaloproteinases.
Elas rompem a integridade vascular por degradagao de
varios componentes da matriz extracelular, como o co-
lageno tipo 4, fibronectina e laminina, além de inibirem
a agregacgdo plaquetaria.

O veneno botropico também € nefrotdxico, sendo a
injuria renal aguda uma sequela que pode acometer o
paciente. Um dos mecanismos ¢ a a¢ao direta do vene-
no sobre os tibulos renais e endotélio vascular. Tam-
bém pode ocorrer em consequéncia de hipotensao/hi-
povolemia, ou por isquemia causada por obstrucdo da
microcirculagdo renal pelos microcoagulos.

Pelo menos trés fatores interferem na composi¢ao
dos venenos:

- idade: as serpentes jovens (B. jararaca e B. moo-
jeni) possuem maior atividade pro-coagulante e me-
nor atividade inflamatdria aguda local em compara-
¢ao as adultas;

- distribui¢do geografica: mesmo de mesma ida-
de e espécie, serpentes coletadas de regides dife-
rentes podem apresentar variagdes na composi¢cao
do veneno, provavelmente por diferencgas na dieta;

- individual: variagdes em serpentes de mesma
espécie, idade e procedéncia.

MANIFESTACOES CLINICAS

A gravidade do quadro clinico vai depender da
espécie da serpente, volume de veneno inoculado,
tempo decorrido entre o acidente e o tratamento ade-
quado, e o local da picada. Na grande maioria, ocorre
inoculacdo subcutanea ou intramuscular do veneno.

Os sinais clinicos locais se instalam em pouco
tempo apos a picada, e sdo caracterizados por dor
intensa, edema e hemorragia. O quadro doloroso
acompanha a regido ou membro acometido. O ede-
ma ocorre precocemente, sendo caracteristicamente
tenso ou firme, apresentando tonalidade violacea
(observa-se um halo hemorragico, ao redor da pica-
da). Em 24h, o edema pode-se estender-se a todo o
membro, devido ao extravasamento de liquido para
o espaco extravascular. Também, pode-se observar
linfadenomegalia regional com ganglios dolorosos.

Apos algumas horas,depois da picada podem ser
evidenciadas equimoses, bolhas e necrose.

Os sinais sistémicos do acidente botrdpico in-
cluem hemorragias (podem ser gengivorragias, he-
maturia microscopica, purpuras € sangramentos em
feridas recentes), prostracdo, inapeténcia, apatia,
taquicardia, taquipneia, hipertemia e melena. Me-
nos frequentes, sdo descritas hematiria macrosco-
pica, hemoptise, epistaxe e hematémese. Em casos
graves sdo observadas hemorragias intensas em re-
gioes vitais, choque e injaria renal aguda (IRA).

As principais complicacdes locais sdo abscesso, ne-
crose e sindrome intracompartimental. O abscesso re-
sulta de condi¢des adequadas ao crescimento de micror-
ganismos. As bactérias geralmente sdo provenientes da
microbiota bucal das serpentes (bactérias anaerdbias e
gram-negativas), mas podem ser introduzidas pelo con-
tato da ferida com material contaminado.

A necrose (frequéncia entre 1 a 20,6%) pode afe-
tar do tecido subcutdneo até estrturas mais profundas
como tendoes, musculos e 0ssos. A intensidade e exten-
sdo da necrose estao relacionadas ao uso de torniquete,
demora de administragdo do antiveneno (soro anti-bo-
tropico) e espécie (B. jararacucu).
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A sindrome compartimental (aumento da pressao
dentro do compartimento fechado) ¢ rara, e necessita
de rapida intervengdo cirtrgica. O diagndstico ¢ feito
com base nos sinais e sintomas clinicos tais como dor
exacerbada, desproporcional ao edema, paresia e para-
lisia da musculatura envolvida.

A TRA ¢ uma complicagdo sist€émica podendo ser
decorrente de hipotensao / hipovolemia, CID, septice-
mia, acao direta do veneno e, eventualmente, hipersen-
sibilidade as proteinas do antiveneno.

ACHADOS LABORATORIAIS

Os achados hematoldgicos sdao anemia discreta, leu-
cocitose com neutrofilia, acompanhada de desvio a es-
querda e trombocitopenia.

O acompanhamento da hemostasia ¢ extremamente
importante e podem ser avaliados: tempo de coagula-
¢do (TC), tempo de protrombina (TP), tempo de trom-
bina (TT) e tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) que podem estar aumentados ou alargados e até
incoagulaveis. Também sdo observadas reducdo das
concentragdes plasmaticas de fibrinogénio, proteinas
plasmaticas totais e albumina. Também pode ocorrer
aumento dos niveis de ureia, creatinina (provas de fun-
¢do renal), produtos da degradacdo da fibrina (PDFs),
D-dimeros e das atividades séricas de aspartato amino-
transferase (AST) e creatinaquinase (CK).

Também pode ser solicitada urindlise, que podera
revelar hematuria e proteinuria.

ACHADOS PATOLOGICOS

A necropsia, o local da picada apresenta edema se-
ro-hemorragico, gelatinoso, espesso ¢ amarelado. Em
casos com evolucdo de alguns dias, o local apresenta
necrose e secre¢ao purulenta; a avaliacdo microscopica
desse local pode revelar a presenca de infiltrado infla-
matorio inicialmente com predominancia de polimor-
fonucleares e, posteriormente, de mononucleares. Ha
congestao e hemorragias intensas no coragao, pulmoes,
trato gastrintestinal, vesicula urindria e rins, e enfisema

pulmonar generalizado. Nos rins, pode surgir necro-
se tubular renal. Outros achados sdo glomerulonefrite
aguda, nefrite intersticial e necrose cortical renal.

DIAGNOSTICO

O diagndstico ¢ feito pela descrigdo da vitima ou
presenga da espécie de serpente - que ¢ levada ao hos-
pital - pelas manifestacdes clinicas, com destaque para
o edema no local da picada, e pelos achados laborato-
riais, principalmente o aumento de TC ou incoagulabi-
lidade do sangue, além de aumento de TP e TTPa.

A dosagem de veneno circulante (venenemia) pode
ser feita por ELISA. Infelizmente, o ELISA para detec-
tar veneno botrdpico nao esta disponivel rotineiramente
nos hospitais.

TRATAMENTO

* Deixar o paciente em repouso, evitando que o mes-
mo deambule ou corra, com elevagao do membro aco-
metido (evitar progressdo do edema)

* Nao fazer torniquete (garroteamento) do local afetado.
* Limpar cuidadosamente o local com agua e sabao.
» Monitorizar sinais vitais € volume urinario.

* Aplicagao do antiveneno especifico (soro antibo-
tropico) tdo logo se tenham alteracdes clinicas e/ou la-
boratoriais que permitam a identificagao e a classifica-
¢do da gravidade do acidente.

* A avaliacdo da eficacia da soroterapia deve ser feita
mediante testes para avaliagdo da coagulagdo sanguinea.

* O tratamento de suporte também ¢ importante. Os
abscessos devem ser drenados tdo logo exista indica-
¢ao. As infec¢des secundarias devem ser tratadas com
antimicrobianos de amplo espectro.

* A heparina nao neutraliza os efeitos do veneno bo-
tropico sobre a coagulagdo, portanto nao deve ser admi-
nistrada. Da mesma forma, ndo se administra a reposi¢ao
de plasma fresco enquanto o veneno nao for neutralizado.

* A necrose devera ser debridada quando a area ne-
crética estiver delimitada.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANDRADE FILHO, Adebal de. Toxicologia na Prati-
ca Clinica. 2. ed. Belo Horizonte: Folium, 2013. 675 p.

2. AMARAL, C. F. S;; SILVA, O. A.; GODOY, P,
MIRANDA, D. Renal cortical necrosis following Bo-
throps jararaca and B. jararacussu snake bite. Toxicon,
v. 23, n. 6, p. 877-885, 1985.

3. FERNANDES, C. A. H.; COMPARETTI, E. J.;
BORGES, R. J. et al. Structural bases for a complete
myotoxic mechanism: crystal structures of two non-ca-
talytic phospholipases A2-like from Bothrops brazili
venom. Biochim. Biophys. Acta, Boulder, v. 1834, n.
12, p. 2772-2781, Dec. 2013.

4. FERREIRA, Sérgio H. Do fator de potenciacdo da
bradicinina (BPF) aos inibidores da ECA. HiperAtivo,
v. 5,n. 1, p. 6-8, Jan./Mar. 1998.

5. FRANCISCHETTIL I. M.; CASTRO, H. C.; ZINGA-
LI R.B. et al. Bothrops sp. snake venoms: comparison
of some biochemical and physicochemical properties
and interference in platelet functions. Comp. Biochem.
Physiol. C: Pharmacol. & Toxicol., Oxford, v. 119, n. 1,
p. 21-29, Jan. 1998.

6. LUNA, K. P. O.; SILVA, M. B.; PEREIRA, V. R. A.
Clinical and immunological aspects of envenomations
by Bothrops snakes. J. venom. anim. Toxins Incl. Trop.
Dis., Botucatu, v. 17, n. 2, p. 130-141, 2011.

7. MELGAREIJO, A. R. Serpentes pegonhentas do Bra-
sil. In: CARDOSO, J. L. C. et al. Animais pegonhentos
no Brasil — biologia, clinica e terapéutica dos acidentes.
2. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2009. p. 42-70.

8. MELO, M.M.; HABERMEHL, G.G.; OLIVEIRA,
N.J.F. et al. Treatment of Bothrops alternatus enveno-

mation by Curcuma longa and Calendula officinalis ex-
tracts and ar-turmerone. Arq. Bras. Med. Vet. Zootec.,
Belo Horizonte, v. 57, n. 1, p.7-17, Feb. 2005.

9. MELO, M.M.; SILVA JUNIOR, P.G.P.; LAGO, L.A.
et al. Envenenamento botropico. Cad. Tecn. Vet. Zoot.,
Belo Horizonte, n .44, p. 59-79, 2004.

10. OLIVEIRA-CARVALHO, A.L.; GUIMARAES,
P.R.; ABREU, P.A et al. Identification and characteriza-
tion of a new member of snake venom thrombin inhibi-

tors from Bothrops insularis using a proteomic approa-
ch. Toxicon, Oxford, v. 51, n.4, p. 659-671, Mar. 2008.

11. ROCHA E SILVA, M.; BERALDO, W.T.; ROSEN-
FELD, G. Bradykinin, a hypotensive and a smooth
muscle stimulating factor released from plasma glo-
bulin by snake venom and by trypsin. Am. J. Physiol.,
v.156,n.2, p.261-273, 1949.

12. ROCHA, M. M. T.; FURTADO, M. F. D. Carac-
terizagdo individual do veneno de Bothrops alternatus
Duméril, Bibron & Duméril em fungao da distribuigao
geografica no Brasil (Serpentes, Viperidae). Rev. Bras.
Zool., Curitiba, v. 22, n. 3, p. 383-393, 2005.

13. SALVADOR, G. H. M. et al. Structural and functio-
nal studies with mytoxin II from Bothrops moojeni re-
veal remarkable similarities and differences compared
to other catalytically inactive phospholipases A2-like.
Toxicon, Oxford, v. 72, p. 52-63, Feb. 2013.

14. SANT’ANA, C. D. et al. Molecular characteriza-
tion of BjussuSP-I, a new thrombin-like enzyme with
procoagulant and kallikrein-like activity isolated from
Bothrops jararacussu snake venom. Biochimie, Paris,

v. 90, n. 3, p. 500-507, Mar. 2008.

15. VIVAS-RUIZ, D.E.; SANDOVAL, G.A.; MEN-
DOZA, J. et al. Coagulant thrombin-like enzyme (bar-
nettobin) from Bothrops barnetti venom: molecular

Cadernos Técnicos de Saude, n°06 - Abril de 2019

24



sequence analysis of its cDNA and biochemical pro-
perties. Biochimie, Paris, v. 95, n. 7, p. 1476-1486, Jul.
2013.

16. VOMERO, V. U.; MARQUES, M. J.; SANTO
NETO, H. S. Treatment with an anti-inflammatory drug
is detrimental for muscle regeneration at Bothrops jara-
racussu envenoming: an experimental study. Toxicon,

Oxford, v. 54, n. 3, p. 361-363, Sep. 2009.

17. ZINGALL R. B. et al. Bothrojaracin, a Bothrops ja-
raraca snake venom-derived (pro)thrombin inhibitor, as
an anti-thrombotic molecule. Pathophysiol. Haemost.
Thromb., v. 34, n. 4-5, p. 160-163, 2005.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019
25



ARTIGO

Contato:
E-mail: afonso@vet.ufmg

DOENCAS VEICULADAS OU
TRANSMITIDAS PORALIMENTOS
PARTE I -VIRUS E BACTERIAS

Oliveira,A.L.

! Professor da Escola de Veterindria (UFMG)

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) ¢ o 6rgao do Poder Exe-
cutivo Federal responsavel pela organizacao e elaboracao de pla-
nos e politicas publicas voltados para a promogao, a prevengao ¢ a
assisténcia a saude dos brasileiros. E fun¢do do Ministério dispor
de condigdes para a protecao e recuperagao da satde da populagao,
reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e
melhorando a vigilancia a satde, dando, assim, mais qualidade de
vida ao brasileiro.

Em relacdo aos diversos alimentos consumidos no pais, o Mi-
nistério da Saude (MS) classifica as doencas que podem ser vei-
culadas ou transmitidas através deles em dois grandes grupos: as
doengas diarreicas agudas (DDA) e as doengas transmitidas por
alimentos (DTA).

Para o Ministério da Saude, tanto as DDA como as DTA sdo
importantes causas de morbidade e mortalidade em todo o mun-
do. Em muitos paises, durante as ultimas duas décadas, tem sido
crescente problema econdmico e de satide publica. A ocorréncia de
surtos nos paises atraem aten¢ao da midia e aumentam a preocupa-
¢ao dos consumidores locais e pode, inclusive, influenciar o fluxo
de turistas ou relagdes econdmicas € comerciais. Ha previsdes de
que os problemas das DDA e das DTA aumentem neste século,
especialmente com as varias mudancas globais, incluindo pobreza,
crescimento da populagdo, maior oferta de alimentos prontos nos
servicos de alimentacdo, facilidade na exportacdo de alimentos e
racdes animais, fatores que poderdo influenciar a saude e a segu-
ranga alimentar internacional.

As doengas diarreicas agudas (DDA) sdo consideradas sindro-
me, caracterizada pela diminui¢do da consisténcia das fezes, au-
mento do numero de evacuagdes, com no minimo trés episddios
em 24h, conhecida genericamente como disenteria, podendo ser
acompanhadas de ndusea, vomito, febre e dor abdominal e, em al-
guns casos, de muco e sangue nas fezes.

Quando infecciosa, ¢ causada por diferentes agentes etiolo-
gicos, principalmente virus e bactérias. A transmissao da DDA
pode ocorrer pelas vias oral ou fecal-oral, sendo que a transmis-
sdo direta ocorre pelo contato com animais contaminados, pelo
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contato entre pessoas € por meio das maos contami-
nadas. A transmissdo indireta ocorre pelo consumo
de 4gua ou alimentos, pelo contato com objetos (em
bercarios, creches e escolas) ou utensilios de cozinha
contaminados (copos, pratos e talheres).

Além disso, em relacdo ao consumo de agua e ali-
mentos contaminados, merece destaque o uso de dgua
ndo tratada, seja para consumo ou para lavagem e lim-
peza de materiais e equipamentos, ou dos ingredien-
tes que serdo servidos crus ou utilizados no preparo de
refeicdes. Alimentos prontos para o consumo, quando
manipulados por pessoas que nao realizaram adequada
higienizacdo das maos, em especial depois de utilizar
o banheiro, manipular ou preparar os alimentos crus
(frutas, verduras, legumes, carnes, etc) ou nao usaram
luvas, podem contamina-los. Também ¢ recomendado
que os utensilios e superficies utilizados nas etapas de
corte e porcionamento de alimentos crus (frutas, ver-
duras, legumes, carnes, etc) sejam separados dos uten-
silios e superficies utilizados para o processamento de
alimentos cozidos, ou que sejam perfeitamente higieni-
zados apds o uso, permitindo assim o uso comum.

As intervengdes para prevenir as DDA incluem
acoes de sanecamento e de saude, tanto em servigos de
alimentacdo (bares, lanchonetes e restaurantes, comer-
ciais ou institucionais) como nos ambientes domicilia-
res envolvendo todas as pessoas da familia e os cola-
boradores (cozinheiras, babas, cuidadores), que devem
ser instruidos principalmente quanto a higienizagao
das maos antes e depois de utilizar o banheiro, tocar
em animais, trocar fraldas, manipular ou preparar os
alimentos crus, preparar mamadeiras ou amamentar.
Lavar e sanitizar as superficies, utensilios e equipa-
mentos usados na preparacdo de alimentos, em espe-
cial alimentos crus (frutas, verduras, legumes, carnes,
etc); proteger todos os alimentos e as 4reas da cozinha
contra o acesso de pragas (insetos e roedores) ou ani-
mais de estimacao, mantendo os alimentos em locais
adequados (geladeiras, armarios e balcdes refrigerados
ou recipientes fechados). So utilizar dgua potavel ou
tratada para consumo (filtrando, fervendo ou colocando
duas gotas de hipoclorito de sodio a 2,5% em um litro
de 4gua e aguardando 30 minutos antes de consumir),
mantendo limpas caixas de dgua e reservatorios, e sem-
pre com tampa.

Doengas transmitidas por alimentos (DTA) sdo cau-
sadas pela ingestdo de alimentos e/ou agua contami-
nados. Existem mais de 250 tipos de DTA e a maioria
consiste em infec¢des causadas por virus, bactérias e
parasitas. Outras doencas sdo intoxicagdes causadas

por toxinas bacterianas ou naturais, como por exemplo,
cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes, ou por
produtos quimicos toxicos que contaminam o alimento,
como chumbo e agrotdxicos.

Os sintomas mais comuns para as doengas transmi-
tidas por alimentos sdo falta de apetite, nauseas, vo-
mitos, diarreia, dores abdominais e febre (dependendo
do agente etiologico). Podem ocorrer também afeccoes
extra-intestinais em diferentes 6rgdos e sistemas, como
no figado (Hepatite A), terminagdes nervosas periféri-
cas (botulismo), ma formacdo congénita (toxoplasmo-
se), aborto (listeriose), dentre outros.

Em geral, as doencas transmitidas por alimentos
ocorrem na forma de surtos. O termo surto ¢ utiliza-
do nas DTA quando duas ou mais pessoas apresentam
doenga semelhante ap6s ingerirem alimentos e/ou agua
da mesma origem. Entretanto, para doencas de alta
gravidade, como botulismo (causado pelo Clostridium
botulinum) e colera (causado pelo Vibrio cholerae toxi-
génico), quando apenas um caso ja é considerado surto.

As DTA, geralmente, se apresentam como autolimi-
tantes, ou seja, apresentam uma recuperagdo completa
dentro de poucos dias e, normalmente, ndo requer em
qualquer medicagdo. A excegdo ocorre em alguns casos
em que coexistem outras patologias, ou em populacdes
de maior risco como criangas, idosos € imunocompro-
metidos, sempre dependendo do grau de toxigenicidade
do agente etioldgico envolvido. Por isso o tratamento ¢
inespecifico, sendo imprescindivel a orientagdo médica
adequada, monitoramento do estado de hidratacao, re-
posi¢do de liquidos, principalmente em populacdes de
risco que apresentam diarreia, avaliando a duragdo dos
sinais e sintomas, além de procurar o servi¢o de saude
para notifica¢do e indicag¢do de terapéutica especifica,
de acordo com a suspeita clinica.

A prevengdo das doencas transmitidas por alimentos
baseia-se em aplicar as mesmas intervengdes ja indi-
cadas para prevenir as DDA, incluindo agdes de sa-
neamento, de satde, tanto em servigos de alimentagao,
como nos ambientes domiciliares, envolvendo todas
as pessoas da familia e os colaboradores. Inclui, tam-
bém, a selecdo dos alimentos frescos ou crus (frutas,
verduras, legumes, carnes, pescado, etc) que estejam
com boa aparéncia e adquiridos em comércio sujeito a
inspe¢ao da vigilancia sanitaria.

Em geral, para prevenir as DTA, é recomendado que
se evite o consumo de dgua ndo tratada, alimentos crus,
mal cozidos/assados ou preparagdes culinarias que
possam conter ovos crus, maionese caseira, saladas,
ovo frito com gema mole, carnes e produtos carneos.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019

27



Também deve-se evitar o contato entre alimentos crus
e alimentos prontos para o consumo, impedindo a con-
taminagdo cruzada.

E preciso que se tenha cuidado de, antes do proces-
samento € do consumo, lavar e desinfetar todas as fru-
tas, verduras, legumes. Para isso deve-se imergir, apos
a lavagem convencional dos hortifratis, em uma solu-
¢do preparada com 10 ml (uma colher de sopa) de hipo-
clorito de sddio a 2,5% para cada litro de dgua tratada.
Ovos devem ser estocados sob refrigeracdo e, imedia-
tamente antes do uso, serem lavados em dgua potavel.

Também reduzem a ocorréncia de DTA evitar o
consumo de leite cru ou seus derivados (iogurtes, quei-
jos, etc) elaborados com leite cru. Utilizar para con-
sumo apenas o leite pasteurizado, esterilizado (UHT)
ou fervido. Também os sorvetes podem ser alimentos
com alto risco de DTA, em especial os de origem in-
certa, que utilizam na elaboracao leite ou ovos crus, e
que ndo sejam submetidos aos servicos de inspecdo e
vigilancia sanitaria.

E necessario que se assegure que os alimentos
prontos para o consumo (processados ou cozidos)
estejam protegidos de contaminagdes, sendo manti-
dos sob rigoroso controle de temperatura (refrigera-
dos ou aquecidos), durante o tempo entre o preparo
até o seu consumo.

Nesse ponto, a legislacdo em vigor do MS, Reso-
lugdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentagdo, preconiza que, apos
serem submetidos a cocgdo, os alimentos preparados
devem ser mantidos em condigdes de tempo ¢ de tem-
peratura que ndo favorecam a multiplicacdo microbia-
na. Na conservacdo a quente para consumo imediato,
nos servigos de alimentagdo, os alimentos devem ser
mantidos em temperatura superior a 60°C por no ma-
ximo, seis horas. Para conservacao sob refrigera¢ao ou
congelamento, em especial dos alimentos submetidos a
cozimento, esses devem ser imediatamente resfriados,
garantindo que atinjam rapidamente, em menos de duas
horas, temperatura inferior a 10°C. Em seguida, podem
ser fornecidos nos servigos de alimentacdo para o con-
sumo imediato, desde que mantidos sob refrigeragao.
Se forem armazenados resfriados, desde que mantidos
em ambientes com temperaturas inferiores a 5° C, po-
dem ser conservados por periodos variaveis, de até no
maximo cinco dias, ou entdo congelados a temperatura
igual ou inferior a -18°C para posterior utilizacao.

Um dos maiores riscos para ocorréncia de uma DTA
¢ o consumo de refei¢des ou alimentos cozidos que te-

nham permanecido em temperatura ambiente por mais
de duas horas, sendo ideal o consumo imediato, logo
apOs o cozimento, ou o resfriamento em temperaturas
inferiores a 5° C até o momento de servir.

No momento de consumo, os alimentos quentes de-
vem ser aquecidos e mantidos a uma temperatura igual
ou superior a 60°C, e quando tenham sido conservados
sob congelamento, ou refrigerados, devem ser adequa-
damente reaquecidos antes de serem servidos. Os ali-
mentos frios devem ser mantidos sempre em tempera-
turas abaixo de 5°C.

DOENCAS TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS (DTA)

As doencas veiculadas ou transmitidas por alimen-
tos sdo enfermidades causadas por diversos agentes
etioldgicos como virus, bactérias, bolores, e parasitas,
além de contaminagdes quimicas. Quando causada por
agentes biologicos ativos podem ser classificadas em:

* Infecgdes: sdo causadas pela ingestdo de micror-
ganismos patogénicos ou formas ativas (ovos, larvas,
etc), com capacidade de penetrar e invadir tecidos, que
resultam em diarreia, podendo apresentar sangue e pus,
dores abdominais intensas, febre e desidratacao;

* Intoxicagdes: quando ocorre a ingestdo de toxinas
formadas em decorréncia da intensa proliferacao do
microrganismo patogénico no alimento. Resulta em
diarreias e vOmitos associados a a¢do dessas toxinas
sobre o sistema nervoso central;

* Toxinfec¢des: sdo causadas por microrganismos
toxigénicos, cujo quadro clinico € provocado por toxi-
nas liberadas quando estes se multiplicam, esporulam
ou sofrem lise na luz intestinal, resultando em diarreia
intensa, sem sangue ou leucocitos, febre discreta ou au-
sente, sendo comum a desidratagao.

As DTA podem ser causadas por virus como o Ro-
tavirus, Noravirus, virus da Hepatite A e E, etc.; por
bactérias como Salmonella spp, Shigella spp, Esche-
richia coli, etc.; por toxinas produzidas por bactérias
Staphylococcus aureus, Clostridium spp, Bacillus ce-
reus, Escherichia coli (STEC), Vibrio spp, etc; por pa-
rasitas como Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Cryptosporidium parvum, etc. e por substancias toxicas
como metais pesados, agrotdxicos, etc.

Algumas dessas doengas pertencem a uma classe es-
pecial denominadas de zoonoses, que sdo doengas ou
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infecgdes naturalmente transmitidas entre animais ver-
tebrados e humanos, pela exposi¢ao direta ou indireta
a animais (bovinos, suinos e aves), a locais de criagao
(fazendas, estabulos e granjas), produtos de origem
animal (carne, leite, ovos), ou alimentos processados
(embutidos crus, maioneses caseiras, queijos de leite
cru, sorvetes, etc).

O site do MS relata que a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) considera as DTA grande preocupacao
de saude publica global, sendo estimado que, a cada
ano, causem o adoecimento de uma a cada dez pesso-
as e 33 milhdes de anos de vida perdidos, além disso,
as DTA podem ser fatais, especialmente em criangas
menores de cinco anos, causando, em torno de 420 mil
mortes por ano.

Nos Estados Unidos, o Sistema de Vigilancia de Sur-
tos de Doengas Transmitidas por Alimentos (FDOSS)
coleta informagdes dos departamentos de saude esta-
duais e locais referentes aos surtos de doengas trans-
mitidas por alimentos. Como o sistema ¢ confiavel e
continuamente recebe informagdes sobre esses surtos
¢ possivel prever como esses agentes etioldgicos se
espalham, quais sdo encontrados em quais alimentos e
como evitar ou reduzir a ocorréncia de DTA. No ano de
2016, a partir de dados consolidados, o FDOSS publi-
cou relatorio anual de vigilancia no Painel do Sistema
Nacional de Relatorios de Surtos (NORS).

Nesse relatorio, referente aos surtos de doengas
transmitidas por alimentos em 2016, nos EUA, publi-
cado nesse mesmo ano, estdo indicados os seguintes
numeros: ocorreram 839 surtos, nos quais estavam en-
volvidas 14.259 pessoas, resultando em 875 hospitali-
zacOes e 17 mortes. Nos surtos onde se evidenciou um
unico agente etiologico, Norovirus foi a principal causa
dos surtos com 322 (51%) surtos e 5.934 (49%) pes-
soas doentes. Salmonella spp foi o agente responsavel
pela 2* causa mais comum, contabilizando 135 (21%)
surtos e 3.081 (25%) pessoas infectadas, seguidas de
Clostridium perfringens que causou 30 (5%) surtos e
756 (6%) de pessoas doentes; Escherichia coli (STEC),
que desencadeou 27 (4%) surtos e 386 (3%) de pessoas
doentes, Campylobacter que resultou 25 (4%) surtos e
187 (2%) de pessoas doentes; Bacillus cereus responsa-
vel por 19 (3%) surtos e 641 (5%) de pessoas doentes;
enterotoxina de Staphylococcus aureus que causou 14
(2%) surtos e 237 (2%) de pessoas doentes € o virus
Hepatitis A que provocou trés (0,5%) surtos e 457 (4%)
de pessoas doentes.

Em relagdo as categorias de alimentos mais comu-
mente associados aos surtos, os pescados foram respon-

saveis por 26 surtos, o consumo de moluscos, resultou
em 21 surtos; laticinios (leite cru) foram relacionados
a 19 surtos e carne e derivados de suinos 18 surtos. O
niumero de doentes acometidos pelo consumo de mo-
luscos foi de 529 pessoas, seguido de carne de porco
com 438, graos e feijoes com 383 individuos e carne de
frango 356 individuos.

Em relacdo aos ambientes onde se desenvolveram
os surtos os restaurantes ficaram em destaque, com
459 surtos (61%), dos quais os que serviam refeigdes
a mesa foram os mais comumente relatados totalizando
363 surtos (48%).

No Brasil, segundo dados mais recentes do Minis-
tério da Saude (MS) publicados em 2018 e referentes
aos anos de 2016 e 2017, foram registrados, respectiva-
mente, 538 e 598 surtos, envolvendo 200.896 € 47.218
pessoas, das quais 9.935 e 9.320 se apresentaram doen-
tes, resultando em sete obitos em 2016 e 12 em 2017.
O mesmo trabalho indica os dez principais agentes
etiologicos relacionados aos surtos de DTA, ocorridos
entre os anos de 2000 e 2017, sendo, pela ordem, Sal-
monella spp, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Coliformes termotolerantes, Bacillus cereus, Shigella,
Rotavirus, Clostridium perfringens, Noravirus e o virus
da Hepatite A.

O mesmo trabalho indica que, em relagdo as catego-
rias de alimentos mais comuns associados aos surtos,
11,8% foram originados de alimentos mistos (pizza, ri-
soto, carne ao molho); 7,3% de ovos e produtos a base de
ovos; 6,3% de agua; 3,2% de leite e derivados; 2,4% de
carne bovina “in natura”, processados e miudos; 1,8% de
carne de aves “in natura”, processados e miudos e 1,1%
de embutidos de carnes bovina, suina ou de aves.

Em relag@o aos ambientes onde se desenvolveram os
surtos, os resultados indicam com destaque as residén-
cias onde ocorreram 4620 surtos (36,5%) e os restau-
rantes e padarias onde ocorreram 1.950 surtos (15,4%).

Em Minas Gerais, os dados do Ministério da Satde/
SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
— SINAN Net, para o ano 2017, reportam que 144 noti-
ficacdes foram lancadas no sistema, envolvendo alimen-
tos e bebidas. Desses lancamentos, 45 notificagdes, ou
seja, quase 50% ocorreram em cinco municipios do Es-
tado: Manhuacu (21); Varzea da Palma (16); El6i Men-
des (15); Conceicao da Aparecida (9) e Betim (8). Todas
essas notificacdes confirmaram intoxica¢ao alimentar.

A incidéncia das DTA vem aumentando consideravel-
mente devido a fatores como as mudancgas no estilo de
vida da popula¢do (maior nimero de refeigdes tomadas
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fora do domicilio), a preferéncia pelo consumo de ali-
mentos in natura, ou produzidos artesanalmente (ver-
duras e legumes com adubagdo organica, leite cru,
queijos tipo minas frescal, linguicinhas “da roga”, etc),
elaborados sem uso de conservantes que garantam a
seguranga, ou tratamentos para eliminagdo de micror-
ganismos patogénicos, como a pasteurizagdo. Também,
as notificacdes e registros das DTA tém se tornado mais
efetivas pelas redes de satde publica e privada, aumen-
tando o nimero de dados confidveis, embora boa parte
dos casos de DTAs ndo sejam notificados, em virtude
de os doentes ndo buscarem atendimento médico, o que
impede a avaliacdo da verdadeira dimensao do proble-
ma no Brasil, dificultando o desenvolvimento de estra-
tégias de controle.

PRINCIPAIS DTAS - VIRAIS E BACTERIANAS

Baseado nos resultados do Ministério da Satde
(MS) , publicados em 2018, estdo relacionadas as ca-
racteristicas dos principais agentes etioldgicos causa-
dores de surtos de DTA, ocorridos entre os anos de
2000 e 2017, no Brasil.

BACILLUS CEREUS /|
INTOXICACAO ALIMENTAR

O agente etiologico, Bacillus cereus, que € um mi-
crorganismo Gram-positivo, aerobio facultativo, for-
mador de esporos, produz dois tipos de toxina - diarrei-
ca (termolabil) e emética (termoestavel). A Intoxicagao
alimentar por B. cereus ocorre na forma de dois tipos
de doenga. A primeira ¢ causada por uma toxina diar-
reica (termolabil) formada por trés proteinas agregadas,
enquanto a segunda se apresenta como toxina emética
(termoestavel), denominada cereulideo.

Os sintomas de diarreia do B. cereus atribuidos as
intoxicacdes alimentares mimetizam os de intoxicagdes
alimentares por Clostridium perfringens. Ja na doenga
do tipo emético, a intoxicagao alimentar pelo B. cereus
¢ caracterizada por ndusea e vomito e tem sintomas se-
melhantes aos causados por intoxicagdes por Staphylo-
coccus aureus, sendo que dores abdominais e/ou diar-
reia podem estar associadas nesse tipo.

Algumas estirpes de B. subtilis e B. licheniformis
foram isoladas de ovinos e frango envolvidos em surto
de intoxicagao alimentar. Esses dois organismos pro-
duzem uma toxina termoestavel que € similar a toxina
do tipo emético produzida pelo B. cereus. Embora nao

exista complicagdo especifica, podem ocorrer infecgdes
sistémicas e piogénicas graves, gangrena, meningite
séptica, celulite, abcessos pulmonares, endocardite e
obito em menores de cinco anos.

A ingestdo de uma grande variedade de alimentos
tais como grao, farinhas, leite, carne, vegetais e peixes
estao altamente associados aos surtos. Nos surtos onde
predomina o vomito estdao eles mais associados a pro-
dutos cozidos a base de arroz, entretanto, a ingestao de
outros produtos como batatas, massas e queijos tam-
bém pode estar associada a esse sintoma. Misturas com
molhos, pudins, sopas, assados e saladas, em especial
alimentos mantidos em temperatura ambiente por lon-
go tempo, depois de cozidos, permitem a multiplicacao
do B. cereus.

O periodo de incubacgdo ¢ de 30 minutos a seis horas
em casos onde o vomito ¢ predominante, com duracio
de sintomas inferiores a 24 horas. Nos casos de diarreia
os sintomas aparecem entre seis a 24 horas. O trata-
mento ¢ sintomatico com reposi¢ao hidro-eletrolitica
em casos mais graves.

Para a identificacdo da enterotoxina diarréica do B.
cereus em alimentos suspeitos sao utilizados diver-
sos testes imunoenzimaticos como ELISA (Ensaio de
imunoabsor¢do ligado a enzima) com anticorpos mo-
noclonais ou a Aglutinagdo Passiva Reversa em Latex
(RPLA). A toxina emética pode ser detectada por cro-
matografia gasosa acoplada a espectrometro de massa,
que identifica quatro ions especificos presentes no ce-
reulideo (H+, NH4+, K+ e Na+). Outra técnica utili-
zada ¢ a PCR (Reagao em Cadeia de Polimerase), que
detecta o gene ces da toxina emética, bem como o gene
hbl da toxina diarreica.

As medidas preventivas referem-se a educagdo dos
manipuladores de alimentos e donas de casa em relacao
a temperatura de estocagem de alimentos ap6s cozidos,
pois os esporos de B. cereus podem sobreviver a fer-
vura, germinando e multiplicando-se rapidamente em
temperatura ambiente. As sobras de alimentos devem
ser prontamente refrigeradas, e o reaquecimento ade-
quado em temperaturas acima de 70° C ajuda evitar a
multiplicag@o dos microrganismos.

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS /
TOXINFECAO ALIMENTAR

E uma toxinfec¢do alimentar caracterizada por gra-
ve quadro intestinal, com inicio subito de colica abdo-
minal, acompanhada de diarreia e nausea, nao sendo
observados quadros de vomitos ou febre. A toxinfecgao
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tem evolu¢do rapida em torno de 24 horas, embora em
idosos ou enfermos pode durar até duas semanas. Um
quadro mais sério pode ser causado pela ingestao de
estirpes de C. perfringens tipo C que provocam enterite
necrotizante ou doenca de Pigbel (dor abdominal agu-
da, diarreia sanguinolenta, vomitos, choque e peritoni-
te), com 40% de letalidade.

O agente etiologico da toxinfec¢do ¢ o C. perfrin-
gens, um bastonete Gram-positivo, anaerobio, produtor
de esporos. A toxinfec¢do ocorre quando o Clostridium
perfringens esporula, apos a ingestao de grande quanti-
dade de formas vegetativas que cresceram no alimento.

A ocorréncia ¢ mundial e principalmente em paises
onde as praticas de preparo de alimentos e distribui-
cao favorecem a multiplicacdo do C. perfringens. Sao
frequentes os surtos em ambientes de alimentacdo ins-
titucional (escolas, hospitais, prisdes, etc.), onde ha
volume grande de producao de alimentos cozidos que
sdo preparados com antecedéncia e ndo adequadamente
armazenados antes de serem servidos.

C. perfringens estd largamente distribuido no meio
ambiente, no solo, habitando o trato intestinal de pesso-
as saudaveis e animais (bovino, suino, aves e peixes). O
periodo de incubagdo varia de seis a 24 horas, em geral,
de oito a 12 horas. O principal modo de transmissdo ¢
a ingestao de alimentos contaminados por solo ou fezes
que, sob condi¢des especiais, permitam a multiplicag¢do
do agente. A maioria dos surtos esta associado a carnes
cozidas, bolos de carne, molhos com carne, e peru ou
frango assados e recheados. Essas carnes, no momento
de servir, ndo sdo aquecidas ou reaquecidas adequada-
mente, € 0os esporos que podem sobreviver as tempera-
turas normais de cozimento, germinam e se multipli-
cam durante o resfriamento lento, armazenamento em
temperatura ambiente e/ou inadequado reaquecimento.
Mesmo pequenas quantidades do organismo presentes
num alimento antes do cozimento, podem se multipli-
car durante o resfriamento lento ou o armazenamento
em temperaturas inadequadas (20°C a 60°C).

A maioria das pessoas € susceptivel as toxinas for-
madas que ndo conferem imunidade, sendo de maior
risco para idosos e criangas. No caso de surtos, o diag-
noéstico € confirmado pela presenca de C. perfringens
em cultura semiquantitativa anaerébia de alimentos (
>105 /g) ou fezes de pacientes (> 106 /g) ao lado de
evidéncias clinicas e epidemioldgicas. A deteccdo de
toxina em fezes de pacientes também confirma o diag-
noéstico. Ensaios sorologicos sdo utilizados para detec-
tar enterotoxina em fezes de pacientes e para teste da
capacidade das estirpes produzirem toxina.

O tratamento ¢ sintomatico, com hidratacdo oral ou
venosa dependendo da gravidade do caso. Nao se reco-
menda o uso de antibidticos, a ndo ser em casos graves
com quadros de septicemia ou enterite necrotizante.

As principais medidas de controle e de prevencao
sdo a educagdo dos manipuladores de alimentos, ou
mesmo nas residéncias, sobre os riscos de preparo dos
alimentos em grandes quantidades (festas, churras-
cos, almocgos familiares), seguido de resfriamento len-
to (mais de duas horas para resfriar at¢ a 5°C) ou de
armazenagem inadequada (temperatura ambiente), ou
mesmo pelo reaquecimento insuficiente antes de servir.
Deve-se garantir que os alimentos no cozimento atin-
jam uma temperatura interna de no minimo 70° C, ou
preferivelmente T > 75° C. Sobras também estdo sujei-
tas aos riscos de permanéncia em temperatura ambien-
te, devendo ser priorizado sua refrigeragao.

ESCHERICHIA COLI
ENTEROHEMORRAGICAS (EHEC)

Escherichia coli € uma bactéria comumente encon-
trada no intestino de seres humanos e animais de san-
gue quente. A maioria das estirpes de E. coli sdo ino-
fensivas, no entanto E. coli O157:H7, sdo produtoras de
Shigatoxina (STEC) sendo esse sorovar o mais impor-
tante e, frequentemente, envolvido em surtos de uma
das mais graves doengas transmitidas por alimentos. A
bactéria ¢ transmitida para os seres humanos principal-
mente através do consumo de alimentos contaminados,
carne moida crua ou mal cozida, leite cru e vegetais
crus e grao germinados (brotos) contaminados.

A toxina da E. coli STEC tem similaridade com as
toxinas produzidas pela Shigella dysenteriae, e 0o mi-
crorganismo pode se multiplicar em temperaturas que
variam de 7° C a 50° C, com uma temperatura 6tima
de 37° C. Algumas estirpes de STEC podem crescer em
alimentos acidos, com um pH de 4,4, ¢ em alimentos
com uma atividade de dgua baixa (aW de 0,95). A toxi-
na STEC ¢ destruida pela coc¢do completa dos alimen-
tos, desde que todas as partes atinjam uma temperatura
minima de 70° C ou superior.

Os sintomas das doengas causadas por STEC in-
cluem célicas abdominais e diarreia que podem, em
alguns casos, progredir para diarreia com sangue
(colite hemorragica). Febre e vomito também podem
ocorrer, sendo que o periodo de incubagdo pode variar
de trés a oito dias, com uma mediana de trés a quatro
dias. A maioria dos pacientes se recupera em dez dias,
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mas em uma pequena propor¢do de pacientes (parti-
cularmente criangas menores de cinco anos e idosos),
a infec¢do pode levar a uma doenga mais grave, com
risco de vida, que ¢ a Sindrome Hemolitico Urémica
(SHU). A SHU ¢ caracterizada por insuficiéncia renal
aguda, anemia hemolitica e trombocitopenia (plaque-
tas sanguineas baixas).

Estima-se que até 10% dos pacientes com infeccao
por STEC podem desenvolver SHU, com taxa de letali-
dade entre 3 e 5%. Em geral, a SHU ¢ a causa mais co-
mum de insuficiéncia renal aguda em criangas menores
de cinco anos. Pode causar complicagdes neuroldgicas
(como convulsdo, derrame e coma) em 25% dos pa-
cientes com SHU e sequelas renais cronicas, geralmen-
te leves, em cerca de 50% dos sobreviventes.

Pessoas que sofrem de diarreia com sangue ou co-
licas abdominais severas devem procurar atendimento
médico. Antibidticos ndo fazem parte do tratamento de
pacientes com doenca de STEC e podem aumentar o
risco de SHU subseqiiente.

A maioria das informagdes disponiveis sobre STEC
se refere ao sorovar O157:H7, uma vez que ¢ facil-
mente diferenciado bioquimicamente de outras estir-
pes de E. coli. No Brasil ja existem relatos de ocorrén-
cia E. coli O157:H7 e da ocorréncia de estirpes de E.
coli nao-0O157 como a 026 e a O113. Os reservatorios
desse patogeno sao principalmente os bovinos, € ou-
tros ruminantes como ovelhas, caprinos, € ruminantes
silvestres que sao considerados reservatorios, embo-
ra outros mamiferos (como porcos, cavalos, coelhos,
caes e gatos) e aves (frangos, galinhas e perus) ja te-
nham sido infectados.

E. coli O157:H7 ¢ transmitida aos seres humanos
principalmente através do consumo de alimentos con-
taminados, como carne moida crua (quibe cru, steak
tartare ou carpaccio) ou mal cozida (hamburgueres mal
passados), e leite cru. A contaminacdo fecal da agua
e outros alimentos, como as sementes germinadas de
feijdo, alfafa, trevo, lentilha (brotos), passaram a ser
recentemente incluidas na alimentagdo e podem estar
contaminados. A contaminagdo cruzada nas cozinhas,
durante o preparo desses alimentos, pelo contato em
superficies e utensilios que serdo utilizados para outros
grupos de alimentos, também favorecem a contamina-
¢do nesse ambiente e a infeccdo. Exemplos de alimen-
tos implicados em surtos de E. coli O157:H7 incluem
salames, sidra de maca artesanal ndo pasteurizada, io-
gurtes e queijos feito com leite cru, além de frutas e ve-
getais (incluindo brotos, espinafre, alface, salada de re-
polho e saladas em geral), devido a contaminagao pelo

contato com fezes de animais durante o cultivo (aduba-
¢do organica) ou mesmo pela lavagem desses produtos
com agua nao tratada. Existem relatos de E. coli STEC
isolada de corpos de 4agua (lagoas e corregos), pogos €
nascentes, que podem ser contaminadas por infiltracao
de fossas na proximidade ou pelo acesso de animais
que defecam nesses locais.

O contato pessoa a pessoa ¢ modo importante de
transmissdo através da via oral-fecal. A duracdo da
excrecao de E. coli STEC ¢é de cerca de uma sema-
na em adultos, mas pode se prolongar em criangas.
Visitas a fazendas e outros instalagdes agropecuarias,
com contato direto com animais de criagao, também
foi identificado como importante fator de risco para
infecgdo por STEC.

O tratamento dos casos envolve suporte geral para
doentes, que se faz pelo uso de glicocorticéides e hidra-
tagdo. A maioria das pessoas se recupera sem antibioti-
cos ou outro tratamento especifico, em cinco a dez dias.
Estudos tém indicado que os agentes antidiarreicos
devem ser evitados e que os antibidticos nao tém me-
lhorado o curso da doenga, podendo, em alguns casos,
agravar a doenga renal. Em casos mais graves, como
na Sindrome Hemolitico Urémica, pode ser necessaria
a transfusdo de sangue e didlise, no caso de faléncia
renal, e a letalidade pode variar entre 3% e 5%.

A prevengdo da infeccdo requer medidas de con-
trole em todas as etapas da cadeia alimentar, em es-
pecial na producdo animal junto as fazendas e pos-
teriormente, durante todo o processamento da carne
nos frigorificos, e na fabricacao e preparagdo de ali-
mentos tanto em estabelecimentos comerciais quan-
to em cozinhas domeésticas.

NOROVIRUS /NOROVIROSES

As noroviroses representam um grupo de doencas
de origem viral, conhecidas como gastrenterites virais
ou ndo bacterianas agudas, causadas pelo virus Norovi-
rus (anteriormente chamado de Norwalk-like virus) da
familia Caliciviridae. As caliciviroses sdo considera-
das, no mundo, uma importante causa de gastrenterites
em humanos e animais. Doenga relacionada a transmis-
sdo por agua e alimentos contaminados, ou aglomera-
¢oes humanas, auto-limitada, com sintomatologia leve
ou moderada, normalmente se desenvolve 18-48 horas
apos a ingestdao de alimento e/ou agua contaminados e
dura de 24-60 horas. Caracterizada por nusea, vomito,
diarreia, dores epigastrica e abdominal. Podem ocorrer
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também dores musculares, sensacao de fadiga, cefaleia
e febre baixa. Um alto percentual de casos pode apre-
sentar apenas vomitos, frequentemente muito intensos.
Estudos mostram que em 30% das infec¢des os casos
sdo assintomaticos. As noroviroses sao altamente con-
tagiosas, e menos que 100 particulas virais sdo sufi-
cientes para infectar um individuo.

Quadros graves ou hospitalizacdo sao mais co-
muns em criangas menores de cinco anos, que podem
necessitar de internagdo para reidratacao endovenosa
devido a intensa perda de liquidos causada pela diar-
reia ¢ vomitos, e pela dificuldade de reposi¢ao oral.
Na pratica clinica observa-se ainda que criangas e
adultos podem desenvolver, apos a doenca, intoleran-
cia transitoria a lactose.

Os surtos nos EUA sdo mais frequentemente asso-
ciados ao consumo de frutos do mar crus, atingindo
mais de 50% da populacdo maior de 18 anos de idade.
Os locais de ocorréncia desses surtos incluem restau-
rantes, refei¢cdes de avido, navios de cruzeiros, escolas,
hospitais, assim como grupos de pessoas em férias, em
locais como praias, estancias turisticas, parques aquati-
cos e outros com grandes aglomeragdes humanas.

Ao contrario do rotavirus, que apresenta maior
frequéncia nos meses secos € com temperaturas ame-
nas, o norovirus tem predominado nos meses de ve-
rdo. De transmissao por via fecal-oral, e por vomitos,
por consumo de agua ou alimentos contaminados
com fezes humanas, ou diretamente disseminados de
pessoa para pessoa.

Este virus ¢ relativamente estavel no meio am-
biente e sobrevive ao congelamento, bem como ao
aquecimento de até 60° C. Resiste a cloragdo até 10
ppm, ou seja, valor acima dos limites permitidos de
adi¢cdo de cloro na agua potavel, segundo a legisla-
¢do para consumo humano, que ndo sdo suficientes
para inativar o virus.

A conduta médica e o tratamento para as gastrenteri-
tes virais consiste em hidratacao e reposicao de eletroli-
tos, por meio de sais orais ou soro caseiro, ¢ hidratagao
endovenosa nos casos mais graves. Nao ha vacina para
prevenir o norovirus, assim como nao ha medicamen-
to especifico desenvolvido para esse virus. Entretanto, a
nitazoxanida, comercialmente denominada de Annita® ,
e Azox® , que ¢ utilizada para tratamento de varias pa-
rasitoses, ¢ indicada para tratamento de infec¢des por
rotavirus e norovirus, reduzindo o tempo de duragao da
doenca, com atividade anti-viral decorrente de inibi¢ao
da sintese da estrutura viral, bloqueando a habilidade do
virus em se multiplicar, reduzindo a excre¢ao do virus.

Alimentos relacionados a transmissao da doenca
— a fonte primaria mais comum dos surtos tem sido a
agua contaminada, lagos, piscinas, dgua armazenada
em navios, etc.. Conhecer a origem da contaminacao
dos alimentos ¢ importante para a prevengao e controle
da doenga. Frutas, verduras, legumes e frutos do mar,
ingeridos crus ou mal cozidos, sdo frequentemente ali-
mentos implicados em surtos por norovirus. Moluscos
bivalves sdo importantes veiculos de transmissao, uma
vez que sdo capazes de concentrar microrganismos pa-
togénicos, especialmente quando extraidos/cultivados
em regides costeiras contaminadas por esgotos.

Ocorréncia de casos de doenca diarreica aguda es-
tao associados a ingestdo de alimentos preparados sem
higiene, e/ou mantidos sem refrigeracdo, vendidos em
barraquinhas ou por ambulantes, na maioria das vezes,
sem licenca da vigilancia sanitaria. O consumo de os-
tras e outros frutos do mar crus ou de procedéncia des-
conhecida nas regides costeiras, oferecidos na orla da
praia e expostos a temperatura elevada. O consumo de
gelo feito de agua ndo tratada em “raspadinhas”, “sa-
colés” e sucos. Consumo de agua engarrafada de pro-
cedéncia desconhecida ou clandestina, que podem ter
sido preparados com agua contaminada, de bicas ou de
pocos, ou sem higiene.

Também o banho em praias improprias, onde de-
saguam rios/corregos poluidos, que recebem esgoto
urbano ou nao estdo liberadas para lazer. Ocorréncia
na temporada de chuvas de enchentes, com agrava-
mento dos riscos, pois espalham-se para as colecoes
hidricas, lixo, restos de alimentos, esgoto, etc., au-
mentando a contaminagao.

ROTAVIRUS

O Rotavirus ¢ um RNA virus da familia dos Reoviri-
dae, do género Rotavirus. Sdo classificados sorologica-
mente em grupos, subgrupos e sorotipos identificados:
A, B, C, D, E, F e G, ocorrendo em diversas espécies
animais, sendo que os grupos A, B, e C sdo associados
a doenc¢a no homem.

O modo de transmissao ¢ pela via fecal-oral, por con-
tato pessoa a pessoa, com periodo de incubagdao de um
a trés dias, ou através de fomites. A maxima excre¢ao
viral se da no 3° e 4° dias a partir dos primeiros sintomas,
no entanto, podem ser detectados nas fezes de pacientes
mesmo apds a completa resolucao da diarreia.

A infec¢do pelo rotavirus varia de um quadro leve,
com diarreia aquosa e duragdo limitada a quadros
graves com desidratagdo, febre alta e quadro abrupto
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de vomito que precede a diarreia, podendo evoluir a
obito. Praticamente todas as criangas se infectam nos
primeiros trés a cinco anos de vida, mesmo nos paises
desenvolvidos, sendo que os casos mais graves ocor-
rem principalmente na faixa etaria de trés a 35 meses.
Também aparece como causa frequente de hospitaliza-
cdo, atendimentos de emergéncia e consultas médicas,
e participando nos surtos de gastroenterite hospitalar.
Criangas prematuras, de baixo nivel sdcioecondmico,
ou com deficiéncia imunoldgica, sujeitas a doenga po-
dem apresentar quadros de maior gravidade.

E comum observar-se formas mais leves ou quadros
subclinicos entre adultos contactantes. Em criancas até
os quatro meses pode haver infeccdo assintomatica,
aventando-se a acdo protetora de anticorpos maternos e
do aleitamento natural. A diarreia ¢ caracteristicamen-
te aquosa, com aspecto gorduroso e carater explosivo,
durando de quatro a oito dias. Varia¢des do quadro cli-
nico através de infecgdes aparentes ou inaparentes nao
parecem guardar correlacdo com o sorotipo, enquanto
que nas reinfec¢des, na maioria das vezes se eviden-
ciam variedades antigénicas, sendo que, comumente, a
primeira infec¢do € a de maior gravidade.

A doenca ¢ autolimitante, com tendéncia a evoluir
espontaneamente para a cura, sendo fundamental o
tratamento de prevencao da desidratagdo e disturbios
hidreletroliticos. Nao se recomenda o uso de antimicro-
bianos. Nao ha terapéutica especifica para combater o
rotavirus. A orientagdo atual é de manutencao da dieta
alimentar normal. Eventualmente pode ser necessario
recorrer & hidratagdo parenteral se a oral nao for sufi-
ciente para a reposi¢ao de fluidos e eletrolitos.

Vacina contra o rotavirus estd incluida no calendario
brasileiro de imunizac¢des desde 2006, em duas apre-
sentagdes: a monovalente, oferecida pela rede publica,
que contém um tipo de rotavirus e protege dos outros
tipos, por meio da protecdo cruzada; e a pentavalente
na rede privada, que oferece protecdo direta para cinco
tipos de rotavirus.

A vacina monovalente deve ser aplicada em duas
doses, aos dois e aos quatro meses de vida, enquan-
to que a pentavalente deve ser aplicada em trés doses,
aos dois , quatro e seis meses. Ambas as apresentagoes
utilizam o virus vivo atenuado, rotavirus humano. De
acordo com o Ministério da Saude, ao comparar o peri-
odo antes e depois da ado¢do da vacina contra o rotavi-
rus, houve reducdo de 74,1% dos 6bitos em menores de
um ano e de 61,4% na faixa etaria de um a quatro anos.

Outras medidas sanitarias e educativas como prati-
cas higiénicas tradicionais € universais como lavagem
de maos, controle da dgua e dos alimentos, destino ade-
quado de fraldas contendo dejetos, embora desejavel,
parecem nao ter grande impacto na incidéncia da in-
feccao pelo rotavirus Evidéncias nesse sentido sao as
extensas epidemias ciclicas da doenga que ocorrem
em paises desenvolvidos. Nesse sentido, o estimulo ao
aleitamento materno teria fundamental importancia pe-
los altos niveis de anticorpos contra o rotavirus.

SALMONELLA ENTERITIDIS /
SALMONELOSES

Salmonella ¢ um género pertencente a familia En-
terobacteriaceae, definido como bastonetes Gram-ne-
gativos, ndo esporogénicos, anaerdbios facultativos e
oxidase negativos. A bactéria ¢ sensivel a temperaturas
elevadas e ¢, geralmente, destruida por aquecimento
a 60°C, por 15 a 20 minutos, resiste ao congelamento
com redugao significativa do numero de células viaveis,
sem inativacdo completa. A temperatura de crescimen-
to varia de 5 a 45°C, com temperatura 6tima de 37°C.
O pH varia entre quatro e nove, com pH ideal de sete.
A atividade de 4gua minima para crescimento ¢ de 0,94.

A maioria das pessoas infectadas por Salmonella de-
senvolve diarreia, febre, nauseas, as vezes acompanha-
da de vomitos, e colicas abdominais. O inicio dos sin-
tomas da doenga ocorre entre 6 ¢ 72 horas, com média
entre 12 e 36 horas ap0s a infec¢ao, podendo durar de 2
a 7 dias. Os sintomas da salmonelose sdo relativamen-
te leves, sendo doenca autolimitante, grande parte das
pessoas acometidas normalmente se recupera da doen-
ca sem necessidade de tratamento especifico. O trata-
mento deve ser de suporte, com reidratacao e reposi¢ao
de eletrodlitos, sempre que possivel por via oral.

Alguns grupos de pessoas, tais como idosos, crian-
¢as com menos de cinco anos € pessoas com compro-
metimento do sistema imunoldgico, sdo mais propen-
sas a desenvolver uma doenca grave, podendo resultar
em problemas de saude a longo prazo ou até morte.
Pacientes com imunodeficiéncia tém salmoneloses
frequentemente, cerca de 20 vezes mais que a popu-
lagdo geral. A diarreia pode ser grave, levando a desi-
dratacdo e hospitaliza¢do do paciente. A infec¢do pode
se espalhar dos intestinos para a corrente sanguinea e,
posteriormente, para outros 6rgaos do corpo, podendo
levar a morte, a menos que a pessoa seja tratada rapi-
damente com uso de antibidticos.
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A utilizacdo de antimicrobianos deve se limitar aos
casos que apresentem sinais de complicagdo como fo-
cos extra-intestinais, sepse ou a pacientes que tenham
algum fator de risco adicional, como criangas, imuno-
deficientes ou idosos.

Algumas pessoas infectadas com Salmonella desen-
volvem dor nas articulagdes, conhecida como artrite
reativa, que pode aparecer trés a quatro semanas apos
os sintomas agudos, ¢ perdurar por meses ou anos ou
levar a artrite cronica, a qual ¢ de dificil tratamento.
A duragdo da doenca ¢ variavel, podendo prolongar-se
dependendo do hospedeiro. A dose infectiva ¢ baixa,
15-20 células, dependendo da idade e saude do hospe-
deiro, e da estirpe de Salmonella envolvida.

Dentre os intmeros sorovares de Salmonella, S.
Enteritidis, S. Typhimurium e S. Infantis sdo os mais
comumente identificados pelo envolvimento em casos
de doengas alimentares no homem, ¢ também os mais
frequentemente isolados em carne de frango. Por essa
razao, desde 2001 a Resolu¢do RDC n° 13, estabele-
ceu a obrigatoriedade de que na rotulagem de qualquer
carne de aves, seus miudos crus, resfriados ou conge-
lados devem constar, obrigatoriamente. as expressoes
em destaque: Este alimento se manuseado incorreta-
mente e ou consumido cru pode causar danos a sau-
de. Para sua seguranga, siga as instrugoes abaixo:
Mantenha refrigerado ou congelado. Descongele so-
mente no refrigerador ou no microondas. Mantenha o
produto cru separado dos outros alimentos. Lave com
dgua e sabdo as superficies de trabalho (incluindo as
tabuas de corte), utensilios e maos depois de manuse-
ar o produto cru. Consuma somente apos cozido, frito
ou assado completamente.

Também em galinhas de postura que se apresentam
com aparéncia saudavel, a S. Enteritidis pode infectar
os ovarios, contaminando os ovos antes das cascas se-
rem formadas (transmissao transovariana), resultando
em ovos com gemas contendo Salmonella. Se ingeri-
dos insuficientemente cozidos ou crus (sorvetes, ovos
poché, maionese caseira) podem transmitir a infecgao
ocasionando casos isolados ou surtos epidémicos.

Transmitida por varios alimentos de origem animal
como carne, frango, leite e outros contaminados, € re-
comendado que a manipulagdo e o preparo de desses
alimentos ocorra com higiene adequada do local, dos
equipamentos, utensilios e do pessoal; manutencao
de fluxo adequado que impossibilite contaminagao
cruzada (alimento cru contaminando um ja cozido

ou higienizado); cozimento dos alimentos por tempo
adequado, de modo que o calor atinja o interior do
alimento; armazenamento e conservagao adequados,
seguindo rigorosamente as temperaturas indicadas e
prazos de validade.

SHIGELLA SPP/ SHIGELOSES

Shigelose ¢ uma doenca infecciosa causada por
um grupo de bactérias Shigella spp, bastonete Gram-
-negativo, imdvel, e ndo formador de esporos. Es-
pécies de Shigella, que incluem Shigella sonnei, S.
boydii, S. flexneri, e S. dysenteriae, sdo agentes alta-
mente infecciosos.

A doenga caracteriza-se por dor abdominal e colica,
diarreia com sangue, pus ou muco, associada a febre,
vomitos e tenesmo, em geral inicia-se um ou dois dias
apods a exposicao as bactérias. Geralmente ¢ uma infec-
¢do autolimitante, com duragdo de quatro a sete dias.
Em criancas menores de dois anos de idade a infec-
¢do pode ser grave, com febre alta, e estar associada
com convulsdes. Algumas estirpes sdo responsaveis
por taxa de letalidade de 10 a 15% e produzem uma
enterotoxina tipo Shiga (semelhante a verotoxina de E.
coli O157:H7), podendo causar a sindrome hemolitico-
-urémica (SHU), a doenca de Reiter e artrite reativa.

A dose infectante € baixa de 10 a 200 células, depen-
dendo da idade e do estado do hospedeiro. O principal
reservatorio sdao os seres humanos. Raramente ocorre
em animais, tendo sido descritos surtos prolongados
em primatas tais como macacos e chimpanzés.

O periodo de incubagdo ¢ de 8 a 50 horas, com mé-
dia de um a trés dias, e cerca de uma semana para a
S. dysenteriae. A via fecal-oral ¢ a principal forma de
transmissdo da Shigella entre humanos. Shigella geral-
mente ¢ transmitida através de alimentos crus ndo ade-
quadamente higienizados, em especial verduras e legu-
mes ndo processados. Saladas (batata, atum, camarao,
macarrao e frango), leite/derivados e aves também es-
tao entre os alimentos que tém sido associados com shi-
gelose. Agua contaminada por fezes e manipuladores
com falta de higiene pessoal, sdo a causa mais comum
de contaminag@o alimentar e surtos por essa bactéria.
Alimentos expostos e ndo refrigerados constituem um
meio para sua sobrevivéncia e multiplicacdo.

O tratamento consiste na hidrata¢do oral ou veno-
sa e, em alguns casos, antibioticoterapia pode ser
necessaria dependendo da gravidade. Medidas pre-
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ventivas como higiene pessoal/lavagem das maos, ¢
procedimentos rigorosos de limpeza dos ambientes
e dos alimentos consumidos crus.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS /
INTOXICACAO ALIMENTAR

Staphylococcus aureus ¢ uma bactéria esférica
(coccus) que aparece aos pares no exame microsco-
pico, em cadeias curtas ou em cachos similares aos
da uva ou em grupos. E Gram positivo, sem moti-
lidade, sendo que algumas estirpes produzem uma
toxina proteica altamente termo-estavel que causa a
doencga em humanos.

A intoxicacdo alimentar estafilococica ou estafi-
loenterotoxemia € o nome como a doenca é conhe-
cida, sendo a toxina produto da multiplica¢do da
bactéria nos alimentos deixados em temperaturas
inadequadas. Muitas das espécies e subespécies do
género Staphylococcus sdao potencialmente encon-
trados em alimentos devido a contaminag¢ao huma-
na, animal e ambiental.

A doenca tem geralmente inicio abrupto e vio-
lento, com nausea, vomitos, cblicas e diarreia. Em
casos mais graves pode ocorrer desidratagdo, dor de
cabeca, dores musculares, ¢ alteragdes transitorias na
pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca. A recupe-
racdo ocorre em torno de dois dias, porém, alguns
casos podem levar mais tempo ou exigir hospitaliza-
¢d0. A morte ¢ rara, contudo pode ocorrer em crian-
cas, idosos e individuos debilitados. O diagnostico ¢é
facil, especialmente quando ha um grupo de casos,
com predominancia de sintomas gastrointestinais e
com intervalo curto entre o inicio dos sintomas e in-
gestdo de um alimento comum.

A real frequéncia da intoxicagdo estafilococica ¢
desconhecida pelo fato de que muitos pacientes nao
procuram atendimento médico em funcdo do curto
periodo de duragdo da doenca. Os estafilococos estao
presentes nas fossas nasais, garganta, pele e cabelo
de 50% ou mais dos individuos saudaveis. A trans-
missdo ocorre devido a ferimentos nas maos ou ou-
tras lesdes purulentas ou pela tosse e espirros, que
contaminam os alimentos durante sua manipulagao.

O periodo de incubagdo é de um a oito horas,
com média entre duas a quatro horas, dependendo
da quantidade de toxina ingerida e estado geral de
saude. A transmissdo ocorre pela ingestao de carnes
e derivados; aves e ovos; saladas com ovos, atum,

frango, batata, macarrdo; patés, molhos, produtos de
panificagdo tais como tortas de cremes, bombas de
chocolate e outros; sanduiches com recheios; pro-
dutos lacteos e derivados contendo a enterotoxina
estafilococica, que ¢ formada a partir de alimentos
contaminados, que ndo foram cozidos ou refrigera-
dos adequadamente, permanecendo em temperatura
ambiente por determinado tempo que possibilitou a
multiplicagdo do organismo e a producdo da entero-
toxina termoestavel.

O tratamento ¢ realizado, basicamente, com a re-
posi¢ao hidroeletrolitica, se necessario. Treinamento e
orientagdes dos manipuladores de alimentos para rigo-
rosa higiene pessoal, como limpeza das maos e unhas,
perigo de infecgdes em pele, nariz, garganta, e controle
de temperatura e limpeza das cozinhas com mudanca
de praticas inadequadas no preparo de alimentos.

HEPATITE A

Causada pelo virus VHA - Virus da Hepatite A, que
apresenta uma dimensao de 27 nm, ¢ da familia dos
picornavirus, tal como o virus da poliomielite. O seu
genoma ¢ constituido por RNA, positivo € monocate-
nario. Encontra-se por todo o mundo, especialmente
em lugares onde as condi¢des de higiene sao precarias.

De inicio usualmente abrupto com febre, mal estar,
anorexia, nausea e desconforto abdominal, e apareci-
mento de ictericia dentro de poucos dias. O chamado
periodo de incubagdo € maior nas criancas do que nos
adultos, dura entre 15 a 50 dias dependendo da dose
infectante, e em média 28 a 30 dias, espago de tempo
em que nao se revelam quaisquer sintomas.

Espalha-se através do contato direto ou indireto com
material fecal e encontra-se nas fezes da pessoa infec-
tada (foi por essa via que acabou por ser identificado,
pela primeira vez, em 1975) duas a trés semanas antes
dos sintomas aparecerem e continua durante os primei-
ros oito dias em que a doenga permanece ativa.

O quadro pode ser leve, e a maioria dos doentes se
recupera ao fim de trés ou quatro semanas, ou mais
grave, podendo durar meses, ainda que seja uma si-
tuagdo rara. A convalescenc¢a ¢ muitas vezes prolon-
gada. A severidade, em geral esta relacionada com a
idade, mas geralmente o curso € benigno, sem seque-
las ou recorréncias.

Muitas infec¢des sdo assintomaticas, anictéricas ou
leves, especialmente em criangas, ¢ diagnosticadas
apenas mediane testes laboratoriais. A letalidade rela-
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ciona-se com a idade na qual se da o contato com o virus,
e exerce importante influencia na evolugao clinica, sen-
do de 0,1% para criancas menores de 14 anos, chegando
a 1,1% para pessoas maiores de 40 anos. Individuos com
hepatopatias cronicas e com mais de 50 anos evolui de
forma mais grave e sintomatica, ocorrendo ictericia em
mais de 70% dos pacientes apresentam maior risco para
desenvolvimento de hepatite fulminante.

A vacina contra a hepatite A faz parte do calendério
de vacinagdo do SUS para criancas de 15 meses a cin-
co anos incompletos (http://portalarquivos.saude.gov.
br/campanhas/pni/). E também ¢é aplicada no Centro
de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE),
para pessoas de qualquer idade que tenham: hepatopatias
cronicas de qualquer etiologia incluindo os tipos B e C;
coagulopatias; pessoas portadoras de HIV; portadores de
quaisquer doengas imunossupressoras; doencas de depo-
sito; fibrose cistica; trissomias; candidatos a transplante
de orgdos; doadores de orgaos, cadastrados em progra-
mas de transplantes; pessoas com hemoglobinopatias. A
vacinagdo para hepatite A foi ampliada para populagdes
especificas: homens que fazem sexo com homens.

A transmissdo normalmente ocorre de pessoa-a-
-pessoa pela via fecal-oral, contaminag¢do da agua e,
também, por contaminagdo dos alimentos pelos pre-
paradores/manipuladores de alimentos. Varios tipos de
alimentos podem estar implicados, inclusive os cozi-
dos, se contaminados por contato manual apds o co-
zimento. Alimentos crus, como frutas (especialmente
morangos), verduras (alface e outras verduras de folha)
e mariscos podem transmitir a doenga, quando cultiva-
dos com agua contaminada.

O diagnostico ¢ estabelecido pela demonstracdo de
anticorpos IgM contra o virus da hepatite A (IgM anti-
-VHA) no soro do paciente na fase aguda ou doenca
recente. O IgM anti-VHA pode permanecer detectavel
por quatro a seis meses depois do inicio. Se testes de la-
boratdrio ndo estiverem disponiveis, as evidéncias epi-
demiologicas podem fornecer o suporte para o diagnos-
tico. O diagnostico diferencial da hepatite aguda deve
ser feito com colestase reacional (bacteremias por ger-
mes capsulados, como pneumococo enterobactérias),
leptospirose ictérica leve, hepatites por drogas (para-
cetamol, isoniazida + rifampicina, cetoconazol, etc.)
ou substancias toxicas (alcool, tetracloreto de carbono,
etc.), alteracdes hemodinamicas (hipdxias), colecisto-
patias, sindrome de Gilbert, processos expansivos ne-
oplasicos ou granulomatosos, colangites, cirroses, etc.

No tratamento recomenda-se o repouso até a norma-
lizagdo das enzimas hepaticas. A base cientifica para a

recomendacao do repouso se faz no sentido de se ob-
ter a reducdo do processo inflamatdrio e manter fluxo
sangiliineo adequado aos hepatdcitos. Nao ha recomen-
dacdes para dieta, a ndo ser restringir os alimentos gor-
durosos no periodo em que os sintomas digestivos sao
preponderantes e impedir a ingestdo de bebidas alcood-
licas e drogas de metabolizagdo hepatica.

A notificacdo de casos de hepatite A € compulsoria
(Port. n°33, 2005) no SINAN. No caso de creches e
pré-escolas, ou instituicdes fechadas como orfanatos,
presidios, asilos e similares, recomenda-se urgéncia
na notifica¢do do primeiro caso a vigilancia local para
investigagdo epidemiologica visando impedir a disse-
minacao da infec¢do, com aplicacdo precoce de medi-
das higiénico-sanitarias.

Medidas quanto as boas praticas de higiene pesso-
al com especial énfase na lavagem rigorosa das maos
apods contato com lixo, uso do banheiro, apés manipu-
lar e trocar fraldas, antes da preparagdo de alimentos,
antes de se alimentar, ou de alimentar pessoas, apos
contato manual com frutas e verduras ndo lavados ou
carnes e outros alimentos crus.
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CONCLUSOES

O processamento e a manipulag@o incorretos dos alimentos revelam-se como um dos principais fatores para
ocorréncia de DTA, que caso ndo sejam gerenciados e controlados podem provocar contaminagdes € comprome-
ter a seguranca dos alimentos. Ac¢des para o controle de qualidade dos alimentos tornam-se necessarias, dentre as
quais destacam-se a efetiva fiscalizacao sanitaria dos manipuladores (Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional), dos ambientes, associado ao treinamento e reciclagem periddica dos profissionais envolvidos na
cadeia produtiva dos alimentos, aperfeicoando os mesmos na execuc¢do de suas tarefas. Nesse sentido, o suporte
dos laboratdrios publicos de saude e a fiscalizagdo sdo extremamente importantes, pois contribuem para a reducao
de riscos advindos dos manipuladores (portadores assintomaticos, doentes nao afastados do trabalho, etc), forne-
cendo subsidios para intervengdes mais apropriadas do controle sanitario das praticas de preparacao de alimentos
e assegurar a inocuidade alimentar no pais.

Um quadro geral resumido dos principais virus e bactérias envolvidas nas doengas diarreicas aguda (DDA)
estdo apresentados nas tabelas abaixo:

Tabela 1 — Principais manifestacdes clinicas, periodo de incubacio e duracio da doenca dos princi-
pais virus envolvidos nas doencas diarreicas aguda.

L. Manifestacoes clinicas Periodo de Duragio
Agente etiologico incubaci dad
Diarreia Febre Vomito Incubacao a doenca
Astrovirus Aquosa Eventual Eventual 1 a 14 dias 1 a 14 dias
Calicivirus Aquosa Eventual Comum . )
em criangas 1 a 3 dias 1 a 3 dias

Adenovirus entérico | Aquosa Comum Comum 7 a 8 dias 8 a 12 dias
Norovirus Aquosa Rara Comum 18 horas a 2 dias 12 horas a 2 dias
Rotavirus grupo A Aquosa Comum Comum 1 a 3 dias 5 a7 dias
Rotavirus grupo B Aquosa Rara Varigvel 2 a 3 dias 3 a7 dias
Rotavirus grupo C Aquosa Ignorado Ignorado 1 a2 dias 3 a7 dias

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude. Brasil, 2017.
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Tabela 2 — Principais manifestacoes clinicas, periodo de incubacao e duracio da doenca das princi-
9
pais bactérias envolvidas nas doencas diarreicas agudas.

Manifestacoes clinicas

A C g Periodo de Duracao
gente etiologico incubaci dad
Diarreia Febre Vomito Incubacao a doenca
Bacillus cereus Geralmente Rara Comum 1 a 6 horas 24 horas
pouco importante
Staphylococcus Geralmente Rara Comum 1 a 6 horas 24 horas
aureus pouco importante
Campylobacter Pode ser Varigvel Varigvel 1 a7 dias 1 a4 dias
disentérica
Escherichia coli Aquosa, Varidvel Eventual 12 horas a 3 dias 3 a5 dias
enterotoxigénica pode ser profusa
(ETEC)
E. coli . Aquosa, Varidvel Varidvel 2 a7 dias 1 a 3 semanas
enteropatogenica pode ser profusa
E. coli ' Pode ser Comum Eventual 2 a 3 dias 1 a 2 semanas
enteroinvasiva disentérica
E. coli . Inicia aquosa, Rara Comum 3 a5 dias 1 a 12 dias
enterohemorragzca com sangue a seguir
Salmonella Pastosa, aquosa, Comum  Eventual 8 horas a 2 dias 5 a7 dias
ndo tifoide as vezes com sangue
Shigella Pode ser Comum  Eventual 1 a7 dias 4 a7 dias
disentérica
Yersinia Mucosa, Comum Eventual 2 a7 dias 1 dia a 3 semanas
enterocolitica as vezes com sangue
Vibrio cholerae Pode ser profusa ~ Geralmente Comum 5 a7 dias 3 a5 dias
e aquosa afebril

Fonte: Guia de Vigildncia em Saude. Brasil, 2017.

Para prevenir as doencas transmitidas por agua e alimentos, orientagdes basicas devem ser seguidas como:
lavar com frequéncia as maos antes de manusear e consumir alimentos; cozinhar bem os alimentos; lavar e de-
sinfetar bem frutas e verduras; ndo consumir alimentos de procedéncia desconhecida e de locais sem higiene; se

suspeitar da agua, fervé-la para eliminar eventuais microrganismos.
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INTRODUCAO

A contaminagao de produtos de origem animal (POA) e alimen-
tos, principalmente microbiana, endégena ou exdgena, converte-
-os em veiculadores de agentes que originam infecgdes ou into-
xicagOes no homem. Essas afec¢des sao conhecidas com o nome
genérico de enfermidades transmitidas pelos alimentos (ETAs),
em inglés, Food Born Diseases.

Como os mecanismos de patogenicidade dessas enfermida-
des, provocadas pelo consumo de produtos de origem animal
e alimentos contaminados, ndo sdo conhecidos, alguns autores
as denominam toxinfec¢do alimentar. Os mais conservadores
preferem usar os termos infec¢do e intoxicacao alimentar. A re-
levancia relativa de cada uma varia, entretanto, de tempos em
tempos e de lugar a lugar.

Os sintomas sdo descritos também por sua ordem de importan-
cia e de aparecimento. Existem, no entanto, casos especiais em que
nem todos os sintomas ocorrem e outros em que podem aparecer
sintomas adicionais.

As medidas de controle também sdo apresentadas por ordem
de importancia.

Os produtos de origem animal (carnes, leite, ovos, mel e pes-
cados) tém papel relevante nas toxinfec¢des alimentares. O estado
de apresentagdo desses produtos (matéria-prima alimentar, produ-
to in natura, produto alimenticio - salsicha, mortadela, iogurte — ou
alimento direto para o consumo - carne assada, churrasco, estro-
gonofe, galinhada) influencia no surgimento e na gravidade das
toxinfecgdes alimentares.

2. DOENCAS BACTERIANAS

2.1 - Enfermidades provocadas por microrganismos
do género Salmonella

O género Salmonella pertence a familia Enterobacteriaceae.
Existem 2.324 sorovares, que sdo agrupados em duas espécies: S.
enterica e S. bongori. Esses sorovares foram agrupados em cinco
subespécies. Os maiores grupos correspondem as seguintes subes-

Cadernos Técnicos de Saude, n°06 - Abril de 2019

42



pécies: grupo 11 (S. enterica subsp. salamae); grupo Illa (S. enterica subsp. arizonae); grupo IIb (S. enterica
subsp. diarizonae); grupo 1V (S. enterica subsp. houtenae); e grupo VI (S. enterica subsp. indica). Os microrga-
nismos do grupo V foram elevados a espécie, como S. bongori.

Como exemplo dos principais sorovares, podem ser citados: S. typhimurium, S. enteritidis, S. heidelberg, S.
newport, S. montevideo, S. agona, S. braenderup, S. infantis, S. thompson, S. saint-paul, S. oranienburg, S. typhi,
S. paratyphi A, S. paratyphi C, S. gallinarum, S. dublin, S. choleraesuis e S. pullorum.

Para fins epidemiologicos, as Salmonellas podem ser distribuidas em trés grupos:

A- Sorovares que infectam apenas o homem

Neste grupo estdo os agentes causadores das febres tifoide (S. #yphi) e paratifoide (S. paratyphi A, B e C).
Entre as doencgas provocadas por salmonelas, essas sao as mais graves.

B - Sorovares adaptados ao hospedeiro

Sorovares S. gallinarum (frango), S. dublin (gado), S. abortus equi (cavalo), S. abortus ovis (ovelha), S.cho-
lerasuis (suino) (Fig. 1).

Figura 1 — Hospedeiros de diferentes tipos de sorovares de Salmonella.
Fonte: Paula, A.M.R.E.

Alguns sdo patogenos para os humanos e podem ser contraidos por meio de alimentos contaminados.

C - Sorovares nao adaptados
Nao possuem preferéncia por hospedeiro.

Sao patogénicos para o homem e para outros animais.

2.1.1 — Salmonelose (enterocolite)

1 - Agente etiologico
S. enterica — sorovares nao adaptados ao hospedeiro.

2- Natureza do agente

Bastonetes Gram-negativos, ndo esporulados, maioria mével. Sdo aerdbios ou anaerobios facultativos, pos-
suindo antigenos somaticos (O), flagelar (H) e capsulares (Vi). O antigeno Vi € encontrado apenas em S. typhi, S.
dublin e S. hirschfeldii.
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3- Natureza do agente

4- Sintomatologia
Os sintomas consistem em nausea, vomito, diarreia, desidrata¢do, dor abdominal, dor de cabega e calafrios.

5- Duracao
Varia, comumente, de um a quatro dias.

6- Fonte do microrganismo. reservatério e epidemiologia

O habitat natural da Salmonella € o trato intestinal do homem e de outros animais infectados, estando, por-
tanto, presentes nas fezes de animais domésticos, selvagens ou do homem. Criangas, idosos e pessoas enfermas
sd30 mais susceptiveis a infec¢do e possuem sintomas mais severos. Apos o desaparecimento dos sintomas, os
individuos podem permanecer, por algum tempo e até meses, eliminando a bactéria.

A principal fonte de infecgdo € a ingestdao de alimentos e de agua contaminados. A maior ocorréncia de surtos
de toxinfecc¢des ¢ observada nos servigcos de alimentacao, como os restaurantes industriais, as lanchonetes, os
bares e a cozinha domiciliar.

De um modo geral, a contaminagdo se d4 pelas falhas na elaboracdo, distribui¢do e conservacdo dos ali-
mentos. As causas, normalmente, estdo relacionadas com as condi¢des higiénico-sanitarias e tecnologicas
(Normas HST) (Fig. 2).

Figura 2 — Fonte de contaminacio.
Fonte: google.com.br.

7- Alimentos envolvidos

Todos os pratos que tém em seu preparo a base de ovos, carnes e seus derivados e de outros ingredientes, como
molhos, batata, cremes e leite cru. (Fig. 3).

Figura 3 — Alimentos envolvidos na contaminag¢io por Salmonella.
Fonte: google.com.br
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8- Material para laboratério
Fezes, swab fecal e do ambiente e alimento suspeito.

8.1 - Procedimentos no laboratorio

Os cinco passos usuais para isolamento e identificacdo de Salmonella em alimentos sdo:

1. Pré-enriquecimento da amostra em caldo nao seletivo (lactose 0,1%) a 35-37°C, por 16 a 24h;

2. Enriquecimento seletivo em caldo (Rapapport, selenito cistina ou tetrationato), que permite

crescimento de Sal/monella, mas suprime o desenvolvimento de bactérias competitivas, a 35-37°C,

por 16 a 24h;

3. Isolamento da Salmonella por meio da semeadura em placas de agar seletivo (dgar Hektoen ou

Rambach BGA, XLD) e incubagao a 35-37°C por 24 a 48h (Fig. 4);

4. Caracterizacdo bioquimica dos isolados: urease (-), producdo de indol (-), fermentagdo de lactose (-), etc.;
5. Confirmagao soroldgica envolvendo teste de aglutinagdo com antissoro especifico para antigenos

somaticos, flagelares e capsulares.

Figura 4: Colonias de Salmonella spp. em meios XLD e VB.
Fonte: avimig.com.br.

9 - Medidas de controle

* Cozinhar os alimentos completamente.

* Resfriar os alimentos in natura e em pequenas quantidades apds o seu preparo, para retardar o
crescimento microbiano.

* Evitar contaminagdo posterior de alimentos prontos com produtos crus.

* Higienizar os equipamentos, os utensilios € os manipuladores.

* Ter cuidados com os portadores saos.

* Praticar a higiene pessoal.

* Conservar os alimentos e protegé-los de animais, pessoas, passaros (pombos), insetos e

excrementos de roedores.

OBS.: Um dos principais reservatorios de Salmonella sdo as aves. Portanto, toda atencdo deve ser dada no sentido
de impedir a propagagdo dessa possivel e importante contaminagao (frango, ovos, cama de frango, farinha de penas).
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2.1.2 - Febre tifoide (febre entérica)

1- Agente etiologico (Fig. 5)

Figura 5: Salmonella typhi.
Fonte: google.com.br.

2- Natureza do agente
Semelhante as outras salmonelas, sendo adaptada ao hospedeiro humano.

Possui antigenos capsular (Vi), somatico (O) e flagelar (H).

3 - Periodo de incubacio
De sete a 28 dias. Quando transmitido por alimentos, esse periodo de incubacdo pode ser mais curto.

4 - Sintomatologia

Septicemia e envolvimento do tecido linfatico; mal-estar, dor de cabeca, febre alta e continua, tosse, anorexia,
nausea, vomito, constipacdo, pulso fraco, abdomen distendido e flicido, aumento do bago, epistaxe, pontos aver-
melhados no peito e tronco, respiragdo dificultada, calafrio, delirio e diarreia sanguinolenta.

5 - Duracao
De uma a oito semanas.

6- Fonte do microrganismo. reservatorio e epidemiologia

* A transmissdo ocorre por meio das fezes e da urina de pessoas infectadas.
* Os portadores assintomaticos t€ém importancia na disseminagao do agente,
podendo elimina-lo por longos periodos.

* A dgua também esta envolvida na transmissao.

* Poucos microrganismos sao necessarios para provocar a doenca.

7- Alimentos envolvidos

Todos os pratos que tém em seu preparo base de ovos, carnes e seus derivados e de outros ingredientes,
como molhos, batata, cremes e leite cru.
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Alimentos que tenham sido manuseados sem higiene e ingeridos sem cozimento adequado e expostos ao consumo
por longos periodos.

8 - Material para laboratdrio
Fezes, swab fecal e de esgoto, papel de filtro embebido, urina, bile, medula dssea e alimento.

8.1 - Procedimento no laboratorio

Os cinco passos usuais para isolamento e identificagdo de Salmonella em alimentos sao:

1. Pré-enriquecimento da amostra em caldo nao seletivo (lactose 0,1%) a 35-37°C por 16 a 24h;

2. Enriquecimento seletivo em caldo (Rapapport, selenito cistina ou tetrationato), que permite

crescimento de Salmonella, mas suprime o desenvolvimento de bactérias competitivas,

a 35-37°C, por 16 a 24h;

3. Isolamento da Salmonella por meio da semeadura em placas de agar seletivo (agar Hektoen

ou Rambach BGA, XLD) e incubagdo a 35-37°C, por 24 a 48h;

4. Caracterizacao bioquimica dos isolados: urease (-), producao de indol (-), fermentagao de lactose (-), etc.;
5. Confirmagao soroldgica envolvendo teste de aglutinacdo com antissoro especifico para antigenos
somaticos, flagelares e capsulares.

Nesse caso, acrescenta-se também a fase-tipagem

9 - Medidas de controle

* Vacinar.

* Supervisionar os portadores, afastando-os do manuseio dos alimentos.

* Resfriar os alimentos o mais rapido possivel em pequenas quantidades, para retardar o
crescimento microbiano.

* Praticar a higiene pessoal.

* Cozinhar os alimentos completamente.

* Preparar e processar os alimentos de maneira higiénica.

* Proteger e tratar da agua de beber.

* Investir em saneamento basico, com construgdo de rede de esgoto.

* Ter controle de pragas.

» Usar sanitizante cloranfenicol.

2.1.3 - Paratifo (febre paratifoide)

1- Agente etioldgico
Salmonella enterica sorovares:

Paratyphi A;
ParatyphiB;
ParatyphiC;

Sendai.

2- Natureza do agente
Mais ou menos adaptado ao hospedeiro humano.
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3- Periodo de incubacao
De um a 15 dias.

4 - Sintomatologia
Septicemia, dor de cabeca, febre continua, transpira¢ao profusa, ndusea, vomito, dor abdominal,

esplenomegalia, diarreia, sendo, algumas vezes, sanguinolenta.

5- Duracao
De uma a trés semanas.

6 - Fonte do microrganismo. reservatoério e epidemiologia
Fezes e urina de pessoas doentes; os portadores assintomaticos sdo importantes na transmissao.

7- Alimentos envolvidos

Refei¢oes a base de coco e ovos, molhos de saladas, maionese, leite, crustaceos, saladas cruas,
frango e carnes e derivados.

8- Material para laboratério
Fezes, urina, sangue e alimentos suspeitos.

8.1 - Procedimento no laboratorio
Os cinco passos usuais para isolamento e identificagdo de Salmonella em alimentos sao:

1. Pré-enriquecimento da amostra em caldo nao seletivo (lactose 0,1%) a 35-37°C por 16 a 24h;

2. Enriquecimento seletivo em caldo (Rapapport, selenito cistina ou tetrationato), que permite

crescimento de Salmonella, mas suprime o desenvolvimento de bactérias competitivas,

a 35-37°C, por 16 a 24h;

3. Isolamento da Salmonella por meio da semeadura em placas de agar seletivo (dgar Hektoen ou

Rambach BGA, XLD) e incubagao a 35-37°C, por 24 a 48h;

4. Caracterizacdo bioquimica dos isolados: urease (-), produc¢do de indol (-), fermentagdo de lactose (-), etc.;
5. Confirmagao sorologica envolvendo teste de aglutinacdo com antissoro especifico para antigenos

somaticos, flagelares e capsulares.

9- Medidas de controle

* Cozinhar os alimentos completamente.

* Resfriar os alimentos o mais rapido possivel e em menores quantidades apds o seu preparo,

pois as baixas temperaturas retardam o crescimento microbiano. As temperaturas mais baixas
observadas para o crescimento de S. heidelberg e typhimurium foram de 5,3°C e 6,2°C, respectivamente.
* Pasteurizar leite e ovos.

* Proteger e tratar a 4gua de abastecimento.

* Praticar a higiene pessoal.

OBS.: A vacina ¢ de eficiéncia duvidosa.
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2. 2 — Enfermidades provocadas por Escherichia coli

A Escherichia coli pertence a familia Enterobacteriaceae e € a espécie predominante entre os microrganismos
anaerobios facultativos que compdem a microbiota intestinal dos animais de sangue quente.

Apresentam antigenos somaticos (O), antigenos flagelares (H) e antigenos (K), relacionados com polissacari-
deos capsulares. Foram reconhecidos cerca de 200 sorotipos de E. coli.

Esse microrganismo funciona como indicador das condig¢des higiénico-sanitarias e tecnoldgicas na indistria
de produtos alimentares, assim como no preparo dos alimentos nos servigos de alimentagdo, como bares, restau-
rantes, hotéis, buffets, cozinha industrial e nas residéncias. Uma vez detectado no alimento, indica que ocorreu
contaminacao fecal.

Com base nos fatores de viruléncia, nas manifestagdes clinicas e na epidemiologia, sdo identificados cinco
grupos de E. coli virulentos:

1) E. coli enteropatogénicas EPEC;
2) E. coli enteroinvasivas EIEC;
3) E. coli enterotoxigénicas ETEC;

4) E. coli entero-hemorragicas ~ EHEC;
5) E. coli enteroagregativas EaggEC.

Nao esta claro se os membros do grupo das EaggEC sdo patdgenos de origem alimentar.

2.2.1 — Diarreia infantil

1- Agente etioldgico
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC).

2- Natureza do agente — caracteristicas do microrganismo

Bacilos Gram-negativos e ndo esporulados. As linhagens de EPEC ndo produzem enterotoxinas tipicas de E.
coli, mas podem causar diarreia. Ap0s a colonizagao do intestino, sdo produzidas lesdes do tipo “ligagdo e desapa-
recimento” (attachment-effacement att-eff, A/E). O fenomeno A/E parece ser o fator de viruléncia mais relevante
dessas linhagens. E importante microrganismo causador de gastrenterite em criangas.

Nos sorogrupos principais estdo incluidos os sorotipos: 026, 055, 086, O111, 0114, O119, 0125, 0126,
0127, 0128ab e 0142 ¢ O158.

3 - Periodo de incubacio
O periodo de incubagdo oscila entre 17 e 72 horas (média de 36 horas).

4- Sintomatologia

EPEC causa diarreia liquida com muco, febre e desidratagdo. A diarreia em criangas pode ser severa e
prolongada, com elevada porcentagem de casos fatais. Uma taxa de 50% de letalidade tem sido relatada nos
paises em desenvolvimento.

5- Duracio
A duragdo da doenga varia de seis horas a trés dias, com média de 24 horas.
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6 - Fonte do microrganismo. reservatorio e epidemiologia

Os humanos sdo os principais reservatorios do microrganismo. Porém, bovinos e suinos podem ter essa bacté-
ria em sua microbiota intestinal normal.

A transmissdo ocorre por via fecal-oral. Maos, objetos e produtos contaminados também sdo fontes de infeccao.

A partir dos anos 60, a EPEC teve sua importancia diminuida como causa de diarreia nos paises desen-

volvidos, permanecendo, contudo, como um dos principais agentes de diarreia na infancia em areas em desenvol-
vimento, incluindo América do Sul, Africa e Asia.

Surtos de EPEC sdo esporadicos, e sua incidéncia ¢ variavel em todo o mundo, sendo mais prevalente em
locais onde as condi¢des higi€nico-sanitarias e tecnoldgicas sdo precarias. (Fig. 6,7).

Figuras 6 e 7: Precarias condicdes higiénico-sanitarias.
Fonte: google.com.br.

7 - Alimentos envolvidos
Leite ndo pasteurizado (Fig. 8), 4gua ou qualquer alimento exposto a contaminagao fecal podem estar envolvidos.

A utilizacdo de dgua nao clorada no preparo de alimentos, especialmente in natura, como frutas e verduras,
também ¢ fonte importante de contaminagao.

Figura 8: Leite ndo pasteurizado.
Fonte: foodsafetybrazil.org.
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8— Diagnostico laboratorial

EPEC pode ser identificada por aglutinagdo com antissoro especifico para sorogrupo EPEC O, exigindo, para
confirmacdo, os tipos O e H. Os organismos EPEC mostram aderéncia localizada as células Hep-2 em culturas
de células, e o fator de aderéncia da EPEC pode ser demonstrado mediante prova de DNA. H4 uma correlacdo de
98% entre a deteccdo de aderéncia localizada e a prova do fator de aderéncia da EPEC positiva.

8.1 — Procedimento no laboratorio

1) Para o enriquecimento, sdo utilizados os meios: caldo BHI e caldo triptona fosfato (TP),
incubados a 44,5°C. Os meios de plaqueamento sdao o agar MacConkey lactose, agar EMB e
agar Salmonella-Shigella (SS).

2) Como meios de triagem, o agar SIM (sulfeto, indol e motilidade) e o citrato. Na bioquimica,
utilizam-se os meios agar Mili e 4gar EPM. Os cultivos confirmados bioquimicamente como E. coli,
por 24 horas, devem ser repicados em caldo BHI e incubados a 35°C. Os cultivos sdo sorotipados

para verifica¢do de E. coli pertencentes ao grupo EPEC.

9- Medidas de controle

Os surtos devem ser notificados as autoridades sanitarias para investigag¢ao das fontes comuns e para controle
da transmissdo mediante adog¢do de medidas preventivas.

9.1 — Medidas preventivas

» Manter higiene rigorosa no preparo dos alimentos.
* Lavar as maos.

* Higienizar e sanitizar os equipamentos.

2.2.2 — Disenteria provocada por EIEC

1— Agente etioldgico
Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC).

2— Natureza do agente
As cepas de EIEC sdo capazes de penetrar em células epiteliais e causar sintomatologia clinica.

A maioria das cepas de EIEC apresenta algumas caracteristicas bioquimicas diferentes das demais cepas de E.
coli. A incapacidade de descarboxilar a lisina, a ndo fermentacao ou fermentacao tardia da lactose e a auséncia de
flagelos sao algumas dessas caracteristicas.

Os principais sorogrupos das cepas de EIEC sao: 021, O28ac, 029, O112x, 0124, 0136, 0143, 0144, 0152,
0164, 0167 ¢ O173.

3 - Periodo de incubacio
Varia entre oito € 24 horas (média de 11 horas).
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4 — Sintomatologia
O quadro clinico produzido por EIEC manifesta-se com diarreia liquida, dor abdominal severa, vomitos, te-
nesmo, cefaleia, febre, calafrios e mal-estar generalizado. Pode ocorrer eliminagdo de sangue e muco nas fezes.

A disenteria causada por essa bactéria ¢ normalmente autolimitante, sem complicagdes. Contudo, uma sequela
comum associada a essa infec¢ao, especialmente em criangas, ¢ a sindrome hemolitica urémica (SHU).

S - Duracao
O curso da infec¢ao pode durar varios dias.

6 — Fonte do microrganismo, reservatorio e epidemiologia
A E.coli enteroinvasiva faz parte da flora intestinal normal dos homens e de outros primatas. Os seres huma-
nos sao reservatorios comuns da doenga.

As infecgdes por EIEC sdo endémicas nos paises menos desenvolvidos e responsaveis por 1 a 5% dos epi-
sodios diarreicos dentre os registrados no atendimento médico. Nos paises desenvolvidos, ha relatos apenas de
surtos e infecgdes ocasionais por EIEC.

Um dos principais surtos veiculados por alimentos ocorreu em 1973, nos EUA, e foi atribuido a E.coli ente-
roinvasiva presente em queijos importados da Franga.

7— Alimentos envolvidos

Os alimentos que, normalmente, podem abrigar a EIEC sdo desconhecidos, mas qualquer produto contami-
nado com fezes humanas de individuos doentes, seja diretamente ou via dgua contaminada, pode causar doenga
em outras pessoas.

Hamburguer e leite ndo pasteurizado tém sido associados a surtos por EIEC.

8 — Diagnéstico e tratamento

E necessario demonstrar a presenca da bactéria em cultura de fezes de individuos infectados, ou a demonstra-
¢do da invasao do patdgeno em culturas de tecido, ou em modelo animal adequado para diagnosticar a disenteria
causada por esse patogeno (diagnostico laboratorial). Nos casos de diarreia extremamente severa, utilizam-se os
mesmos antimicrobianos que para a Shigella.

8.1 - Material para laboratorio

Produtos e alimentos devem ser examinados, assim como deve ser feita a cultura das fezes. Entretanto, a de-
tec¢dao do microrganismo no alimento ¢ extremamente dificil, j& que, mesmo em pequenas doses, essas bactérias
podem causar a doenga.

8.2 - Procedimento no laboratorio

1) Para o enriquecimento, sdo utilizados os meios: caldo BHI e caldo triptona fosfato (TP),
incubados a 44,5°C. Os meios de plaqueamento sdo o 4gar MacConkey lactose, o 4gar EMB e
o agar Salmonella-Shigella (SS).

2) Como meios de triagem, o agar SIM (sulfeto, indol e motilidade) e o citrato. Na bioquimica,
utilizam-se os meios agar Mili e 4gar EPM. Os cultivos confirmados bioquimicamente como E. coli,
por 24 horas, devem ser repicados em caldo BHI e incubados a 35°C. Os cultivos sdo sorotipados para
verifica¢do de E. coli pertencentes ao grupo EPEC.
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9 - Medidas de controle

Os surtos devem ser notificados as autoridades de vigilancia sanitaria para que se desencadeie a investigagao
das fontes comuns e o controle da transmissdao mediante a ado¢do de medidas preventivas que incluem:

* Educacao da populacdo quanto as praticas de higiene pessoal, com énfase na lavagem rigorosa
das maos apos o uso do banheiro, na preparagdo de alimentos e antes de se alimentar (Fig. 9);

* adogdo de medidas de saneamento basico (sistema de dgua tratada e esgoto);

* cuidados na preparagdo dos alimentos: cozimento adequado ou desinfeccao

(uso de cloro) de alimentos crus.

Figura 9: Pratica de higiene pessoal — lavar as maos.
Fonte: tuasaude.com.

2.2.3 — Diarreia dos viajantes

1— Agente etioldgico
Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC).

2— Natureza do agente

O microrganismo causa uma doenga tipo “cdlera-like”, que foi descrita ha cerca de 20 anos. Cepas de ETEC
produzem toxina termolabil (LT), toxina termoestavel (ST) ou ambas (LT/ST). Os sorogrupos mais comuns in-
cluem 06, 08, 015, 020, 025, 027, 063, 078, 080, O114, O115, O128ac, 0148, 0153, 0159 ¢ O167.

3- Periodo de incubacio
Periodo de incubagdo de 10 a 12 horas tem sido observado em surtos € em estudos com voluntarios utilizando-
-se cepas produtoras de toxinas LT e ST.

Incubagdo em voluntérios de toxinas LT/ST revelou periodo de incubagao de 24 a 72 horas.
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4 — Sintomatologia
Gastrenterite conhecida como “diarreia dos viajantes”.

O quadro clinico se apresenta por diarreia liquida e dor abdominal, febre baixa, ndusea e mal-estar.

5- Duracao
A doenca ¢, comumente, autolimitante, ndo durando mais que cinco dias. Porém, em criangas e idosos debili-
tados, € necessaria a reposic¢ao hidroeletrolitica, pois a doenca ndo se comporta como autolimitante.

6 - Fonte do microrganismo. reservatoério e epidemiologia

A transmissao ocorre por via fecal-oral, por meio de alimentos contaminados e agua.

E uma infecgdo caracteristica de paises pobres. Durante os trés primeiros anos de vida, as criangas desenvol-
vem multiplas infec¢des por ETEC. A doenca em adultos, nessas areas, ¢ menos frequente. Ocorre em viajantes
provenientes de paises desenvolvidos que visitam as areas menos desenvolvidas. Surtos graves de ETEC tém sido
relatados em paises desenvolvidos.

Infecgdes por ETEC sdo espécies-especificas. Os seres humanos constituem o reservatorio de cepas que cau-
sam diarreia.

7— Alimentos envolvidos

* Qualquer alimento elaborado em condi¢des higiénico-sanitérias e tecnologicas (HST) inadequadas.
* Alimentos contaminados com dgua de esgoto.

» Manipuladores de alimentos portadores do microrganismo.

8— Diagnostico
ETEC pode ser demonstrada pela producdo de enterotoxina, por imunoensaios, bioensaios € por técnicas de
DNA que identificam genes LT e ST em culturas.

8.1 — Procedimentos no laboratorio

1) Para o enriquecimento, sdo utilizados os meios: caldo BHI e caldo triptona fosfato (TP),
incubados a 44,5°C. Os meios de plaqueamento sao o agar MacConkey lactose, agar EMB

e agar Salmonella-Shigella (SS).

2) Como meios de triagem, o agar SIM (sulfeto, indol e motilidade) e o citrato. Na bioquimica,
utilizam-se os meios agar Mili e agar EPM. Os cultivos confirmados bioquimicamente como E. coli,
por 24 horas, devem ser repicados em caldo BHI e incubados a 35°C. Os cultivos sdo sorotipados

para verificacdo de E. coli pertencentes ao grupo EPEC.

9 — Medidas de controle
As medidas de controle incluem notificagao dos surtos e ado¢ao de medidas preventivas.

9.1 — Medidas preventivas
Evitar a contamina¢do da 4gua e de produtos alimentares por fezes.

Orientar os manipuladores de alimentos e afasta-los quando doentes.
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2.2.4 — Colite hemorrdgica

1— Agente etiologico
Escherichia coli entero-hemorragica (EHEC).

2- Natureza do agente

No grupo das E. coli entero-hemorragicas (EHEC), a E. coli O157:H7 € o sorotipo mais comum e mais estu-
dado. Os conhecimentos atuais sugerem que, ao longo do tempo, a E. coli foi infectada por um virus que inseriu
seu DNA no cromossomo da bactéria, e um de seus genes passou a conter a informagao para a producao de toxina
“Shiga-like”. Essa toxina, também chamada verotoxina, estd intimamente relacionada, em estrutura e atividade,
a toxina produzida pela Shigella dysenteriae. A combinacdo de letras e nimeros no nome da bactéria se refere
aos marcadores especificos encontrados em sua superficie, e isso a distingue de outros sorotipos de E. coli. A
E. coli O157:H7 foi reconhecida, pela primeira vez, como causa de enfermidade nos Estados Unidos em 1982,
durante surto de diarreia sanguinolenta severa, tendo sido isolada em hamburgueres contaminados. Desde entao,
a maioria das infecgdes sdo provenientes da ingestdo de carne moida malcozida. A patogénese da infecgdo, tanto
pela E. coli O157:H7 quanto por outras E. coli entero-hemorragicas, ndo estd completamente compreendida. As
propriedades virulentas envolvidas sdo distintas daquelas de outros grupos de E. coli.

3 - Periodo de incubacio
Em surtos, nos quais uma fonte comum de veiculagdo foi determinada, a média do periodo de incubagao oscila
de trés a oito dias.

Em surtos em enfermarias e casas de detencdo, o periodo de incubagdo tende a ser mais longo, pois alguns
casos sdo, provavelmente, decorrentes da transmissao pessoa a pessoa.

4 — Sintomatologia

A E. coli, sorotipo O157:H7, causa quadro agudo de colite hemorragica atribuido a produgao de grande quan-
tidade de toxina, que provoca severo dano a mucosa intestinal. O quadro clinico ¢ caracterizado por colicas abdo-
minais intensas e diarreia, inicialmente liquida, mas que se torna hemorragica na maioria dos pacientes. Ocasio-
nalmente, ocorrem vOmitos e a febre € baixa ou ausente. Alguns individuos apresentam somente diarreia liquida.

Aproximadamente 15% das infecg¢des por E. coli O157:H7, especialmente em criangas menores de cinco
anos e idosos, podem apresentar uma complica¢do chamada sindrome hemolitica urémica (SHU), caracterizada
por destruicdo das células vermelhas do sangue e faléncia renal, a qual pode ser acompanhada de deteriora¢do
neurologica e insuficiéncia renal cronica.

A infecgdo por E. coli O157:H7 também pode desencadear quadro de purpura trombocitopénica trombotica
(PTT), caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, manifestagdes neurologicas, in-
suficiéncia renal e febre. Enquanto na SHU a insuficiéncia renal ¢ mais frequente e severa, na PTT, predominam
as manifestagdes neurologicas, embora estes ndo sejam critérios de distingdo entre tais sindromes.

Acredita-se que qualquer pessoa seja suscetivel a colite hemorragica. Uma tUnica cepa da E. coli O157:H7
pode produzir o espectro completo da doenca, incluindo diarreia sem sangue, diarreia com sangue, SHU e PTT.
Entretanto, a probabilidade de complica¢des pode ser determinada por fatores proprios do hospedeiro, por carac-
teristicas da cepa ou da dose infectante. Os fatores de risco relatados para o desenvolvimento da SHU ou da PTT
entre os pacientes com infec¢do por E. coli O157:H7 incluem: retardo mental, expressdo dos antigenos P pelas
células vermelhas do sangue, diarreia hemorragica, febre, contagem de leucdcitos precocemente elevada na doen-
ca diarreica, tipo de toxina da cepa infectante, uso de espasmoliticos (antidiarreicos) e terapia antimicrobiana. As
criangas menores de cinco anos e idosos t€ém maiores chances de desenvolver a forma aguda da doenca e a SHU.
Outros fatores de risco sao o uso indiscriminado de antimicrobianos, gastrectomia prévia, exposi¢ao ocupacional
(bovinoculturas), contato com fezes contaminadas ou consumo de carne crua.
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S - Duracéo
A doenga ¢ autolimitante, com duragdo variando entre cinco e 10 dias.

6 - Fontes do microrganismo. reservatorio e epidemiologia
Os bovinos sdo reservatdrios naturais de EHEC, razao pela qual os produtos de origem animal, principalmente
a carne bovina, parecem ser o principal veiculo desse patogeno.

7- Alimentos envolvidos

Diversos surtos de colite hemorragica ocorridos nos Estados Unidos, Canada e Japao foram claramente asso-
ciados ao consumo de hamburgueres. Por isso, a sindrome provocada por EHEC tem recebido a denominagao de
“doenca do hamburguer”.

8 - Diagnostico
O diagnostico ¢ feito pelo isolamento da E. coli O157:H7 ou pela detecgdo de verotoxinas livres em fezes
diarreicas e nos alimentos suspeitos.

Surtos de Escherichia coli O157:H7 sdo geralmente detectados a partir de casos de SHU ou TTP ou de grande
numero de pessoas hospitalizadas, ao mesmo tempo, com doencga diarreica severa.

8.1 - Procedimentos no laboratorio

A maioria dos laboratdrios nao testa, rotineiramente, as amostras para E. coli O157:H7. Assim ¢ importante
que a amostra de fezes seja processada em agar sorbitol-MacConkey (SMAC) para esse microrganismo.

Alternativamente, as fezes podem ser testadas diretamente para a presenga de verotoxinas.

O isolamento ¢ a identificacdo de E. coli O157:H7 (EHEC) podem ser feitos utilizando-se como meio de
enriquecimento o caldo lauril sulfato e como meios de plaqueamento o agar E. coli O157:H7 e o 4gar Mac-
Conkey sorbitol. Como meios de triagem o agar SIM (sulfeto, indol e motilidade) e o citrato. Na bioquimica,
utilizam-se os meios agar Mili e 4gar EPM. Os cultivos confirmados bioquimicamente como E. coli podem ser
repicados em caldo BHI incubados a 35°C. Os cultivos estocados sdo sorotipados para verificacao de E. coli
pertencentes ao grupo EPEC.

Ao contrario da maioria das E. coli, a E. coli O157:H7 ndo fermenta rapidamente o sorbitol e ndo produz B3-
-glucuronidase, ndo cresce bem em temperaturas superiores a 41°C; com isso, ela ndo pode ser identificada por
procedimentos padrdo para a enumeragao de coliformes fecais, em alimentos e dgua. A E. coli O157:H7 forma
colonias em meio agar que sdo seletivos para E. coli. Ha problema com altas temperaturas necessarias para im-
pedir o crescimento de outros microrganismos (44—-45,5°C), pois, ao contrario da maioria das demais E. coli, a
E. coli O157:H7 nao suporta tais temperaturas. O uso de provas de DNA, para detectar genes responsaveis pela
produgdo das verotoxinas (VT1 e VT2) ¢ o método mais sensivel existente. No caso de exames laboratoriais dos
alimentos, as amostras coletadas devem ser transportadas sob refrigeracao.

9 - Medidas de controle

A E. coli O157:H7 ¢ uma preocupagao de saude publica importante, principalmente enquanto persistir seu
potencial de contaminagao da carne.

* A deteccdo do patdgeno E. coli O157:H7 deve ser notificada, assim como o material de laboratério devera
ser encaminhado para outros testes de confirmagdo ou subtipagem (Pulsed-field).

* Os obitos por doenca diarreica aguda devem ser imediatamente notificados as autoridades sanitérias de
saude publica.

* Medidas preventivas podem reduzir o niimero de bovinos portadores da bactéria e a carne deve ser
procedente de animais abatidos sob inspecao veterinaria.
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» Medidas educativas para a prevencao da infec¢ao por E. coli O157:H7 incluem a orientagdo de

se cozinhar completamente a carne, principalmente a carne moida, hamburgueres e almondegas (Fig. 11).

Nos EUA, foi introduzido como medida de controle o uso do termometro digital de leitura instantanea que
deve ser inserido em vdrias partes na carne, inclusive nas mais espessas e profundas, garantindo-se pelo menos
70°C, para assegurar seu completo cozimento.

Lavas as maos, a pia e os utensilios, com agua quente e sabao,
depois do contato com carne crua. Beber somente leite ¢ sucos
pasteurizados. Frutas e vegetais devem ser bem lavados, especial-
mente aqueles que ndo serdo cozidos. Beber somente dgua que
tenha sido tratada com cloro ou outros desinfetantes efetivos e
evitar engolir agua de lago ou piscina durante atividades de recrea-
¢do. Lavar as maos cuidadosamente com sabao depois de evacuar,
para reduzir o risco de propagar a infecgdo. Especial cuidado deve
ser dado ao manuseio de pessoas com diarreia. Qualquer um com
doenca diarreica deve evitar nadar em piscinas publicas ou lagos,
compartilhar banheiros e preparar comida para outras pessoas.

Figura 11: Procedimentos corretos no preparo de alimentos.
Fonte: google.com.br.

* Para se evitar a contaminagdo na cozinha durante o manuseio e preparo da carne, manter a
carne crua separada de comidas prontas para consumo.

* Em surto transmitido por agua, deve-se certificar que a agua ¢ tratada.

* A rotina hospitalar e a laboratorial de procedimentos de controle da infec¢do devem ser

adequadas para impedir a transmissao na maioria das circunstancias clinicas.
2.3 — Enfermidades causadas por estafilococos

Essa enfermidade ocorre com muita frequéncia, mas, raramente, ¢ notificada devido ao seu periodo de duracao
relativamente curto e de sua sintomatologia pouco grave, a ndo ser em individuos debilitados ou imunodeprimidos.
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1 - Agente etiologico
Enterotoxinas SEA, B, C1, C2, C3, D, E, H e I do Staphylococcus aureus (variedades pigmentadas e ndo pig-
mentadas). A SEF foi classificada como TSST (toxina da sindrome do choque toxico).

2 - Natureza do agente

2.1 - Do microrganismo

Cocos, Gram-positivos, imdveis, ndo formadores de esporos, ocorrendo em forma de cacho de uvas; aerdbio e
anaerobio facultativos, coagulase e termonuclease positivos. Fermenta manitol, pode multiplicar-se em concen-
tracoes de 7 a 10% de sal (algumas cepas podem crescer em até 20%), produz lipase e hemolisina, produz com
frequéncia pigmento alaranjado ou amarelo, apresentando resisténcia a muitos antibidticos. A sua toxina ¢ alta-
mente resistente ao calor. Porém, essa bactéria € muito sensivel ao calor ( termolabil), sendo facilmente eliminada
pelos tratamentos térmicos industriais.

2.2 - Das toxinas

As enterotoxinas estafilococicas sdo proteinas simples que, sob hidrolise, produzem 18 aminoacidos,
sendo os acidos asparticos e glutamicos, a lisina e a tirosina os mais abundantes. Apresentam peso molecu-
lar de 24.928 a 34.100Da e ponto isoelétrico entre 5,7 e 8,6. Sao resistentes as enzimas proteoliticas como
tripsina, quimiotripsina, renina € papaina, mas sao sensiveis a pepsina em pH de aproximadamente 2,0. Sao
bastante resistentes ao calor. A quantidade minima de enterotoxina necessaria para causar doenga em huma-
nos ¢ de aproximadamente 20ng.

Fatores que afetam a produ¢ao de enterotoxinas nos alimentos:

a) Temperatura 6tima: 40 a 45°C;

b) pH 6timo: entre 6,5 ¢ 7,5;

¢) Atividade de agua (aw): superior a 0,99 ¢ 6timo para producao;

d) Condigdes atmosféricas: ndao ha evidéncias da producao de enterotoxinas em condi¢des anaerobicas;
e) Presenca de outros microrganismos: os estafilococos ndo competem bem com outros
microrganismos presentes nos alimentos, especialmente bactérias acido-lacticas. Exce¢do ocorre

em casos em que a contagem inicial ¢ maior que a dos outros microrganismos no substrato, como

no caso do leite de vaca com mastite.

3- Periodo de incubacio
De uma a seis horas, geralmente entre duas e quatro horas.

4- Sintomatologia
Aparecimento repentino de nausea, salivagao, vomito, diarreia, dor de cabega, dor abdominal e, em casos mais
severos, desidratacdo, fraqueza geral, prostragdo. A febre geralmente esta ausente.

E geralmente mais severa em criangas e idosos.

S - Duracio
Enfermidade de curta durag¢ao, ndo mais que um ou dois dias.
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6 - Fontes do microrganismo. reservatério e epidemiologia
No homem, o principal reservatorio de S. aureus ¢ a cavidade oronasal, sendo encontrado também na pele e no
trato intestinal. Assim, descargas nasal e da garganta, maos e peles infeccionadas, cortes infectados com secre¢ao
purulenta, feridas, queimaduras e unheiras geralmente contém essa bactéria. Por¢ao anterior das fossas nasais do
homem ¢ o reservatorio natural. Enfermidades dos animais como vacas, cabras e ovelhas com mastites, assim
como artrite das galinhas, constituem importantes fontes de disseminacdo.

7- Alimentos envolvidos

Todos os pratos a base de produtos de origem animal e que tenham sido adicionados de carboidratos apresen-
tam potencial risco de transmissdo de toxinfec¢do estafilococica, pois esses alimentos sdo ricos em nutrientes. Foi
constatada sua presencga em presuntos, corned beef, enlatados, linguicas fermentadas, paes com creme, queijos,
pudins e em alimentos ricos em proteinas, que nao tenham sido bem acondicionados apds o seu preparo.

A bactéria cresce no alimento e libera toxina. Geralmente, a produ¢@o de toxina esté relacionada com alguma
falha na manipulagdo e no processamento do alimento.

8 - Material para laboratdrio
Vomito, fezes, swab nasal, secrecdo purulenta de feridas infeccionadas e alimento suspeito.

8.1 - Procedimento no laboratorio
A — Microrganismo

Cultiva-lo em meio seletivo (dgar Baird Parker) (48h), repicar as colonias tipicas em caldo BHI (24h), testar
para coagulase (+), termonuclease e fermentagdo de carboidratos, como manitol, maltose (Fig. 12).

Figura 12: Staphylococcus aureus.
Fonte: eolabs.com.

B - Toxina
Extra¢do, concentragdo e gel difusdo.

C - Toxina no alimento

Diagnosticada por meio de radioimunoensaio, Elisa e aglutinagao positiva.
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9 - Medidas de controle

* Resfriar os alimentos em pequenas quantidades imediatamente apds o seu preparo.

* Cozinhar os alimentos completamente, pois destroi as bactérias, porém, ndo elimina a toxina.
» Manter os alimentos em temperaturas inferiores a 10°C e/ou maiores que 45°C antes de servir.
* Evitar a contato posterior de alimentos prontos com alimentos crus.

* Higienizar os equipamentos, os utensilios e as maos de manipuladores.

* Praticar a higiene pessoal.

* Afastar pessoas com feridas infeccionadas e com diarreias do trabalho com alimentos.

* Manter praticas higiénicas durante o preparo dos alimentos.

2.4 — Botulismo

1- Agente etioldgico
Sao as toxinas A, B, E, F e G do Clostridium botulinum. Contudo, as toxinas C e D ¢ que provocam a doenga
nos animais.

2 - Natureza

2.1 - Do agente

Bastonetes Gram-Positivos, méveis, formadores de esporos ovais ou cilindricos; anaerobios, sendo que exis-
tem os proteoliticos (tipos A e G, assim como algumas linhagens B e F) e os ndo proteoliticos (tipo E, assim
como outras linhagens B e F). As linhagens proteoliticas sio muito mais resistentes ao aquecimento que as nao
proteoliticas.

Esses micro-organismos produzem esporos que estdo entre os mais resistentes ao calor.

2.2 - Da toxina

Sao neurotoxinas termolabeis, podendo ser destruidas por aquecimento a 80°C durante 10 minutos ou a tem-
peratura de ebuli¢cao (100°C) em poucos minutos. A toxina se liga aos receptores na jun¢ao neuromuscular, blo-
queando a liberagao de acetilcolina. Essas toxinas sdo produzidas por células crescendo em condi¢des 6timas. O
pH minimo que permite o crescimento e a produ¢do de toxina ¢ 4,5. A neurotoxina botulinica ¢ a substincia mais
toxica conhecida até hoje.

3- Periodo de incubacao
De duas horas a seis dias, com média de 12 a 72 horas.

4- Sintomatologia

Néusea, vOomito, dor abdominal e diarreia podem aparecer no inicio da infec¢do. Dor de cabega, vertigem ou
tonteira, fraqueza geral, visdo dupla, perda do reflexo a luz, disfagia, disfonia, ataxia, boca seca, dificuldade em
deglutir, dificuldade respiratoria e parada respiratoria também podem ocorrer. A paralisia parcial pode permanecer
por seis a oito meses. A taxa de mortalidade varia entre 30 e 65%, e o0 dbito ocorre entre trés e 10 dias.

5- Fonte do microrganismo. reservatério e epidemiologia
Solo, lama, agua e trato gastrintestinal dos animais.
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6- Alimentos envolvidos

Conservas impropriamente elaboradas, produtos carneos cozidos, curados, defumados e fermentados de forma
artesanal (salsicha, presunto, “carne de lata”), pescados, queijos e pastas de queijos e, mais raramente, em alimen-
tos enlatados industrializados (Fig. 13).

Figura 13: Preparos caseiros.
Fonte: google.com.br.

7- Material para laboratorio
Soro sanguineo, contetido estomacal, tecidos de necropsia e alimento suspeito.

7.1 - Procedimento no laboratorio

1) Alimento suspeito: pesquisa de toxina com extracdo, neutraliza¢do e inoculagdo em camundongos.
2) Microrganismo: isolamento anaerobico, identificagdo, neutralizagao e inoculacdo em camundongos.

3) Soro sanguineo: neutralizagdo de toxina — camundongos.

Obs.: Anamnese mostrando que houve ingestdo de alimento enlatado ou empacotado a vacuo ¢ de utilidade no
diagnostico.

8 - Medidas de controle

* Esterilizar adequadamente os produtos enlatados industrializados.

* Acidificar bem as conservas domésticas.

* Evitar contato posterior de alimentos prontos com produtos crus.

* Higienizar os equipamentos, os utensilios e as maos de manipuladores.

* Manter os alimentos refrigerados.

Para tratamento, existem no mercado:
a) antitoxinas bivalentes A e B;
b) antitoxinas monovalentes A, B ¢ E;

¢) antitoxinas polivalentes A, B, E ¢ A, B, E e F (encontradas apenas em alguns paises).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a grande maioria das doengas ou das afecgdes veiculadas pelos alimentos estdo na realidade
associadas a falta de_higiene no preparo, no transporte, na distribui¢cdo e na estocagem dos alimentos.

Os produtos alimentares elaborados artesanalmente e consumidos sem nenhum processamento, como os quei-
jos, iogurtes, cremes, conservas vegetais, entre outros, também constituem importante fonte de veiculacao de
agentes causadores de toxinfec¢des alimentares.

Carnes, ovos e outros produtos de origem animal em estado in natura sdo veiculadores de toxinfec¢des alimen-
tares. De modo geral, precisam sofrer transformacdes de ordem quimica, fisica e bioldgica para serem consumi-
dos como alimentos.

Assim, ¢ preciso muito cuidado ao definir a real causa do aparecimento da toxinfec¢do alimentar.

Essa afecgao pode ser combatida e até alcangar indices proximos de zero a medida que os consumidores forem
conhecendo as condigdes higi€nico-sanitarias e tecnoldgicas (Normas HST) dos estabelecimentos que industria-
lizam e distribuem, que comercializam e que preparam e servem alimentos. Além disso, € preciso ressaltar que
essas normas também sejam aplicadas no preparo domiciliar de alimentos.

Por ultimo, conforme se pode constatar neste artigo, ¢ muito importante conhecer os alimentos ou produtos
que oferecem maior risco de estarem contaminados e favorecem o aparecimento da toxinfec¢do alimentar.
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RESUMO

A arte de envelhecer com arte constituiu a meta
principal do trabalho de conclusdo dos alunos do curso
de Enfermagem, do qual extraimos o presente artigo,
com o objetivo de destacar a experiéncia vivida, junto
aos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia,
do municipio de Lagoa Santa, Minas Gerais, configu-
rada como beneficente. O estudo teve como percurso
metodoldgico a observagdo participante em atividades
sistematizadas, do exercitar-se na arte de envelhecer
com arte, somada a realizagdo de grupos focais com
o intuito em aprofundar a temadtica do envelhecer na
visdo do idoso, suas percepgdes, anseios, medos, frus-
tragdes e demais questdes, que envolvem o significado
do envelhecimento em uma perspectiva fenomenold-
gica. As atividades aplicadas envolveram os 49 idosos
residentes na institui¢do, ¢ os resultados corroboram
as afirmagdes de que o exercicio da arte para quem a
desfruta, ou para quem a produz, proporciona momen-
tos de introspeccao e de inspiracao. Nesse contexto, a
dimensdo do cuidar em Enfermagem implica no pla-
nejamento de agdes, condi¢do para o fortalecimen-
to de vinculos de quem cuida e de quem ¢é cuidado.

Palavras-chave: Arte. Envelhecimento. Institui¢des de
Longa Permanéncia.
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INTRODUCAO

A arte constitui-se em um meio de comunica¢ao en-
tre pessoas, de indiscutivel influencia na qualidade de
vida do ser humano, e o envelhecimento saudavel tem
merecido destaque na contemporaneidade, resultante
da projecao do aumento mundial da longevidade da po-
pulagao de idosos.

O fendémeno do aumento da longevidade da popu-
lagdo, tendéncia mundial, tem como consequéncias
problemas sociais e econdmicos. Atualmente, os ido-
sos representam 14,3% dos brasileiros, ou seja, 29,3
milhdes de pessoas. E, em 2030, o nimero de idosos
deve superar o de criancas e adolescentes de zero a qua-
torze anos. Em sete décadas, a média de vida do brasi-
leiro aumentou 30 anos, saindo de 45,4 anos, em 1940,
para 75,4 anos, em 2015. Assim sendo, o Ministério
da Saude divulgou estudo inédito, que possibilitard o
aprimoramento das politicas publicas para esta parcela
populagdo (BRASIL, 2018).

O estudo, acima citado, traga o perfil da saude do
1doso, o uso dos servicos de saude, as limitacdes fun-
cionais, as causas de hospitalizacdes, entre outras con-
di¢des sociais, ao revelar que o envelhecimento da po-
pulacdo tem impactos importantes na satude, e aponta
para a importancia de organizacao da rede de atengdo a
satde para a oferta de cuidados longitudinais (LIMA-
-COSTA et al, 2018).

Sabe-se que a velhice pode gerar algumas dificul-
dades para os familiares, com consequente desordem
estrutural nesse meio, pois junto ao processo de enve-
lhecer podem surgir disfuncdes fisioldgicas e psicosso-
ciais. Nesse contexto, alguns familiares, ao se deparar
com essa situacdo e ndo se sentirem aptos para tal cui-
dado, recorrem as Institui¢des de Longa Permanéncia
(ILPIs) como tUnico e indispensavel meio de cuidado
(TAVARES, et al. 2012).

As ILPIs surgiram para acolher pessoas em situagdo
de pobreza, sem estrutura social e com problemas de
saude. Hoje, os aspectos que indicam a institucionali-
zagao tém sido bem mais conhecidos mediante estudos
sobre essas instituicdes, em crescente expansdo, € sua
clientela (POLLO; ASSIS, 2008).

O envelhecimento ativo depende de uma diversi-
dade de fatores “determinantes” que envolvem indivi-
duos, familias e paises, como reconhece a Organizacao

Mundial de Saude (OMS), e assim surgem as alternati-
vas assistenciais, a exemplo das ILPIs. No Brasil nao
ha concordancia sobre o que seja uma ILPI, portanto
seu principio esta relacionado aos asilos, principalmen-
te dirigidos a populagdo carente, que necessita de abri-
go. Isso justifica que a necessidade financeira ¢ a falta
de moradia sejam os motivos mais importantes para
a busca de uma nova moradia, que ofereca qualidade
de vida aos idosos, além do fato de que a maioria das
instituicdes brasileiras serem filantropicas (65,2%), o
prejulgamento existe com relacdo a essa categoria de
atendimento, e as politicas voltadas para essa deman-
da sdo inseridas na assisténcia social (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Entretanto, envelhecer ndo ¢ um estado patoldgico,
e sim um processo dindmico e continuo, e nessa ultima
fase do ciclo vital ndo se exclui a manuten¢ao de um
bom estado de saude fisica, mental e emocional, o que
demanda respeito perante a sua familia e pela socieda-
de, pois ser idoso significa experiéncia de vida.

A pessoa idosa, inserindo-se nas atividades possi-
veis como cidaddo, a fim de ter um envelhecimento
saudavel, digno, com cuidado e protecao da familia
e dos amigos, em muito se beneficia, mantendo suas
capacidades funcionais. Para isso torna-se importante
propagar o acesso € o exercicio dos direitos conquista-
dos nas legislagdes, voltadas a essa populacao. Ha de se
reconhecer a relevancia dos idosos em nossa sociedade,
pois eles executam um relevante papel na construgao da
memoria da humanidade (HEIN e ARAGAKI, 2012),

Das consideragdes supracitadas surgiu a necessi-
dade da divulgacao de parte do trabalho de conclusao
do curso de Enfermagem (TORRES, MENDONCA,
SANTOS,2018) com a justificativa de que publicar a
atuacdo dos académicos de Enfermagem da FASEH,
possivelmente, contribuird para a sistematizacdes de
intervengdes junto a idosos residentes em ILPIs. Além
do mais, os resultados acrescerdo as discussOes € re-
flexdes no processo de ensino-aprendizagem entre os
idosos e académicos, caracterizando-se em encontros
intergeracionais, que nao se limitam a coleta de dados
de forma pontual. Nesse sentido, objetivamos destacar
a experiéncia vivida, junto aos idosos de uma Institui-
¢do de Longa Permanéncia, do municipio de Lagoa
Santa, Minas Gerais, configurada como beneficente.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de relato de experiéncia com a interface ensino, extensao e pesquisa, resultante da observacao parti-
cipante em atividades planejadas, acrescidas da realizagdo de grupo focal, junto a idosos residentes em uma ILP,
do municipio de Lagoa Santa, Minas Gerais. Essa opgao teve como foco, que a captacao do essencial de questoes
merecedoras de reflexdes da interacdo entre os envolvidos seria facilitada numa perspectiva fenomenolodgica,
além da devolutiva imediata a institui¢ao.

A fenomenologia ¢ atitude de reflexdo, cujo fendmeno se mostra na relacdo que estabelecemos com os outros
no mundo, e a grande questdo ¢ que toda a nossa relagdo com o mundo ndo teria razdo se ndo comegasse pela
percepcao, ou seja, pelos sentidos. Nos € que buscamos o sentido daquilo que se mostra, compete-nos refletir:
“como se mostra, o que ¢ o ser humano, e como conhecé-lo” (POKLADEK, 2018).

A aplicacao das atividades teve como referéncia a argumentacao , (PARENTE, 2013, p.11), de que depois de
uma vida movida por compromissos € pela necessidade de produzirmos sempre mais e melhor, subordinados a
chefes e lutando contra o relogio, a aposentadoria nos reserva grande prémio e grande risco. Nao tendo mais nos-
sos passos ordenados pelos horarios e espacos do antigo trabalho corremos o risco de cair no 6cio e na depressao.
E nesse momento que a arte oferece ao idoso uma grande oportunidade de ocupar seu tempo.

Da contextualizacao do autor supracitado sobre expressoes artisticas mais importantes e sua aplicacdo, agrupamos,
em um instrumento norteador, dez possibilidades de arte, conforme descritas no QUADRO, a seguir:

TEMA ATIVIDADE

a) A arte do olhar - Verificar entre os idosos, quais possuem fotos, em
seus armarios e estimula-los a falar sobre a fotografia.

- Propor aos idosos a fotografar, com o nosso celular
o que lhe atrai no ambiente.

b) A arte da pintura - Propor aos idosos colorir desenhos e figuras de revistas.

- Propor aos idosos a desenhar e colorir numa folha
em branco.

c) A arte de ouvir - Verificar entre os idosos, aqueles que gostam de
cantar, estimulando-os a demonstrarem a sua arte.

- Levantar a preferéncia musical dos idosos.

d) A arte do sonho - Ouvir a preferéncia dos idosos sobre os programas
de televisao.

e) A arte da representagdo - Verificar entre os idosos, aqueles que gostam de
poesias,e estimula-los a declamar.

f) A arte de brincar - Verificar entre os idosos, aqueles que gostam de
dancar, jogar e estimula-los para as atividades.

g) Artesanato - Sondar as habilidades manuais dos idosos e
estimula-losa realizar trabalhos (croché, trico,
bordado, entre outros).

h) A arte de contar historias - Iniciar uma narrativa e solicitar ao idoso que continue.

- Estimular a narragdo de sua propria historia

1) A arte de cuidar e ser cuidado - Propor as idosas se¢des de maquiagem, penteado e
esmaltar as unhas.

j) Aarte de criar - Verificar com os idosos sugestdes de arte.

Fonte: TORRES, D.V.; MENDONCA, L.B.; SANTOS, M. L. P. Percep¢ao do idoso sobre o significado do envelhecimento: relato de experiéncia. 2018. 52 f.

Trabalho de conclusdo de curso. (Enfermagem). Faculdade da Saude e Ecologia Humana, Vespasiano, 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos quarenta e nove residentes na institui¢ao, trinta e trés (67,3%) eram do sexo feminino, e dezesseis (32,7%)
do sexo masculino. Todos residem a mais de sete anos na institui¢do, com idades entre 65 a 93 anos.

Os motivos da permanéncia dos idosos na instituicdo foram a auséncia de conjuge, ndo possuir filhos, ndo
ter um familiar disponivel para lhe cuidar, condi¢des financeiras e certo grau de dependéncia para as atividades
basicas de vida diaria.

Sobre as atividades direcionadas “a arte de envelhecer com arte” seguem as expressdes artisticas, nas quais 0s
participantes alternaram—se da posicao de espectador a de criador.

a) A arte de olhar

A arte, para quem desfruta ou para quem a produz, proporciona momentos de introspeccao e sentimentos de
realizagdo, portanto foram afixados em local visivel, o produto da arte produzida pelos participantes.

Fonte: Acervo dos autores. Set. 2018.

Somados aos momentos da produgdo artistica, os idosos verbalizaram sobre fotos, objetos, cartas, guardadas
em seus aposentos, sendo possivel perceber os sorrisos e expressdes faciais decorrentes das lembrangas.

b) A arte da pintura

Foram realizadas atividades que envolveram desenhos, pinturas em mandalas e cartazes. Observou-se relaxa-
mento mutuo, entrosamento, comunicagdo e cooperagdo entre eles, pelo simples fato de segurarem um lapis ou
pincel. Tornaram-se mais falantes, expressaram seus talentos e criatividade de forma ndo verbal.

Fonte: Acervo dos autores. Set. 2018.
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¢) A arte de ouvir

Ouvir, cantar, tocar um instrumento e dangar constituem-se em artes universais, que aproximam as pessoas.
Momentos enriquecedores foram desfrutar de musicas, tocadas ao piano por uma das idosas, que na maioria das
vezes permanecia isolada e nao havia revelado os seus dons musicais.

Vale ressaltar, (BOFF, 2000), ao dizer o seguinte: “o ser humano senhor do desejo do espirito identifica um
eventual objeto do desejo, mas teme aderir a ele, e se distancia.”

=l .

I
Il
i

Fonte: Acervo dos autores. Set. 2018.

d) A arte do sonho

Nem todos os institucionalizados gostam de revelar os seus sonhos intimos. Assistir novelas e filmes na televi-
sdo constitui-se em oportunidades de “olhar para as questdes da nossa vida de fora delas”, a medida que mobiliza
pensamentos em termos de significados e sentidos.

Os participantes assistem novelas e filmes, no periodo da tarde, mas declaram preferir assistir a missa do Padre
Marcelo, inferindo-se que seja uma oportunidade de introspeccao sobre a realidade humana, ao induzir maior
capacidade para lidar com as incapacidades e aceitacdo da finitude da vida.

e) A arte da representacio

Ensaios e exercicios de improvisacdo favorecem a experimentagdo e renovagao de comportamentos.

Afirma-se que a descri¢do de como manifesta a fenomenologia reside em revelar que ele é um “ser em si”, mas
se abre para o outro, que se abre para o mundo, Sartre citado por Boff. (BOFF, 2000).

Na arte da representacdo, os idosos declamaram poemas, despertando emogdes em todos os participantes.

f) A arte de brincar

O brincar esta ligado ao universo infantil, porém trata-se de um recurso terapéutico, que traz beneficios a saude
mental da pessoa de qualquer faixa etaria. Assim, foram realizados , no saldo de eventos da institui¢do, atividades
cujo objetivo foi o de exercitar a arte de brincar, que envolveu jogos e danga, proporcionando alegria, descontra-
¢do e bem-estar com musicas selecionadas pelos idosos.

O brincar contribui para o envelhecimento saudavel, favorecendo a manuten¢ao das capacidades fisicas, cog-
nitivas e emocionais, além de formar redes que auxiliam e facilitam sua socializagdo (FREIRE; GARCIA, 2011)
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g) Artesanato

As preferéncias para realizar trabalhos manuais foram sondadas e discutidas algumas tarefas simples, que pu-
dessem resultar , especialmente, em reciclagens artisticas. Dentre estas, um senhor com deficiéncia visual, surdo
e mudo, mas totalmente independente revelou confeccionar vassouras, carrinhos e porta lapis com garrafas pets,
que sao vendidos, como uma forma alternativa de arrecadagao.

Os participantes foram estimulados a realizar atividades de lazer produtivo, tais como bordados e crochés, mas
a maioria preferiu continuar exercitando os seus dons artisticos pessoais, assegurando as suas individualidades
nos espacos de criatividade.

h) A arte de contar historias

As historias e estorias, ou seja, expressoes sobre conhecimentos de fatos registrados historicamente, ou mesmo
narracoes ficticias foram verbalizadas.

Os idosos narraram, nesse espago, a sua propria historia dos momentos felizes até aos mais tristes, agregando
sonhos a realidade. Foi um momento de exercitar a imaginagao, além de trabalhar a memoria.

Todo ser humano tem algo a dizer ou a informar e, geralmente, usam historias para melhor ilustrar o que sen-
tem, vivem ou passam. Historias revelam que, além de ilustrar situacdes vividas ou sentidas, ha nelas algo muito
maior, uma espécie de “elixir curador”, e € , ai, que reside o valor terapéutico desse procedimento (LEMOS;
SILVA, 2018).

i) A arte de cuidar e ser cuidado

Quase todos os idosos s@o muito vaidosos, cabelos bem cuidados, vestes limpas e escolhidas com cuidado.
As mulheres estavam sempre maquiadas e as unhas bem cuidadas. A contribuicao, no espacgo criado pelos alu-
nos, foi a de higienizar e esmaltar as unhas, quando solicitadas, além de reforgar a importancia do cuidar de si.

O ato de cuidar-se ameniza os efeitos negativos do processo de envelhecimento, funcionando como
fator protetor, ou seja, auxiliando no enfrentamento dos desafios de adaptagdo na velhice (DURIDAN;
SANTOS; GATTI, 2014).

Fonte: Acervo dos autores. Set. 2018.
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j) A arte de criar

Durante os encontros constatou-se que os idosos gostam muito de ocupar seu tempo, € ao proporcionar ati-
vidades privilegiou-se o espago em grupos, mas no cotidiano nem sempre esse recurso atende individualidades.

Ao sondar sobre quais atividades os participantes gostariam de fazer, muitos foram os pedidos, como tardes
dancantes, jogos de cartas e domind, bingos, quebra cabegas, inclusive passear pelo jardim, com consequente re-
lagdo um a um. A observagao e a comunicacao individual, também, foram privilegiadas a partir da avaliagdo das
necessidades individuais dos idosos. Na relagdo interpessoal discutiu-se sobre o exercicio da arte, observando a
paisagem, pois € a natureza que nos inspira.

Fonte: Acervo dos autores. Set. 2018.

CONCLUSAO

Os idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia sdo obrigados a adaptar-se a uma rotina de horario
e a dividir seu ambiente com desconhecidos e sublimar os efeitos da distdncia de seus familiares. A individuali-
dade e o poder de escolha sdo substituidos pelo sentimento de ser apenas mais um dentro daquela coletividade.

Os resultados das atividades planejadas permitiram concluir que mediante a arte, da expressdo da sabedoria
coletiva, principalmente daqueles que a adquiriram em sua trajetdria de vida, proporciona qualidade de vida para
quem cuida e para quem ¢ cuidado.

Para as experiéncias contou-se com aportes teoricos, porém as impressdes, sentimentos e emogoes, diante dos
fatos vividos durante a realizacdo das atividades, continuardo como reflexdes, sobretudo como viver com arte,
para exercer a arte da Enfermagem, mantendo a prépria qualidade de vida.

A dimensao do cuidar em Enfermagem implica no planejamento de a¢des, condi¢do para o fortalecimento de
vinculos de quem cuida e de quem ¢ cuidado. Nesse sentido, acredita-se que esse trabalho podera contribuir com
outros semelhantes, que emergem de questionamentos sobre os sentidos da vida e de como atuar em prol da qua-
lidade de vida junto as pessoas idosas.
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TRANSTORNO DO JOGO
PELA INTERNET

Khoury, ].M.'; Andrade, | M.C'

! Professor (a) da Faculdade da Satde e Ecologia Humana (FASEH)

1. DEFINICAO E CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

O Transtorno do Jogo pela Internet (TJI) pode ser considerado
um subtipo de Transtorno do Jogo (TJ)!. O TJ foi classificado, na
CID-11 como transtorno por comportamento adictvo, ou depen-
déncia comportamental.! As dependéncias comportamentais sao
caracterizadas por comportamentos repetitivos resultantes de bus-
ca de recompensa ndo relacionadas a uma substancia psicoativa.’

Segundo a CID-11! o TJ ¢é caracterizado por padrao de com-
portamento de jogo persistente e recorrente, pela Internet ou offli-
ne, nos ultimos doze meses, manifestado por:

* Diminui¢do do controle sobre o jogo (inicio, frequéncia, in-
tensidade, duracao, término, contexto);

* Aumento da prioridade ao jogo, ao ponto de o jogo se tornar
mais importante que os outros interesses de vida e atividades diarias;

* Continuagdo ou aumento do comportamento de jogar apesar
da ocorréncia de consequéncias negativas.

Além das manifestagdes supracitadas, o padrdo de comporta-
mento deve ser suficientemente grave para resultar em prejuizo
significativo nas areas pessoal, familiar, social, educacional, ocu-
pacional, ou outras areas de funcionamento. O padrdo de compor-
tamento de jogo deve ser continuo, ou episodico recorrente.’

No manual supracitado,' o TJ é dividido em 7J online, ou
Transtorno do Jogo pela Internet (TJI) e 7J off-line, dependendo
da preferéncia de ambientacdo do comportamento de jogar (por
meio da Internet, ou fora da Internet, respectivamente). O TJI pode
ser considerado uma dependéncia tecnoldgica e apresenta caracte-
risticas que o diferenciam do TJ offline, como auséncia de envolvi-
mento monetario e a possibilidade de interacao virtual com indivi-
duos globalmente conectados. Essa ultima caracteristica estimula
a continuagcdo do comportamento de jogar a qualquer hora e em
qualquer lugar, ja que individuos de diferentes paises e em dife-
rentes fusos horarios podem estar continuamente conectados. O
comportamento compulsivo €, portanto, estimulado de tal forma
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que favorece o estreitamento de repertorio (abandono
ou reducdo de outras atividades) mais intensamente.

No DSM-5* o TJ passou a compor o capitulo
“Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos
Aditivos”, ja o Transtorno do jogo pela Internet (TJI)
foi incluido na sessdo III do manual no capitulo de
“Condigoes para Estudos Posteriores”. Segundo o ma-
nual®, o TJI é caracterizado por uso persistente e recor-
rente da Internet para envolver-se em jogos, frequente-
mente com outros jogadores, levando a sofrimento ou
prejuizo significativo. Para ter diagndstico, o individuo
deve apresentar cinco ou mais dos seguintes sintomas
no periodo de 12 meses:

* Preocupacao com jogos pela Internet.

* Sintomas de abstinéncia quando os jogos pela Inter-
net sdo retirados (irritabilidade, ansiedade ou tristeza).

* Tolerancia (necessidade de passar quantidades
crescentes de tempo envolvido nos jogos).

e Tentativas fracassadas de controlar ou reduzir a
participagdo nos jogos.

* Perda de interesse por passatempos e divertimen-
tos anteriores.

* Uso excessivo continuado de jogos pela internet
apesar do conhecimento das consequéncias negativas.

* Enganou membros da familia, terapeutas ou outros
em relacdo a quantidade do jogo pela Internet.

* Uso de jogos pela Internet para evitar ou aliviar
humor negativo.

* Colocou em risco ou perdeu relacionamento, em-
prego ou oportunidade educacional ou de carreira devi-
do a participagdo em jogos pela Internet.

Portanto, a caracteristica essencial do TJI € a partici-
pagdo compulsiva, persistente e recorrente em jogos pelo
computador, em geral jogos em grupo, por muitas horas
(em média oito a dez horas por dia). Tais jogos envolvem
competi¢do entre grupos de jogadores, com frequéncia em
diferentes regides do mundo, de modo que a duragdo das
partidas ¢ estimulada pela independéncia dos fuso-horarios.
A longa duragdo dos jogos e a dificuldade em controlar o
uso contribuem para o abandono de outras atividades, como
trabalho e estudos. Como consequéncia, foram relatados
fracasso escolar, perda de emprego € prejuizos conjugais.*”

2. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia do TJI ¢ dificil de ser avaliada, ja que
¢ transtorno recente, com critérios diagnosticos esta-
belecidos hd pouco tempo. Apesar disso, os estudos ja
tém demonstrado maior prevaléncia nos paises Asiati-
cos, e, em menor grau, no Ocidente.*®

A maioria dos individuos com TJI ¢ do sexo mas-
culino e possui idade entre 12 e 20 anos. “*'°Em estu-
do asiatico, a prevaléncia em adolescentes foi de 8,4%
para os individuos do sexo masculino e 4,5% para os do
sexo feminino.®

3. FISIOPATOLOGIA

O TIJI ndo envolve recompensas monetdrias (dife-
rentemente do TJI offline), mas ativa o sistema de re-
compensa cerebral de maneira semelhante as substan-
cias psicoativas.!! O ato compulsivo de jogar aumenta
a liberagdo de dopamina no nucleo acumbens, atuando
assim, como refor¢o positivo e refor¢co negativo, o que
contribui para a manuten¢do do comportamento adic-
togénico. A liberacdo de dopamina também ocorre no
cortex pré-frontal, contribuindo para a redugao do con-
trole dos impulsos, o que também retroalimenta o com-
portamento compulsivo.

4. COMORBIDADES

Alguns autores descreveram transtornos psiquiatri-
cos associados ao TJI. Is principais deles sdo os trans-
tornos depressivos, os transtornos ansiosos, o trans-
torno obsessivo-compulsivo (TOC) e o transtorno do
déficit de aten¢do e hiperatividade (TDAH).

5. TRATAMENTO

Jogadores raramente se apresentam de forma volun-
taria para o tratamento. Na maioria das vezes eles sdo
levados pelos pais, familiares ou amigos, quando es-
ses percebem os prejuizos funcionais do individuo. Ha
duas modalidades de tratamento, o farmacologico e o
nao-farmacolégico.

5.1 — Tratamento Farmacologico

Ainda ndo ha estudos que comprovem a eficicia
de tratamento farmacologico especifico para o TJIL.
Entretanto, o tratamento das principais comorbidades
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melhora o prognostico do TJI.!? Portanto o uso de an-
sioliticos, antidepressivos, estabilizadores de humor e
antipsicoticos podem, indiretamente, ser benéficos na
abordagem do TJI.

O tratamento farmacolodgico, também, pode enfocar
os principais sintomas do TJI, e, assim, reduzir o com-
portamento compulsivo de jogar. Como exemplo, po-
demos citar a impulsividade, a irritabilidade, a ansieda-
de e a disforia, que podem ser tratadas principalmente
com antidepressivos e ansioliticos.

5.2 — Tratamento ndo-farmacologico

Apesar de nao ser especifico para o TJI, os Jogado-
res Anonimos (JA) podem ajudar os jogadores de qual-
quer modalidade. Fundado nos moldes do Alcodlicos
Andnimos (AA) em Los Angeles em 1957, 0 JA é um
método de terapia de grupo de inspiragdo, mas com ele-
vado indice de abandono.

Em alguns casos, a hospitalizagdo pode ajudar, ao
distanciar o paciente de qualquer ambiente com acesso
a internet e as ferramentas tecnoldgicas. Entretanto, o
indice de recidiva ¢ alto apoés a alta.'?

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), através
de técnicas de reestruturagao de crengas distorcidas e
extingdo comportamental, também pode ser util como
tratamento nao-farmacoldgico para o TJI.!2

Portanto, apesar de ser transtorno novo, o TJI possui
alta prevaléncia e pode causar prejuizos funcionais im-
portantes aos individuos afetados. Mais estudos sao ne-
cessarios para a melhor caracteriza¢dao da fisiopatolo-
gia, curso natural, tratamentos e prognéstico da doenca.
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INTRODUCAO

Tabagismo ¢ o habito de consumir com frequéncia produtos
derivados do tabaco que contém um composto: nicotina. Atual-
mente, o tabagismo ¢ considerado importante problema de saude
publica, sendo a principal causa de morte evitavel no mundo. No
Brasil ocorrem cerca de 220 mil mortes/ano relacionadas ao uso
do tabaco. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (Inca) e
o Ministério da Saude, 18% da populacao brasileira sdo fumantes.
Os homens fumam mais que as mulheres; 22,7% deles tém o habi-
to de fumar, enquanto nas mulheres a prevaléncia ¢ de 16%.

A preocupacgdo com a morbidade e a mortalidade associadas ao
tabagismo desencadeou iniciativas da OMS, Ministério da Satde
e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia com foco no
combate ao tabagismo, e incentivo ao hdbito de vida saudaveis
pela populacdo. Foram criadas leis para promog¢do de ambientes
livres de fumo de tabaco e a implantacdo de projetos e diretrizes
para a cessagdo do tabagismo (tanto na rede ptblica como na satide
suplementar). Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia, além da terapia cognitiva comportamental (TCC), pode-
mos fazer uso de terapia de reposi¢ao de nicotina (TRN) e medidas
farmacolodgicas, sendo o cloridrato de bupropiona e o tartarato de
vareneclina com primeira linha de escolha.

Nesse contexto, o cigarro eletronico (CE, também referido como
e-cigarette em inglés) surgiu como forma de reposi¢ao de nicotina.

O CIGARRO ELETRONICO

O cigarro eletronico foi desenvolvido pelo farmacéutico chinés
Hon Lik e patenteado em 2003. O cigarro eletronico (figura 1) € um
dispositivo que converte a nicotina diluida em liquidos especificos
em vapor. O intuito do cigarro eletronico ¢ simular a mesma sensa-
¢ao que o fumante tem ao consumir o cigarro convencional, porém
usando somente a nicotina, que ¢ o elemento viciante, e excluindo
outras substancias presentes no cigarro convencional, aproxima-
damente 4.720. Para isso a nicotina ¢ diluida em um liquido: essa
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mistura fica armazenada dentro do dispositivo eletronico. Assim, quando o produto ¢ ligado o vaporizador age,
transformando o liquido em fumaca. A ponta do dispositivo que corresponde ao filtro do cigarro convencional faz
com que o usuario possa tragar normalmente o vapor, como se fosse cigarro comum.

Cartucho

Vapor

/

I

Sensor

LED

Bocal

Bateria Vaporizador

Figura 1. Componentes do cigarro eletronico. LED: light-emitting diode (diodo emissor de luz).

A diferenca entre o cigarro convencional e o eletronico ¢ que o convencional queima o tabaco a uma tem-
peratura aproximada de 886 graus, produzindo monoéxido de carbono e outras 400 substancias cancerigenas;
tem presenga de nicotina e ¢ produzido com tabaco em folha. J4 no cigarro eletronico a nicotina liquida ¢
aquecida com aromatizantes e extrato de tabaco, em temperatura de 350 graus, sem produzir monéxido de
carbono; ha também presenca de nicotina, mas sem a folha do tabaco e ha também os dispositivos sem ni-
cotina, somente com aromatizantes.

Atualmente, mais de 2.500 marcas de CE sdo vendidas no mundo. Diversas dessas marcas foram adquiridas
pela industria do tabaco. O custo do CE nos EUA varia de U$ 29,95 a U$ 149,95 e, do cartucho, de U$ 9,95
a U$ 19,95. No Brasil, a comercializagdo, a importacdo e a propaganda do CE foram proibidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2009. Apesar disso, os tabagistas tém acesso ao dispositivo seja por im-
portagdo ou compra na internet.

SEGURANCA

Os dados disponiveis sobre o cigarro eletronico até o momento sdo muito limitados. Segundo a OMS, nao ha
comprovagao cientifica para o uso de cigarros eletronicos como substitutivo ou auxiliar na cessacao do consumo
do tabaco. Sendo a forma de administracdo da nicotina diretamente para o pulmao diferindo das outras formas de
reposicao da nicotina ja liberadas para tratamento da dependéncia a nicotina (adesivo, goma e pastilhas) e, por
1sso, precisa ser mais estudada.

A segurancga dos sistemas eletronicos de liberagdo da nicotina nio foi cientificamente demonstrada, e o risco
potencial para a satide do usudrio ainda permanece indeterminado. A grande parte dos problemas de seguranga
do cigarro eletronico ¢ atribuida a falta de regulacdo adequada e de inconsisténcias no seu controle de qualidade.
A auséncia de regulacdo e de fiscalizagdo resulta numa grande variabilidade na qualidade dos dispositivos, na
definicdo da quantidade de nicotina dispensada e nos demais constituintes do cartucho entre as vérias marcas
existentes. Assim, o usudrio ndo tem como saber realmente qual ¢ a constitui¢do do produto que esté a utilizar.
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Resultados preliminares de uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Nova York in-
dicaram que o cigarro eletronico poderia aumentar o risco de danos ao coragdo, pulmdes e bexiga. Porém,
os resultados ndo sdo conclusivos, ja que esse tipo de investigacdo pode levar alguns anos, em func¢do do
pouco tempo de uso desse produto. Da mesma forma, as evidéncias de que o uso do produto reduz os riscos
para os fumantes ainda ndo estdo claras e ndo ha certeza dos beneficios e riscos da substitui¢do do cigarro
convencional pelo uso do cigarro eletronico. Assim, diversas substancias potencialmente danosas, como for-
maldeido, acetaldeido, acroleina, compostos organicos volateis, metais pesados e nitrosaminas derivadas do
tabaco, foram identificadas nos cartuchos de nicotina. Segundo o Center of Disease Control (CDC), os dados
sobre a toxicidades dessas substancias, liberadas no cigarro eletronico, para saude humana sao insuficientes,
mas recomenda-se tomar o maximo de cuidado.

COMERCIALIZACAO

Alguns paises permitem a venda desses dispositivos eletronicos, como a China, os Estados Unidos, Reino
Unido e o Japao, sendo os norte-americanos os maiores consumidores do dispositivo. J& os paises da Europa,
como Franga, Italia e Portugal, permitem a venda, mas com algumas restri¢des, como o controle da publicidade
desse tipo de dispositivo eletronico.

No Brasil a venda e o uso de cigarros eletronicos € proibida desde 2009, mediante Resolugao RDC 46/2009 da
Anvisa. Essa norma traz as seguintes proibigdes:

Art. 1° Fica proibida a comercializa¢do, a importagdo e a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos
para fumar, conhecidos como cigarros eletronicos, e-cigarettes, e-ciggy, ecigar, entre outros, especialmente os
que aleguem substitui¢do de cigarro, cigarrilha, charuto, cachimbo e similares no habito de fumar ou objetivem
alternativa ao tratamento do tabagismo.

O motivo dessa proibi¢ao gera grande polémica. Segundo a Anvisa esses cigarros eram vendidos na industria
brasileira como promessa para cessagao do tabagismo, sendo ambiente sem riscos para a satude, e que poderia ser
inclusive usado em ambientes fechados. Porém, a indistria ndo conseguiu provar nenhuma dessas hipodteses, ja
que ainda faltam pesquisas que indiquem que realmente o cigarro eletronico faz menos mal para a saude do que
o cigarro convencional. Em razao disso, foi estabelecida esta resolucao.

Em julho de 2017, a Anvisa recebeu documento de apoio da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e das So-
ciedades Médicas a ela filiadas. Tal documento trata da proibi¢ao dos Dispositivos Eletronicos no Brasil. O texto
aborda qudo nocivo pode ser o uso do cigarro eletronico para a saide do usudrio. Outro ponto importante que a
Associagao Médica Brasileira (AMB) destaca ¢ o poder desse produto em atrair usudrios jovens, instigando-os ao
habito de fumar, com falsas promessas de seguranca desses novos dispositivos.

CONCLUSAO

Os produtos fumigenos derivados do tabaco, como o cigarro convencional, sdo extremamente nocivos a saude.
Por ter uso secular e ser autorizado pela legislagcao nacional, a Anvisa ndo pode simplesmente banir o produto do
mercado. Entretanto, diversas medidas sanitarias sdo tomadas para informar sobre os maleficios a saude desses
produtos a populagdo. Inclusive programas para cessacao do tabagismo sao utilizados na satide publica e estdo
consolidados em sua eficdcia, ndo se considerando necessidade até o momento de adicionar a este processo
dispositivos ndo livres de riscos.

Apesar de o cigarro eletronico nao ser liberado para livre comercializagdao no Brasil, existem mecanismos de
compra direta do produto, sendo assim, nos profissionais de saude, temos de ter informacdes sobre o dispositivo
para que possamos orientar os pacientes que nos procurem com duvidas, ou ja em uso, do dispositivo. Deve ser
sempre informado ao paciente sobre a auséncia de dados da eficacia na cessagdo do tabagismo, o potencial de
induzir dependéncia a nicotina em nao tabagistas, principalmente em jovens e adolescentes, a promog¢ao do uso
simultaneo do cigarro convencional e do cigarro eletronico, reduzindo as tentativas de cessacdao € a ameaca aos
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ambientes livres do tabaco por meio do uso de cigarros eletronicos, tornando o habito de fumar aceitavel.

No quadro 1 estdo as recomendagdes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que esclarecem
e fortalecem o posicionamento da comunidade médica sobre o assunto.

¢ 0 uso do CE no Brasil ¢ proibido pela ANVISA, uma vez que até o momento nio existem evidéncias
demonstrando que o mesmo ¢ eficaz para induzir a cessacdo do tabagismo.!"

¢ O papel do CE para reduzir o consumo diario de cigarros precisa ser mais bem esclarecido, uma vez
que os dados disponiveis sdo escassos.

¢ 0 cartucho do CE libera quantidades variaveis de nicotina e contém substincias que podem fazer mal
a saude. A inexisténcia de normas técnicas e a falta de controle e de fiscalizacdo sobre sua producéio
tornam ainda mais temeraria a sua utilizacdo.

¢ 0 CE nio é recomendado nas diretrizes para abordagem do tabagismo.(®

® Uma parte importante no manejo do tabagismo ¢ a modificacdo do comportamento automatico
relacionada ao uso do tabaco. O CE, por outro lado, reforca o automatismo associado ao uso do
cigarro tradicional, podendo dificultar a cessacdo do tabagismo.

¢ Existem medicamentos eficazes para controlar os sintomas de abstinéncia a nicotina, liberados pelas
agéncias regulatorias para uso por tabagistas (reposicdo de nicotina, bupropiona e vareniclina).® A
reposicdo de nicotina e a bupropiona sdo fornecidos pelo Ministério da Satude do Brasil gratuitamente,
no contexto da abordagem do tabagismo.

Quadro 1. Orientacdes para pacientes sobre o cigarro eletronico. CE: cigarro eletronico.
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RESUMO

Objetivou-se realizar agdes educativas com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos idosos portadores de
HIV/AIDS e suas necessidades basicas. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
nas Unidades da atencao primaria e secundaria do munici-
pio de Vespasiano (MG), com idosos portadores de HIV/
AIDS. Foram realizadas acdes educativas, em saude, me-
diante palestras, Blitz, Quiz, mesa redonda e consultas de
enfermagem. A populagdo participante do presente estudo
compoe-se de 224 individuos com idades igual e superior a
60 anos. A partir das observagoes empiricas e didlogos en-
tre os idosos envolvidos nas a¢des educativas, foi possivel
associar a teoria com a pratica, delinear as fragilidades na
assisténcia, a ineficiéncia do conhecimento da populagao,
executar diagnosticos de enfermagem, identificar as neces-
sidades humanas basicas dos idosos portadores de HIV/
AIDS e planejar cuidados de enfermagem. Este estudo
permitiu visualizar alguns vieses que precisam ser traba-
lhados na populagdo idosa, desconstruindo preconceitos e
tabus existentes e percebendo as novas necessidades bio-
logicas, sociais, psicologicas e afetivas da terceira idade.

Palavras-Chave: Idosos, HIV/AIDS, Educa¢ao em Sau-
de, Profissional de Saude.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, sendo descrito como um processo de constantes
modificagdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida do ser humano (ZORNITA 2008). Referindo-se
a aspectos psicoldgicos, socioecondmicos - a autonomias que vém se modificando com o passar dos anos - 0s
1dosos entre 60 a 79 anos, nos dias de hoje, estio com a mentalidade e fisiologias mais jovens ao se comparar com
geragdes anteriores. Isso se da por que atualmente, os idosos possuem maiores recursos € acessos a medicamentos
que estimulam o ato sexual, proporcionando confianga para manter uma vida sexual mais ativa. Isso os deixa mais
vulneraveis a adquirir as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), destacando-se a Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS). (LISBOA, 2006)

Nesse contexto, Gross (2005) alega que o comprometimento do sistema imunoldgico que acompanha o enve-
lhecimento natural faz os idosos a ter uma tendéncia maior em apresentar quadros clinicos variados relacionados
a infeccao pelo HIV. Sendo assim, torna-se importante a educacdo em satde, e o enfermeiro tem o importante
papel de educar a populacdo, reconhecer e diferenciar variados quadros clinicos mediante seu conhecimento e
criar estratégias que induzam na melhoria da qualidade de vida da populagao de acordo com sua realidade.

Assim, Figueiredo (2003) confirma que a educagdo em satide se deduz da combinagdo de oportunidades que
beneficiam a promocgao e preservacao da saude. Sendo vista ndo apenas como transferéncia de conhecimentos,
mas também como a adesdo de realizagao de praticas educativas na conduta da vida do individuo.

Justificando esse contexto, os dados epidemioldgicos constatam aumento progressivo no nimero de casos de
IST, em especial pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), entre as pessoas com idade de 60 anos ou mais.
De 2005 a 2016, no Brasil, foram registrados 9,3 milhdes de idosos infectados com virus do HIV. Estimativas
populacionais apontaram que em 2017 foram identificados 882.810 casos de AIDS no Brasil, enquanto que em
Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2017, foram registrados 11.745 novos casos de HIV. (BRASIL, 2017)

Foram registrados, no municipio de Vespasiano (MG), no ano de 2017 a 2018 69 casos de pessoas vivendo
com a AIDS. Desses 06 sdo idosos (SINAN 2018).

Os dados epidemioldgicos, citados a cima, revelam que o aumento de novos casos de HIV pode estar relacio-
nado aos avangos tecnoldgicos que proporcionam uma vida sexual mais ativa, ao desconhecimento da populagdo
sobre as IST’s, as dificuldades encontradas pelos profissionais de saide em tratar dessa tematica na terceira idade,
a escassez de campanhas de politicas publicas de saude voltadas para a prevencao de IST’s em idosos e aos mitos
e tabus que ainda cercam a realidade.

Logo, no servigo de atencao primaria € essencial a identificagdo das necessidades humanas basicas ao se tratar
do idoso portador do HIV/AIDS. O profissional de saude, por sua vez, devera reconhecer e criar estratégias rela-
cionadas as necessidades humanas basicas desses idosos.

Segundo Wanda Horta (1979):

Os conceitos da teoria das necessidades humanas bdsicas (NHB) permeiam o processo de enfer-
magem com observagdo, interagdo e intervengdo junto ao individuo. A teoria aponta cinco niveis de
necessidades que precisam ser satisfeitos por ordem de importancia. Sdo eles: nivel de necessidades
fisiologicas; nivel de necessidade de seguranca, nivel de necessidades sociais, nivel de necessidade
do ego ou estima e nivel de necessidades de autorealizagdo.

Nesse contexto, o diagnostico de enfermagem ¢ ferramenta que nos possibilita identificar essas necessidades e
planejar intervencoes de cuidados adequados a esses idosos portadores do HIV. (BALDIN, 2010)

Dessa forma, este estudo teve como objetivo realizar agdes educativas com o intuito de melhorar a qualidade
de vida dos idosos portadores de HIV/AIDS e suas necessidades basicas.
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Nesse contexto, o diagnostico de enfermagem ¢ ferramenta que nos possibilita identificar essas necessidades e
planejar intervengdes de cuidados adequados a esses idosos portadores do HIV. (BALDIN, 2010)

Dessa forma, este estudo teve como objetivo realizar agdes educativas com o intuito de melhorar a qualidade
de vida dos idosos portadores de HIV/AIDS e suas necessidades basicas.

Considerando a falta de investimento do governo em programas de prevencao, os impasses na identificacao da
doenga frente a falta de treinamento adequado da equipe de satide e outros agravos insalubres como epidemiolo-
gias e aspectos demograficos, assim, a partir da reflexao sobre a mola propulsora responsavel pelo crescimento do
HIV — AIDS nos idosos surge a questao norteadora da presente proposta do estudo: quais as necessidades huma-
nas basicas dos idosos portadores de HIV/AIDS na ateng¢ao primaria a luz da educagdo da satde?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, elaborado na disci-
plina Estagio Curricular na Aten¢do Primadria, aplicada no 8° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Faculdade da Satde e Ecologia Humana (FASEH) com o objetivo principal de executar agcdes educativas, por
cinco meses, na comunidade de alguns bairros do municipio de Vespasiano. Ao se tratar dos principios éticos do
presente trabalho, concluimos que ndo houve a necessidade da submissdo ao Comité de Etica da Faculdade da
Saude e Ecologia Humana (FASEH), pois se trata de agdes pertinentes ao Estagio Curricular na Atenc¢ao Primaria,
durante o desenvolvimento de tal disciplina, alinhando a teoria com a pratica,

Para que pudéssemos conhecer o perfil da comunidade assistida, foi utilizada como ferramenta o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), definido por Guimaraes Leite (2011) da seguinte maneira:

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), criado na década de 1970 por Carlos Matus, surgiu
a partir da sua critica ao planejamento governamental tradicional, e da sua reflexdo da capacidade
de governar. Elaborou-se um contexto em que a¢do, situacdo e ator formam um complexo centrado em
problemas e em operagoes que deverdo ser desencadeadas para que se tenha resolubilidade.

O uso dessa ferramenta facilitou no desenvolvimento de estratégias e na execugdo de agdes em saude, a fim de
promover melhor qualidade de vida para os idosos portadores de HIV/AIDS.

Executamos educacdo continuada em saude, por meio de grupos operativos ja existentes nas Unidades Bésicas
de Saude, com a distribui¢do de preservativos, cartilhas informativas, panfletos de Biosseguranca, apresentacdes
em slides, roda de conversa e jogo de perguntas e repostas.

Para elaboracdo do presente estudo, foram selecionados 30 artigos, com base nos seguintes descritores: Edu-
cacdo em saude, HIV/AIDS, Idoso, Profissional de satude e Politicas publicas.

A coleta dos artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saiade (BVS), em que se utilizou as bases
de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), bem como foram realizadas, também,
publicac¢des padronizadas pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Satde e Organizacdo Panamericana
de Saude, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

RESULTADOS

A populacgdo participante do presente estudo foi composta de 224 individuos, com idade igual e superior a 60
anos, em que 147 dos individuos eram do sexo feminino ¢ 77 individuos do sexo masculino, usuarios das Unida-
des Basicas de Satde da Familia e Centro de Referéncia para IST’s na regido de Vespasiano (MG).
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A partir de a¢des educativas em saude, realizadas na rede de servico do municipio de Vespasiano , os resulta-
dos obtidos estdo representados em graficos.

O grafico 1 ilustra o total de participantes de acordo com as agdes desenvolvidas em que 139 pessoas participa-
ram das palestras das quais 72 participaram do Quiz, nas visitas domiciliares; cinco pessoas foram entrevistadas
e orientadas; 59 pessoas foram abordadas e orientadas através das Blitz educativas; 15 consultas de enfermagem
e seis pessoas participaram da Mesa-Redonda. No total, 224 pessoas participaram das a¢des educativas.

Grafico 1 - A¢oes em Satde
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Fonte: Dados arrolados nas acoes educativas.

Com o intuito de avaliar o conhecimento da populacdo aplicamos um QUIZ contendo perguntas e respostas
relacionadas ao HIV/AIDS, do qual participaram 72 individuos.

A primeira pergunta foi:

Grafico 2 O HIV trata-se de?
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Fonte: Dados arrolados nas acdes educativas.

O Griéfico 2 que 30 participantes responderam que € bactéria, 10 participantes responderam que ¢ fungo, sete
participantes responderam que € virus, dois participantes responderam que € parasita e 23 participantes nao se
manifestaram. Avaliando o conhecimento dos participantes apenas 9,7% responderam a pergunta corretamente.
Em face de tal quadro, evidenciando-se que ainda ha muito a ser trabalhado na questao de divulgacao e educagao
sexual, no sentido de orientar a populagdao quanto a prevenc¢do da doenga.
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Seguindo o questionamento perguntamos:

Grafico 3 - O HIV esta associado a qual doenca?
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O grafico 3 ilustra que as pessoas ainda desconhecem a doenca que esta associada ao HIV. Para 18 dos par-
a associado a tuberculose, para duas pessoas a hepatite B, para 42 pessoas o HIV
esta associado a AIDS e 10 pessoas ndo se manifestaram. Avaliando-se o conhecimento dos participantes, 58,3%
responderam corretamente, embora a maioria das pessoas mostraram conhecimento sobre o assunto, ainda sim, ¢
necessario um refor¢o nas campanhas educativas visando expandir o conhecimento da populagao.

ticipantes o virus do HIV est

A proxima pergunta dizia:

Grifico 4- Como uma pessoa transmite o HIV para outra pessoa?
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Diante da analise do grafico 4, percebemos como ¢ alarmante a falta de conhecimento das pessoas. Muitas
um fato isolado pode ser considerado como transmissor do HIV, quando na reali-
dade temos varias formas de se contrair o virus. Seis pessoas acreditam que o HIV pode ser adquirido através de
acidentes com perfurocortantes; duas pessoas acreditam que pode ser transmitida de mae para filho; oito pessoas
acham que a contaminacao ocorre pelo compartilhamento de agulhas e seringas; 13 pessoas, através de relagcdes
sexuais desprotegidas; 10 pessoas pensam que todas as alternativas citadas podem disseminar o virus e 33 pessoas
nao souberam responder. Observamos a insuficiéncia de conhecimento dos participantes quando apenas 13,8%

delas acreditam que somente

Fonte: Dados arrolados nas acoes educativas.

responderam que todas as alternativas acima compreendem as formas de contagio do HIV.
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Perguntamos sobre as formas de contaminagdo do HIV:

Grafico—5 Quem pode ser contaminado com o HIV?
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Fonte: Dados arrolados nas acoes educativas.

Analisando o gréfico 5, observamos que ainda falta trabalhar mais a questao da educagdo sexual quando perce-
bemos que muitas pessoas acreditam que o virus do HIV podera ser contraido mais facilmente por pessoas adul-
tas. Segundo os idosos todas as pessoas t€ém possibilidades de adquirir o virus, porém ele ¢ predominante, mais
acentuadamente, em jovens e adultos. Dado que esté correto, porém vale salientar que com o passar dos anos os
idosos tém apresentado um aumento consideravel de pessoas infectadas. Perguntamos quem est4 vulneravel a se
contaminar com HIV, 16 individuos disseram que os jovens sdo mais vulneraveis; cinco individuos disseram que
os adolescentes sdo mais vulneraveis; nove individuos disseram que os adultos sdo mais vulneraveis; quatro indi-
viduos disseram que os idosos sdo mais vulneraveis, 20 individuos disseram que todos, em todas as alternativas
mencionadas acima, sdo vulneraveis e 18 individuos nao responderam. Sendo assim, podemos dizer que apenas
27,7% dos participantes responderam corretamente a indagacao.

Ainda nesse contexto, quando os participantes foram questionados sobre a cura da AIDS, 12 participantes
afirmaram que a doenca tem cura; ja 45 participantes acreditam que a doenca nao tem cura. Em face disso, ob-
servamos que 62,5% dos participantes mostraram ter conhecimento de que a AIDS até o presente momento €
incuravel. A porcentagem dos acertos € consideravel, porem insuficiente para evitar a disseminacdo da doenca.

DISCUSSAO

O resultado do estudo revelou que, ao serem questionados sobre o HIV/AIDS, os idosos apresentaram pouco
ou nenhum conhecimento sobre a doenga, aspecto que contribui para a disseminag¢ao da doenga. A partir das
observagoes empiricas e didlogos com os envolvidos nas agdes educativas associou-se a teoria com a pratica e,
assim, identificamos fragilidades na assisténcia, nas politicas publicas e no conhecimento da populagao.

Aratjo e Saldanha (2006) afirmam que a AIDS tornou-se grande desafio para a saude publica. Estima-se que
o numero de idosos infectados pelo HIV serd ampliado devido a fragilidades fisicas e psicoldgicas desse grupo
etario, a falta de orientagdo e assisténcia prestadas pelos servicos de satide que tratam dessa temadtica e os tabus
que cercam a vida sexual ativa entre pessoas idosas.

Nesse contexto, Peruga e Celentano (2003) lembram que, apesar de se ter ciéncia de que, no caso da
AIDS, o grau de informac¢do que um individuo possui sobre formas de transmissao e situa¢gdes de risco nao
¢ suficiente para que passe a adotar um comportamento protetor, a falta de informacdes basicas contribui
para aumentar sua vulnerabilidade.
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Podemos observar essa falta de conhecimento sobre o HIV/AIDS no relato de um dos participantes:

“«

0 meu tempo ndo se ouvia falar muito em camisinhas, e nem de AIDS, antes de ter o HIV eu acha-
va que era um bicho de sete cabegas e que quem tinha a doenga ia morrer mais rapido nunca imaginei
que um dia eu seria uma dessas pessoas e infelizmente na época eu ndo tinha essa preocupagdo toda.”

Mediante o relato mencionado acima, o seguinte diagnostico de enfermagem pode ser extraido:
» Manutencao ineficaz da satde, relacionado a insuficiéncia de conhecimento, evidenciado por

apoio social insuficiente.

Se tivermos politicas de satide mais efetivas direcionadas para a melhoria da qualidade de vida do publico com
IST’s, a proliferacao dessas doengas seria reduzida e, talvez, conseguissemos diminuir o nimero de infectados em
um futuro proximo. Sabemos que educar a populacao ¢ de suma importancia para a diminui¢ao nas incidéncias
de doengas, destacando-se a AIDS.

Lopes, et.al (2010) afirmam que a educagdo em satide ¢ importante para obter resultados satisfatorios rela-
cionados a promoc¢ao da saude, utilizando-a como estratégia para garantir melhor desempenho individual, criar
autonomias e garantir qualidade de vida aos clientes necessitados.

Logo, a enfermagem tem o papel primordial na prevencao de doengas, tornando necessario criar € executar
acoes educativas em saude que visam levar o conhecimento para os idosos sobre as diversas formas de prevengao
das IST’s, destacando-se a AIDS.

Confirmamos esta afirmagdo dos autores acima pelo relato abaixo a demonstrar a importancia da educagdo em
satide como uma ferramenta a garantir a adesdo e o sucesso ao tratamento:

“Quando iniciei meu tratamento, escondi de todo mundo da familia e fiquei muito perdida em como
tomar as medicagoes e assustei quando tomava e comegava a me sentir muito mal eu ia para os hos-
pitais e eles falavam que eram efeitos dos medicamentos, mas eu ndo entendia muito ndo. Passei um
tempo sem tomar os remédios, depois contei para minha filha e ela comegou a me ajudar a tomar os
remédios e falava para mim o que era normal eu sentir e o que ndo era’’.

Por meio desse relato caracterizamos o seguinte diagnostico de enfermagem:
* Controle ineficaz da satde, relacionado a apoio social insuficiente, evidenciado por escolhas

na vida diaria ineficaz para atingir as metas de satde.

Nesse contexto, Alencar e Ciosak (2015) afirmam que o problema esta no despreparo dos profissionais de
satde atrelado a trés aspectos: os idosos ndo sdo vistos pelos profissionais de saide como pessoas vulneraveis a
infec¢do pelo HIV/AIDS; o idoso ndo se reconhece como individuo vulneravel as IST/AIDS e os profissionais
de satde acabam por atribuir alguns sintomas sugestivos de infec¢des oportunistas com outras morbidades mais
significativas na populagao idosa.

Cadernos Técnicos de Saude, n°06 - Abril de 2019
86



Observamos os desafios que cercam os profissionais de saude diariamente a refletir sobre a sua pratica de tra-
balho. Nesse contexto, realizar uma investigagao sucinta possibilita um melhor dimensionamento relacionado aos
impactos no cotidiano dos mesmos quando se trata sobre a sexualidade das pessoas idosas que vivem com HIV,
como mostra o relato de um Enfermeiro da Unidade Basica de Satde:

“Meninas achei a iniciativa de vocés em falar sobre esse assunto voltado para esse publico alvo
¢é inovador e importante, pois se trata de um tema pouco discutido e de suma importdancia para
a promogdo e prevengdo a saude. Vou ser bem sincera tenho dificuldade em abordar esse tema
com 0s idosos, ainda é forte o mito de que idoso ndo faz sexo. Sinceramente gostei de como eles
interagiram com o assunto”.

Os relatos nos levaram a refletir o quanto € importante a participacao dos profissionais de saide no desenvolvi-
mento de agdes educativas, inserindo mais discussdes sobre esse tema e dando apoio psicolégico quando ocorre o
diagnéstico, conquistando, assim, a confianca desses idosos e de seus familiares. Além dos profissionais de saude
percebemos, também, o quanto ¢ importante e imprescindivel o suporte dos familiares.

Refor¢cando a nossa percepgdo, Diniz, Saldanha e Aratjo (2010) afirmam que torna- se de grande valia
o suporte dos familiares ao cliente diagnosticado com o HIV com o intuito de que os mesmos se adequem
a sua nova condigao de vida.

De acordo com o autor citado acima, podemos afirmar, segundo o relato abaixo, que a familia tem um
importante papel em minimizar o isolamento do paciente, acarretado pela doenc¢a, logo melhorando a sua
qualidade de vida.

“Sou portadora do HIV ha 20 anos, meu marido comegou a passar muito mal e sentir muitas coisas
estranhas, depois de idas e voltas aos hospitais finalmente descobrimos que ele estava com AIDS, logo
fiz 0 exame também e descobri que estava infectada. Quando descobrimos ja tinha uma viruléncia
muito alta ele teve duas recaidas e acabou falecendo. Nunca pensei em abandonar o meu marido por
ter me passado essa doenca eu cuidei dele ate ele morrer.”

Mediante esse relato, caracterizamos o seguinte diagnostico de enfermagem:
* Disposicao para controle da saide melhorado, evidenciado pelo desejo de melhorar
escolhas da vida cotidiana para alcangar as metas.

Por meio desta discussdo observamos que embora tenha havido muitos avangos tecnologicos nos ulti-
mos anos, melhorando a pratica sexual, o idoso ainda hoje ndo ¢ priorizado, dificultando o acesso deles ao
conhecimento e esclarecimento sobre as consequéncias dessas praticas de forma desordenada e desprote-
gida, colaborando para o aumento de IST/AIDS. O nosso estudo revelou perante os usudrios a facilidade
em falar sobre sexualidade.

Justificando todo esse contexto, Roecker, Marcon (2011) afirmam que o trabalho educativo inclui orien-
tacdes de satide, compreensdo de causas e prognosticos. Associado a isso, os profissionais tém a autonomia
de induzir a conscientizagdo da importancia do cuidar da satude, o conhecimento das formas de se cuidar e o
entendimento do processo saude - doenga.

A partir dos diagndsticos de enfermagem que condizem com as necessidades basicas dos idosos portado-
res de HIV, foi possivel elaborarmos determinados cuidados de enfermagem.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019
87



Os cuidados de enfermagem para com o idoso portador do HIV/ AIDS, no que diz respeito a orientacao
e esclarecimento aplicados na aten¢do primadria, caracterizado mediante o diagnostico de enfermagem, des-
tacam-se: o controle ineficaz do regime terapéutico, conhecimento deficiente, baixa autoestima e medo. Re-
vela ainda que os idosos portadores de HIV/AIDS necessitam da realizagdo de diagnosticos de enfermagem
para tracar os primeiros passos da assisténcia.

Os grupos operativos desenvolvidos pelos enfermeiros vém como medida de amparo a esse idoso: esse
cuidado ¢ ofertado de forma coletiva, possibilitando que o idoso portador do HIV/AIDS troque experiéncias
mutuas, construindo uma visio saudavel do que ¢ viver com HIV/ AIDS. E importante salientar que o enfer-
meiro deve utilizar, com sabedoria, a atividade grupal, evitando a exposi¢do do idoso e evasdo do mesmo.

A assisténcia individual bem planejada contribui para cuidado singular: cada idoso ¢ assistido dentro dos
elementos basicos que definem a infec¢ao pelo HIV /AIDS. Bem ministrado, o cuidado individual pode sa-
nar davidas e trabalhar questdes psicossociais.

A parceria do enfermeiro junto a equipe farmacéutica visa promover o uso correto dos retrovirais. Essa
parceria pode vir com suporte de aconselhamento e relacionamento entre os idosos e os profissionais de sal-
de, tornando-se o tratamento mais eficaz, aumentando o nimero de adesdo e capacitando os idosos a como
lidar com os efeitos colaterais de decorrentes da abordagem terapéutica.

Para que o enfermeiro tenha sucesso na execug¢do dos cuidados prestados ¢ imprescindivel a parti-
cipagdo da equipe multiprofissional. A parceria trard uma assisténcia equilibrada que possibilitara tra-
balhar as reais necessidades de cada idoso portador do HIV AIDS. E contribuira para melhor qualidade
de vida desse publico alvo.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do relato de experiéncia que a disciplina do Estagio Curricular nos proporcionou foi possivel
constatar que ao tratar dessa tematica para o publico alvo da terceira idade, percebe-se que o tema ainda ¢é
pouco discutido e abordado pelos profissionais de saude, apesar dos aumentos na incidéncia do HIV/AIDS
em idosos, comprovados por estudos cientificos.

Observamos o despreparo dos profissionais para promover agdes com o intuito de prevenir e promover
acoes para melhorar a qualidade de vida desses idosos portadores do HIV.

O governo, por sua vez, também nao direciona campanhas relacionadas a prevenc¢do da satide notadamen-
te do HIV/AIDS em pacientes da terceira idade.

Nesse contexto, podemos citar o nivel de conhecimento baixo da populacdo quando abordamos as-
suntos relacionados ao HIV/AIDS e escassez de campanhas de promogao e prevencao a saude voltadas
para esse publico alvo.

Identificamos, nitidamente, a necessidade de campanhas para educar a populagdo idosa sobre IST, e me-
lhorar as atividades destinadas as pessoas que sdo portadoras do HIV.

Este estudo permitiu visualizar alguns vieses que precisam ser trabalhados na populagdo idosa, descons-
truindo preconceitos e tabus existentes e percebendo as novas necessidades biologicas, sociais, psicologicas
e afetivas da terceira idade. Para isso, os profissionais de saude precisam abrir espago para novos conheci-
mentos e desafios a serem trabalhados com essa populacdo, com varias ferramentas metodologicas apoiadas
na educagdo em saude para ampliar a qualidade de vida e as reais necessidades basicas dos idosos.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, com o crescimento da populagao idosa em
todo o mundo, houve necessidade de aquisi¢ao, aprendizado e divul-
gacao de novas técnicas de cuidados destinadas a abordagem desses
pacientes e aqueles vitimados de doencas avangadas e incuraveis, de
carater consumptivo, degenerativo e/ou sequelares. Destacamos, den-
tre outras, a terapéutica subcutanea como uma dessas possibilidades.

A terapéutica subcutanea de infusdo de medicamentos e solugdes,
também denominada hipodermoclise, foi utilizada, inicialmente, em
1913. Infelizmente apesar de promissora, caiu em desuso, provavel-
mente pelas complicagdes decorrentes do uso inadequado de solu-
¢oes hipertdnicas ou em extremos de pH.

Mais recentemente € com o conhecimento apurado da técnica,
suas indicagdes precisas e limitagdes, vém contudo ganhando campo
nas unidades de internacdo e cuidados domiciliares. Hoje faz parte
do arsenal a disposic¢ao da equipe de saude e figura como alternativa
terapéutica segura na indisponibilidade ou impropriedade de outras
vias de administracao, no entanto necessita de maior divulgacgao e
treinamento para se consolidar como meio exequivel de terapéutica
¢ manejo medicamentoso e nutricional.

Trata-se de procedimento de simples execucdo, podendo ser
realizado por médicos e profissionais de enfermagem, tanto em am-
biente hospitalar quanto no domicilio.

A técnica € de baixo custo e necessita de pouco treinamento, sendo
bastante eficaz na infusao de uma série de medicamentos e solugdes.

O sitio de punc¢do pode permanecer por até 96 horas, sem indices
de complicagdes elevados e o uso da hialuronidase, segundo alguns
autores, facilita a absorcao das substancias em infusdo pelos capila-
res locais, ganhando a circulacdo sistémica.

A biodisponibilidade dos farmacos utilizados por essa via pa-
rece nao ser tdo efetiva quanto no acesso endovenoso, todavia tem
semelhanga com a via intramuscular. O nivel plasmatico tem sua
ascendéncia mais lenta, mas com maior duragcdo do efeito latente,
conforme demonstra a figura que se segue.
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Figura 2 — Variacio da concentragio do medicamento na corrente sanguinea com o

tempo
Fonte: Adaptacao de Lullmann, Color Atlas of Pharmacology, 2000.

TECNICA E APLICABILIDADE:

Apos antissepsia do local escolhido (face anterior e posterior do torax, parede abdominal anterior, flanco,
coxas, etc), insere-se o dispositivo de infusdo como escalpe ou gelco, mediante a confec¢do de pregueamen-
to da pele, em angulo aproximado de 35 a 40 graus.

ANTERIOR POSTERIOR

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S167945082015000100022&script=sci_arttext&tlng=pt

A fixagao se dé pelo uso de filme plastico ou curativo comum, o que propicia maior conforto ao paciente.
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Todos os medicamentos devem ser diluidos geralmente em agua para inje¢ao ou solugdes isotdnicas,
como SF0,9%, SGI5% e soro glicofisioldgico. Essas solugdes também sdo utilizadas na necessidade de
reposi¢dao ou manutenc¢do volémica, podendo conter inclusive preparagdes de eletrolitos, como potas-
sio, calcio ou magnésio.

Existem duas formas de infusdo: uma continua em equipo de macrogotas ou por microgotas na BIC e
outra intermitente, também denominada “Camel Hump”. Na primeira, a vazao pode atingir at¢ 3.000 ml em
24 horas. Ja no sistema intermitente, 500 ml sdo instilados no subcutaneo em cerca de 20 minutos, cerca de
duas a trés vezes ao dia.
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Como exposto, uma série de drogas podem ser utilizadas por esta via, a saber:
1. Antimicrobianos: ampicilina, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, meropenem,
teicoplanina, tobramicina
2. Analgésicos e antiespasmoddicos: dipirona, escopolamina, fentanil, hidromorfona, metadona,
morfina, tramadol.
. Antieméticos: ciclizina, granisetrona, ondansetrona, levomepromazina, metoclopramida.
. Sedativos e neurolépticos: clonazepam, haloperidol, midazolam, ketamina.
Antinflamatorios: cetorolaco, dexametasona, diclofenaco, naproxeno.

. Bloqueadores H2 e antialérgicos centrais: famotidina, ranitidina, prometazina, hidroxizina.

NS AW

. Outros medicamentos: atropina, fenobarbital, furosemida, octreotide, insulina, salbutamol, clonidina.

Cabe salientar que apesar de terem o seu uso liberado, muitos desses medicamentos ainda carecem de
estudos mais pormenorizados, com padronizagao de doses de diluicdo, infusdo e interacdo com outros far-
macos. Autores sugerem inclusive a caracteristica “off-label” de algumas prescrigdes.

OBJETIVOS

O presente artigo visa fazer uma revisdo da literatura ainda escassa sobre ao assunto, mas objetiva, prin-
cipalmente, o conhecimento e esclarecimento da técnica, suas vantagens e desvantagens, bem como sua
aplicabilidade na rotina da equipe multidisciplinar de cuidados.

REVISAO DA LITERATURA

Em revisdo da literatura que trata do tema encontramos referéncia constante aos beneficios da técnica
de terapé€utica subcutanea, como o baixo custo, a facilidade de puncdo e fixacdo, sua possibilidade de uso
domiciliar e hospitalar, com indices reduzidos de complicagdes e, principalmente, a tolerancia do paciente
a um procedimento quase indolor.

Por outro lado, hé citacdo de que o método € contraindicado em pacientes hipervolémicos que devem
ter uma hidratagdo parcimoniosa, ou contrariamente naqueles com deplecao grave do extravascular, onde ela
ndo se presta para corre¢do rapida da volemia.

A discussdo sobre essa via ganha corpo na abordagem dos medicamentos e diluigdes. Alguns autores
assinalam a improbidade do uso de drogas com pH em seus extremos, ou seja, muito basico ou muito acido.
Ja outros estudos apontam para possibilidade do uso desses medicamentos, em solugdes mais diluidas e
evitando associagoes.

As tabelas abaixo, retiradas de um estudo brasileiro realizado em 2012 citam, de maneira objetiva,al-
guns destes medicamentos, suas doses e dilui¢des padrdo, bem como a possibilidade de associagdes e pre-
caugdes na infusao.
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Tabela 1. Farmacos administrados por via subcutanea e hipodermaclise

Medicamentos | Indicagéo Dose Diluente Tempo de infuséo e observacéo
Atropina 1,2 mg/24 horas -
Cetorolaco™® Dor intensa 30 a 60 mg/dia SF0,9% Pode ser nefrotoxico.
30 a 90 mg/dia Administrar isolado. Nao misturar com
outros medicamentos.
Ciclizina Nausea e vomito 25 a 50 mg/8/8 h o Agua para injegdo (se em Nao é compativel com SF-0,9%

(maximo = 150 mg/24h)

infus@o continua)
« Bolus: nao precisa ser diluida

Clodronato™ Hipercalcemia 1.500 mg 50002 1000 ml de SF0,9% | 4 a 6 horas.
Clonazepam Ansiedade, agitacdo e dor | 0,5 a 8 mg/24 horas SF 0,9% (ou 4gua para injegdo) | E menos so\@vel em agua que 0
neuropatica Midazolam. E irritante. Diluir o m&ximo
possivel.
Dexametasona® | a) Aumento da pressao a) 4 a 16 mg/dia (administrar, de SF 0,9% ou dgua para injecdo | Geralmente incompativel com a maioria
intracraniana preferéncia, apos as 15 horas e em das drogas
b) Redugéo de edema bolus1 a 2 vezes/dia
peritumoral » 5 a 20 mg/dia (hipertensao
c) Dispneia intracraniana)
d) Nauseas e vomitos b) 4 a 40 mg/dia (infusao continua) **
e) Estimulante do apetite c) 8-24 mg/dia
f) Compresséo medular d) 8-20 mg/dia
e) 2- 6 mg/dia
f) 16-32 mg/dia
Diclofenaco Dor (principalmente dor 150 mg/24 h SF0,9% Pode ser irritante. Nao administrar em
dssea) 75 a 150 mg/dia bolus. Diluir o maximo possivel. Nao
misturar com outros medicamentos.
Dipirona Dor 1 g até 6/6h — volume: 10 ml SF0,9%
Fenobarbital Confusao 200 mg/dia Agua para injecao Nao pode ser administrada com outros
medicamentos.
Furosemida Dispneia devido congestao | 20 a 40 mg"® SF0,9%
pulmonar
Fentanil Dor 100 a 1.000 microgramas/dia SF 0,9%
(raramente 2000 microgramas)
Taxa de infusdo: 1 mi/h =5
microgramas/hora (solugao 500
microgramas + 100 ml de diluente)
para infuséo continua
Dose resgate: 10 microgramas (2 ml) a
cada 1 hora, se necessario?
Granisetrona®” | Nauseas e vomitos 3 a9 mg/dia 50 ml SF 0,9% Infundir em 10 minutos a dose de 3 mg.
Haloperidol Nauseas e vomitos, Usualmente 2,5 a 10 mg/dia (dose Agua para injecéo Pode precipitar se administrar com solugao
sedagdo, alucinagéo e maxima = 30 mg para agitago). fisiologica.
agitacio Pode ser administrado em bolus 1 vez/
dia.
A concentragéo méxima deve ser de
2 mg/ml
Hioscina, Cdlicas intestinais » 60 a 180 mg/24 horas Agua para injecio Até 7 dias
butilbrometo Vomitos decorrentes de * 20 a 120 mg/dia"® Incompativel com ciclizina
(Buscopan) obstrugéo intestinal * 4 3 40 mg/dia (infusdo continua) "®
Hioscina, a) Reduzir produgao * Doses: 0,8 a 2,4 mg/dia ou 3,2 mg/ | SF 0,9% ou Agua para injecdo | Pode causar mais sedagéo que o
hidrobrometo de secregao em vias dia® Buscopan, pois cruza barreira hemato-

(escopolamina)

respiratorias

b) Cdlicas

¢) Sialorreia
Nauseas e vomitos
Sedacéo

* ) 1,2-2,4 mg/dia
*b) 0,8-1,2 mg/dia
) 0,2-0,8 mg/dia

encefélica. Evento adverso: boca seca e
confusao.
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Cetamina™ Dor (principalmente de 100 a 150 mg/dia (infuséo continua). SF 0,9% Monitorar freqiiéncia respiratoria e
origem neuropatica) Aumentar a dose gradativamente (100 cardiaca nas primeiras 2 horas apds iniciar
mg/dia) até 500 a 700 mg terapia.
A dose pode ser aumentada até 2,4 Rotacao da puncdo para evitar necrose.
g/dia Pode administrar com dexametasona 0,5-1
mg para reduzir irritacéo.
Levomepromazina | Néuseas e vomitos intensos, | » 5 a 25 mg/24 horas a depender do SF 0,9% (ou dgua para injecAo) | Pode ser irritante. Diluir o maximo possivel.
sedacéo e agitacio nivel de sedagdo conseguido (dose £ comum a ocorréncia de reaco no local
maxima = 200 mg para agitagao) da aplicagao.
» 252100 mg
Metadona Dor intensa Deve ser administrada 50% da dose SF0,9% Apbs a dose bolus SEMPRE lavar com SF-
por via oral 0,9% (60 mL/h em hipodermaclise). *
Administracao em bolus de por causar
vermelhiddo em enduracéo local.®®
A rotagdo do local da pungdo a cada 24
horas pode ser alternativa a irritagao.
Metoclopramida | Nauseas e vomitos 30 a 120 mg/24 horas (raramente Agua para injecdo £ irritante. Diluir o maximo possvel.
180 mg/dia) Monitorar distonia devido probabilidade de
efeitos extrapiramidais.
Midazolam a) Agitagao e confusdoem | a) 10 a 60 mg/24 h Agua para injecao Pode ser irritante. Diluir o maximo possivel.
pacientes terminais. D) 10 a 30 mg/dia Preferir diluir com SF
b) Mioclonus multifocal ¢) 30 a 60 mg/dia (méximo =
¢) Solugos intrataveis 100-120 mg)
d) Sedacdo d) Para sedagéo: iniciar infusdo continua
de 1 mg/h e aumentar até 4 mg/h9
10 a 100 mg/24 horas (comumente
prescritos na dose de 10 a 30 mg/dia)
Morfina Dor o Pacientes sem uso prévio: 5 a 10 SF 0,9% (ou gua para injecéo)
Dispneia mg/dia
» A dose de morfina para administragéo
subcutanea é a metade da dose oral
(SC dose = dose VO/2. Exemplo: 30
mg VO =15 mg SC = 10 mg EV)*¥
o A dose de 10 mg/ml & bem tolerada e
node ser administrada a cada 4 horas
associada a dose resgate de 6 mg
(0,6 ml) a cada 1 hora, se necessério
Naproxeno Dor » 550 a 600 mg/dia Precipita facilmente se administrado junto
com morfina.
Octreotida a) Reduzir secregao a) 300-600 microgramas/dia (dose SF 0,9% Pode ser irritante. Diluir o méximo possivel.
gastrointestinal, motilidade maxima de 1.500 microgramas) Preferir diluir com SF.
gastrica e vmitos e diarreia | b) 250-500 mcg (méximo = 750 mcg) Atentar para compatibilidade com outras
em grandes volumes ¢) 50-500 mcg (maximo = 1.500 mcg) drogas.
b) Obstrugdo intestinal ou 50 a 100 microgramas 8/8 horas
gastrica
¢) Diarreia intratavel
Ondansetrona Nauseas e vomitos 8 a 24 mg/dia SF 0,9% ou agua para injecéo
Causas quimicas (ex.:
uremia)
Ranitidina Protetor gastrico 50 a 150 mg/24h (méxima = Agua para injedo *Nao precisa ser diluida.
300 mg/24h) compativel com midazolam, ciclizina e
morfina.
Tramadol®* 7| Dor 100 a 400 mg/dia SF 0,9% Até 7 dias"®
60 a 600 mg/dia

Notas: * Uso SC comparado a via EV foi associado a menor frequéncia de nauseas e vomitos; **

haloperidol, metoclopramida e midazolam.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019

95

Compatibiidade da cetamina: pode ser administrada junto com dexametasona,



Quanto ao tempo de infusdo, todos os trabalhos relatam a possibilidade do uso continuo ou intermiten-
te, sempre limitando a carga volémica a 3.000 ml/dia (alguns trabalhos sugerem até 2.500 ml/ 24h).

Em pacientes acamados ou restritos ao leito, naqueles portadores de doengas oncologicas, patologias
cronicas e/ou sequelares variadas e limitantes, bem como no idoso e outros grupos especificos, onde a
tentativa de venoclise torna-se procedimento extremamente doloroso e sofrivel, temos na hipoderméclise
uma forma alternativa e interessante que vem ganhando adeptos no meio médico.

Esperamos que o artigo venha estimular a pesquisa e discussdes académicas sobre a aplicagdao da in-
fusdo subcutanea em cuidados domiciliares e/ou hospitalares de nossos pacientes.

Reduzindo a dor e as dificuldades no trato da equipe, em cuidados paliativos de doentes terminais onde
a énfase em conforto faz desta uma técnica de primeira escolha, ou mesmo em diversas situagdes como
via alternativa de infusdo, ¢ esta uma técnica preconizada antigamente, no entanto com vasto leque de
opcoes para os dias de hoje.
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INTRODUCAO

As infecgdes diarreicas agudas sao um dos problemas de saude pu-
blica em todo o mundo, sendo uma das principais causas de atendimen-
to ambulatorial, hospitalizagdes e perda de qualidade de vida. De acor-
do com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e UNICEF, existem
cerca de 2 bilhdes de casos de doengas diarreicas no mundo por ano,
¢ 1,9 milhdes de criangas menores de cinco anos morrem, anualmente,
de diarreia, principalmente em paises em desenvolvimento. No Brasil,
grandes avangos foram feitos nas ltimas trés décadas, com notavel
queda na mortalidade infantil geral e nas taxas de mortalidade por diar-
reia, que cairam de 11,9 para 0,2 d6bitos por mil nascidos vivos, uma
reducdo de 98,6% entre os anos de 1980 e 2000. Considera-se que esse
grande avanco na saude publica foi decorrente das melhorias das con-
digdes gerais de vida da populagdo, do maior acesso aos servigos de
saude e atendimento médico, do uso massivo da terapia de reidratacao
oral, bem como o aumento da cobertura vacinal.

DEFINICAO

Diarreia ¢ a alteragdo no movimento intestinal fisiologico caracte-
rizada pela passagem de fezes anormais, macias ou liquidas, por trés
vezes ou mais em 24 horas. A diarreia aguda ¢ caracterizada pela per-
sisténcia desse quadro por menos de 14 dias; diarreia persistente, mais
de 14 e menos de 30 dias de duragdo e a diarreia cronica acontece por
mais de quatro semanas. Nesses casos, ocorre desequilibrio entre a ab-
sor¢do e a secre¢ao de liquidos e eletrolitos no trato gastrointestinal.

ETIOLOGIA

A maioria dos casos de diarreia aguda ¢ causada por infec¢des virais e
¢ autolimitada. As principais etiologias dessa doenca podem ser agrupadas
em quatro categorias: virais, bacterianas, parasitarias e nao infecciosas.
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Tabela 1 — Causas principais das diarreias agudas

VIRUS BACTERIAS PROTOZOARIOS NAO INFECCIOSAS
Rotavirus Salmonella Cyclospora Medicamentos
cayatenensis
Norovirus Shigella Cryptosporidium Neoplasias
Adenovirus Campylobacter Microsporidium Alergia alimentar
Coronavirus Clostridium difficile Isospora belli Tireotoxicose
Astrovirus Yersinia enterocolitica Giardia lamblia Carcinoide
Aeromonas Entamoeba Condic¢des
histolytica gastrointestinais
Escherichia coli
enterotoxigénica
Vibrio cholarae
Vibrio
parahaemolyticus
Staphylococcus
FISIOPATOLOGIA

Agua e eletrolitos sdo simultaneamente absorvidos pelos vilos e secretados pelas criptas dos enterdci-
tos, resultando em fluxo bidirecional. A alteragdo neste equilibrio, mediante aumento da secrecdo ou da
diminuicdo da absor¢do, ou ambos, resulta no incremento da quantidade de liquidos no limen intestinal.

Dessa forma, a diarreia pode ser classificada em cinco grandes grupos:

* Diarreia osmética: ocorre quando existe alguma substancia osmoticamente ativa, pouco ou nao absor-
vidas pelo epitélio intestinal, resultando em passagem de dgua do meio extracelular para o limen intestinal.
Esse tipo de diarreia ¢ comum nos casos de ingestdo de laxantes (hidroxido de magnésio, lactulose e manitol)
ou nos casos de ma absor¢ao de lactose ou glicose.

* Diarreia secretéria nao invasiva: decorrente da presenca de algum fator, como toxina, droga ou subs-
tancia neuro-hormonal, que podem estimular a secrecdo ou inibir a absorc¢ao hidroeletrolitica pelo epitélio
intestinal. Alguns exemplos desse tipo de diarreia sdo: laxativos estimulantes (como fenoftaleina, bisacor-
dil), toxina da colera, tumores neuroendocrinos funcionantes, que secretam o polipeptideo intestinal vasoativo
(VIP), 4cidos biliares e acidos graxos no epitélio intestinal.

* Diarreia invasiva ou inflamatdéria: ¢ causada por substancias com capacidade de lesar diretamente a
mucosa intestinal, que produzem reagao inflamatoria local, aumento da motilidade e secre¢do intestinal. A apre-
sentacdo mais comum desse tipo de diarreia € a presencga de sangue, pus ¢ muco nas fezes, sendo comumente
chamada de disenteria. Pode ser de natureza infecciosa ou ndo infecciosa, como exemplos, agentes causadores
bacterianos (Escherichia coli enterotoxigénica, Salmonella, entre outros) e doenga inflamatdria intestinal.

* Esteatorreia (Sindrome disabsortiva): caracterizada pelo aumento da eliminacdo fecal de lipideos.
Os principais distarbios associados a essa sindrome sdo: doenga celiaca, doenga de Crohn, giardiase, doenca
de Whipple, entre outros.

* Diarreia funcional: provocada pela hipermotilidade intestinal e manifesta-se como exemplos classicos
a sindrome do intestino irritdvel e a diarreia diabética.

Outra forma de classificar as diarreias ¢ com base no segmento intestinal acometido, ou seja, “alta” (in-
testino delgado) e “baixa” (intestino grosso).
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Tabela 2 — Caracteristicas das diarreias agudas com origem no intestino delgado e grosso

INTESTINO DELGADO (ALTA) | INTESTINO GROSSO (BAIXA)
Volume de fezes por evacuacio Grande Pequeno
Numero de evacuagoes diarias Pequeno Grande
Cor das fezes Clara, amarelada Verde, escura, marrom
Muco nas fezes Ausente Pode estar presente
Sangue nas fezes Ausente Pode estar presente
Pus nas fezes Ausente Pode estar presente
Tenesmo evacuatorio Ausente Pode estar presente
Distensao abdominal Geralmente presente Geralmente presente
Dor abdominal Se presente, no hemi-abdome D Se presente, no hemi-abdome E,
€ mesogastro hipogastro e regiao sacral

AVALIACAO CLINICA

A maioria dos adultos com diarreia aguda auto gerencia seus sintomas e ndo requer investigagao
etiologica, principalmente se os sintomas forem leves e/ou de natureza transitoria.

A avaliacdo inicial dos pacientes que se apresentam com diarreia aguda deve incluir uma histo-
ria cuidadosa para determinar a duragdo dos sintomas, a frequéncia e as caracteristicas das fezes e os
sintomas a ela associados. Deve ser questionado, também, se o paciente apresenta sinais e sintomas de
desidratacdo, como urina amarela ou diminui¢do do débito, diminui¢cdo do turgor cutaneo e hipotensado
ortostatica; nauseas, vomitos e febre.

Além disso, ¢ importante obter o historico alimentar do paciente, pois 0 momento do inicio dos sintomas,
apods a exposi¢do ao alimento suspeito, pode indicar possivel fonte potencial causadora da diarreia. (Tabela 3)

O histoérico de possiveis exposicdes a alimentos contaminados, exposi¢do ocupacional, viagens re-
centes, também necessitam ser investigados, bem como a histéria médica completa, com a verificacao
do uso recente de antibidticos (indicio da presenca de infecgao por C. difficile) e outros medicamentos,
individuos imunocomprometidos ou a possibilidade de infeccdo nosocomial.

Tabela 3 — Associacao entre exposicao alimentar e fatores etiolégicos da diarreia

Tempo de aparecimento dos sintomas Etiologia
apos a ingestao do alimento

Até 6 horas Toxina pré-formada: Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus
De 6 4 8 horas Infeccdo por Clostridium perfringens
Mais de 16 horas Infeccdo viral ou bacteriana: enterotoxigénicos
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico das diarreias agudas ¢ essencialmente clinico, com base na anamnese, que demonstra
a alterac@o do habito intestinal e suas caracteristicas especificas e o exame fisico, importante para avaliar
sinais de desidratacdo e comprometimento do estado geral.

A investigacdo especifica da etiologia das diarreias agudas ndo ¢ normalmente necessaria na maioria
dos casos, pois a doenga costuma ser autolimitada e resolve sem tratamento especifico.

O exame microbiologico de fezes tem indicacdo clinica em situagdes especificas, como:

- Sintomas que ultrapassem uma semana com piora progressiva do quadro;

- Mais de seis episodios de evacuagdes ao dia;

- Diarreia aquosa abundante com sinais de hipovolemia;

- Pacientes idosos;

- Pacientes imunocomprometidos (ex.: AIDS, pds- transplante de 6rgaos);

- Necessidade de hospitalizagao;

- Sinais de comprometimento sistémicos (ex.: alteragdo do estado mental, disfuncdo renal);
- Sinais de diarreia inflamatéria ou invasiva, com a presenga de febre (Tax > 38,5°C);

sangue, pus e muco (disenteria) e dor abdominal muito intensa.

Nesses casos, podem ser realizados exames iniciais para o diagnostico etioldgico das diarreias agudas, como:
- Pesquisa de elementos anormais nas fezes (EAF);

- Pesquisa de leucécitos fecais — Lactoferrina;

- Coprocultura e hemoculturas;

- Exame parasitologico de fezes;

- Pesquisa de toxina do C. difficile em caso de interna¢do ou uso recente de antibioticos;

- Cultura de fezes para identificar causas bacterianas mais comuns de diarreia, como

Salmonella, Campylobacter e Shigella;

Observagao: Se houver deplecao substancial de volume (sugerida por sinais ou sintomas como urina
escura e concentrada), deve ser realizado um painel metabolico basico para detectar hipocalemia ou disfungao
renal. O hemograma completo pode ser util também para sugerir doenga grave ou possiveis complicagdes.

TRATAMENTO

O manejo de pacientes com diarreia aguda deve ser realizado com adogdo de medidas gerais, como
reposi¢do de fluidos e manutencdo da nutri¢do. Pacientes que apresentam sintomas incdmodos podem
se beneficiar da terapia farmacologica sintomética com drogas antidiarreicas. A antibioticoterapia nao
¢ indicada na maioria dos casos, uma vez que a doenga ¢, geralmente, autolimitada e de etiologia viral.
Entretanto, alguns pacientes, em casos selecionados, podem se beneficiar com o uso de antibioticos.

* Hidratacdo: A terapia de reidratagdo oral (TRO), recomendada pela OMS, ¢ a administracdo de
solugdes apropriadas por via oral, para prevenir ou corrigir a desidratagio diarreica. E a medida mais im-
portante a ser realizada diante de um paciente com quadro de diarreia aguda. A TRO ¢ método de baixo
custo para o tratamento de gastroenterites agudas e reduz as necessidades de hospitalizacdo em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A hidratacdo também pode ser realizada com liquidos caseiros
como, agua de coco, dgua de arroz, soro caseiro, chd, sucos e sopas. Os soros de reidratagdo oral devem
ser oferecidos a curtos intervalos na dose total de 50-200 ml/kg/dia. Assim, por exemplo, um paciente de
70 kg deve ingerir, em média, 200 ml de soro a cada hora, ou a cada perda intestinal.
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A terapia de reidratagdo intravenosa (TRI) é indicada para pacientes com desidratagdo grave ou que
ndo apresentam reversao da desidratacdo com a terapia de reposi¢do oral. Nesses casos, a solucao de es-
colha ¢ o Ringer Lactato.

* Dieta: alimentacdo normal deve ser continuada para aqueles pacientes sem sinais de desidratacao e
os alimentos devem ser iniciados imediatamente apos a corre¢do de alguma desidratacdo. Alimentos obs-
tipantes, que promovem o repouso do trato gastrintestinal e melhora a absor¢do, como amidos cozidos e
cereais (ex.: batata, macarrdo, arroz, trigo e aveia), biscoitos de sal, sopas, legumes e frutas (ex.: banana),
devem ser indicados para pacientes com diarreia aguda.

* Agentes Antidiarreicos: os medicamentos antidiarreicos podem ser usados nos quadros de diar-
reia aguda como terapia sintomatica, pois diminuem a sensacdo de urgéncia fecal e o nimero de evacua-
¢oes diarias, além de aumentar a consisténcia das fezes. Entretanto, ¢ preciso ter cautela ao prescrever
essas drogas. Os agentes antidiarreicos devem ser evitados em pacientes com caracteristicas clinicas su-
gestivas de disenteria (sangue, muco ou pus nas fezes), febre e/ou sinais de toxicidade sistémica, a menos
que sejam associados a antibidticos, pela possibilidade desses medicamentos prolongarem a doenga em
tais infecgdes ou ocasionarem complicagdes graves, como toxicidade fatal.

Os principais medicamentos disponiveis na pratica clinica sdo:

- Loperamida: 4mg inicialmente, seguido de 2mg VO apds cada evacuagao, com o maximo de 16mg/dia.
- Subsalicilato de Bismuto: 30 ml VO 6-6h.

- Racecadotril: 100mg VO 8-8h.

* Probioticos: os probioticos sdo definidos como microrganismos vivos que ao serem administrados
em quantidades adequadas, conferem beneficios a satide do hospedeiro. Com base nas evidéncias atuais,
ndo ha ainda estudos suficientes que suportem o uso recomendado de qualquer produto probidtico espe-
cifico para tratamento na diarreia aguda em adultos, exceto em casos de doenga associada a pds-antibid-
ticos. Um dos mais estudados ¢ o Saccharomyces boulardii (Floratil 100-200mg 8/8h).

* Antibioticos: o uso de antibidticos de rotina para diarreia adquirida na comunidade ndo ¢ reco-

mendado, pois estudos epidemiologicos sugerem que a maioria das causas de diarreia aguda ¢ de origem
viral (norovirus, rotavirus e adenovirus) e nao seriam beneficiadas pelo uso de antibidticos. No entanto,
alguns pacientes especificos possuem indica¢gdes de antibioticoterapia empirica no tratamento das diar-
reias agudas nas seguintes circunstancias:

- Presenca de disenteria, febre ¢ dor abdominal intensa;

- Desidratacao intensa;

- Mais de seis evacuagdes por dia;

- Necessidade de hospitalizagdo pela diarreia;

- Pacientes idosos, imunocomprometidos e com comorbidades.

Os medicamentos de escolha sdo as fluorquinolonas (ex.: Ciprofloxacina 500mg 12/12h ou Levo-
floxacina 500mg 1x/dia por trés-cinco dias). Porém devido ao aumento da resisténcia a esse antibiotico,
tem-se utilizado macrolideos como primeira escolha, como a Azitromicina 500mg 1x/dia por trés dias.

CONCLUSAO

A cada ano, milhares de pessoas apresentam pelo menos um episodio agudo de diarreia. A maioria desses
casos resulta em desconforto toleravel e se resolve espontaneamente, em horas ou poucos dias, sem necessidade
de tratamento adicional especifico. Quando a diarreia ¢ intensa, ou acompanhada de sangramento, dor abdominal,
febre ou outros sintomas, a busca de atengdo médica ¢ necessaria. A hidratacdo e a nutricdo adequada continuam
a ser as intervengdes com melhor impacto sobre o curso da diarreia aguda. Dessa forma, a avaliag¢do clinica ini-
cial associada a escolha da terapéutica correta implica em diminui¢ao dos desfechos desfavoraveis relacionados
a diarreia aguda e que ameagam a vida.
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RINOSSINUSITE AGUDA

Macedo,A.L.S."; Lemos, R.M.! ; R.R.Pereira.'; Paiva,A.R.A.'

" Académicos de Medicina da Faculdade da Sadde e Ecologia Humana (FASEH)

INTRODUCAO

Rinossinusite (RS) ¢ definida pela inflamagdo sintomadtica da
mucosa dos seios paranasais e da cavidade nasal, sendo um dos
processos infecciosos mais comuns da via 4rea superior.! E re-
latada como o quinto diagnodstico mais comum nas consultas de
Medicina da Familia. Além disso, em média, o adulto tem de um
a trés episddios no ano de RS.2,5 Dessa forma, ¢ uma afecg¢do
tratada por varios profissionais médicos, desde generalistas na
aten¢do primdria, assim como otorrinolaringologistas, pediatras,
clinicos, pneumologistas e alergologistas.>

TERMINOLOGIA

O termo rinossinusite ¢ , preferencialmente, usado em detri-
mento de sinusite, visto que a inflamagdo dos seios paranasais
raramente ocorre sem o acometimento da mucosa nasal.>* Essa
nomenclatura tem sido amplamente utilizada na literatura, pelo
mundo,desde 1996, apos as recomendacdes da American Aca-
demy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery e, no Brasil,
desde 1999 com a publicagdo do I Consenso Brasileiro Sobre Ri-
nossinusites.

CLASSIFICACAO

RS pode ser classificada pela duracdo dos sintomas, pela etio-
logia e pelas manifesta¢des clinicas.?

Duracio dos sintomas:
* Rinossinusite aguda (RSA) - Menos de quatro semanas

* Rinossinusite subaguda — quatro a 12 semanas

* Rinossinusite aguda recorrente - quatro ou mais episddios de
RSA por ano sem sintomas persistentes entre os episodios.

* Rinossinusite cronica - Persisténcia dos sintomas por mais de
12 semanas

Etiologia e manifestacdes clinicas:
* Rinossinusite viral aguda (RVA) - RSA com etiologia viral
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* Rinosinusite bacteriana aguda (RBA) nao complicada - RSA com etiologia bacteriana, sem extensao
clinicamente evidente de inflamagao fora dos seios paranasais e cavidade nasal (por exemplo, sem com-
prometimento neurologico, oftalmologico ou de tecidos moles)

* Rinossinusite bacteriana aguda complicada - RSA com etiologia bacteriana, com evidéncia clinica de
extensdo fora dos seios paranasais e cavidade nasal.

ETIOLOGIA E PATOGENESE

A etiologia mais comum de RSA ¢ a infecgdo viral, cerca de 67%, sendo frequentemente causada pelos
patdgenos parainfluenza, rinovirus, influenza ¢ adenovirus.®’ Assim, os sintomas comeg¢am no primeiro
dia apds a inoculagdo viral, por contato direto com a mucosa nasal e, posteriormente, se espalha pelos
seios paranasais por vias sistémicas ou diretas. A inflamag¢do instalada resulta em aumento da secrecdo
rinosinusal e aumento da permeabilidade vascular através de citocinas (IL-8, TNF-alpha e IL-6). Além
disso, o efeito toxico direto nos cilios nasais provoca disfungdo da depuragdo mucociliar, o que, junto a
secrecdo exacerbada, provoca obstrugdo nasal e contribui para progressdo da doenga.>’

A RBA ¢ geralmente precedida da RVA, visto que a diminui¢do da ventilacdo e da drenagem dos seios
paranasais geram meio favoravel para proliferagdo bacteriana. Entretanto, todos os fatores que compro-
metem a funcdo imunologica local e sistémica, ou obstruem a via de saida do nariz, favorecem as infec-
coes bacterianas. Essas predisposi¢des incluem tabagismo, desvio de septo, polipos, rinite alérgica, asma,
edema de concha nasal na gravidez, infec¢des dentérias, discinesia mucociliar, fibrose cistica (prejudica
a depuragdo mucociliar), imunodeficiéncia, entre outros.!%!!

Os patogenos mais comuns sao Streptococcus pneumoniae (30%), Haemophilus influenzae (30%), Mo-
raxella catarrhalis (10%), porém em casos pediddricos estima-se em 25% e anaerobicos (frequentes em
RS odontogénicas).” A rinossinusite bacteriana é, comumente, causada por altas concentragdes de apenas
um patdgeno, porém em cerca de 25% dos pacientes encontram-se dois patogenos distintos.'?

DIAGNOSTICO

O diagnostico da rinossinusite aguda ¢ essencialmente clinico, independente da etiologia, isto ¢, com
base nos sinais e sintomas sem a necessidade de culturas, exames de imagem ou otorrinolaringoldgico.*®!?

O sintoma cardinal que deve estar presente para o diagnostico da RSA, seja de etiologia viral ou bacte-
riana, € a descarga nasal purulenta (anterior, posterior ou ambos).'” Além disso, deve ser acompanhada de
obstrucao nasal, dor/pressdo facial ou ambos.? Essa defini¢cdo ¢ atribuida ao fato da secreg¢do purulenta,
junto aos sintomas citados, aumentar a especificidade do diagnodstico e quando esses sintomas nao acom-
panham a descarga nasal, a gama de diagndsticos diferencias se torna mais ampla e mais provavel.'*'
Um exemplo disso € que a dor/pressdo facial sem a rinorreia purulenta estda muito mais associada as en-
xaquecas, além de serem responsivas a terapia de enxaqueca nesses casos.> Entretanto, algumas diretrizes
permitem o diagndstico sem a presenca de drenagem nasal purulenta. Portanto, a confirmagao diagnostica
pode ser apoiada por sintomas secundarios:'®

* Tosse - Sensibilidade (Sen) de 70% e especificidade (Esp) de 44%

* Hiposmia (Sen: 56% Esp: 64%)

* Cefaleia (Sen: 68% Esp: 30%)

* Dor dentaria maxilar (Sen: 18% Esp: 93%)

* Obstrugao com baixa resposta aos descongestionantes nasais ou antihistaminicos (Sen: 41% Esp: 80%)
* Pressao auricular

* Febre
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Estudo demonstrou que a impressao clinica geral, as quais levam em considera¢@o os sintomas mais co-
muns associados, revelou razao de verossimilhanga de 4,7 (IC: 95% 2.8-7.8) para pacientes caracterizados
em alta probabilidade e razdo de verossimilhanga de 0,4 (IC: 95% 0.3-0.6) para pacientes caracterizados
em baixa probabilidade.'® Portanto, a defini¢do diagndstica tem alta acurdcia quando sdo analisados os
aspectos clinicos em conjunto da RSA. Dessa forma, ¢ importante, também, conhecer os critérios maiores
de diagnostico proposto pela Infectious Diseases Society of America (IDSA) e, para isso, propomos um
método mnemonico para facilitar a memorizagao."

R: Rinorreia: relatada pelo paciente ser turva, descolorida ou colorida (verde e amarela sdo as mais comuns)
O: Obstrucao: relatada como nariz obstruido ou congesto.

D: Dor/pressdo facial: pode ser na face anterior, regido periorbital ou cefaleia localizada ou difusa.
Pode ser predominantemente unilateral. Piora da dor ao inclinar para frente.

O: Olfato: Hiposmia ou anosmia
Ademais, podemos colher informag¢des importantes no exame fisico:
Sinais vitais (Temperatura, FC, PA e FR)

Inspecdo: eritema ou edema sobre os 0ssos maxilares e periorbitais (devido a congestao dos capilares),
fala anasalada.?

Rinoscopia anterior: edema difuso da mucosa, hipertrofia de cornetos inferiores, estreitamento de mea-
to médio, secre¢ao purulenta.?

Percussdo: exacerbagdo da dor apos percussao/pressao dos seios.?

ETIOLOGIA - VIRAL VERSUS BACTERIANA

A parte mais importante do diagnostico de RSA ¢ definir qual sua provavel etiologia. Assim, ¢ neces-
sario saber que apenas 0,5% a 2% sdo episodios de infeccdo bacteriana e a maioria delas ¢é precedida da
infecgdo viral, visto que a RVA pode promover um ambiente adequado para proliferagao bacteriana.?

O comportamento da patologia nos primeiros trés a quatro dias ¢ incapaz de diferenciar entre RVA e
RBA, exceto em pacientes com sintomas graves (febre > 39 graus, corrimento nasal purulento ou dor fa-
cial com duragdo de > trés e quatro dias consecutivos) que sugere etiologia bacteriana. Entre o 5° e 10° dia,
a RVA apresenta diminui¢do dos sintomas e apds o décimo dia a resolugdo da doenca, sendo que alguns
sintomas podem persistir até 14 dias, porém diminuem, gradativamente, a sua intensidade (Grafico 1). *?!

Rinossinusite aguda viral

wmm=Febre ss——cefaleia s 0bstrucao nasal Tosse  ====Rinorreia

1 2 3 4 5 6 7 88 9 W M 1213 14 15 Dias de evolugdo
Grifico 1: Sintomas da RSA causada pelo rinovirus em relacio ao tempo de inicio e duracio.

(Adaptado de Gwaltney et al.,1967)20
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A RBA possui padrdes caracteristicos, como a “piora dupla” (bifasico) ou persisténcia dos sintomas
apos 10 dias sem evidéncia de melhora clinica. O tipo bifasico ¢ caracterizado pelo inicio da melhora dos
sintomas no 4° e 5* dias, porém no quinto a sexto dias ocorre o agravamento sintomatologico com febre,
cefaleia ou aumento da secregdo nasal (Grafico 2).3!

Rinossinusite Viral x Bacteriana

e QYA REBA bifésico w=mssm RBA tipica essss RBAinfeccdo grave

100%

1 2 3 4 5 & T 8 9 1 N 12 13 14 15 Dias de evolucdo

Grafico 2: Padrdes da rinossinusite aguda em relaciio a sua etiologia. Legenda: RVA —
rinossinusite viral aguda; RBA — rinossinusite bacteriana aguda.

EXAMES DE IMAGEM

Esses exames ndo sdo necessarios para os pacientes que preencheram os critérios diagnosticos, exceto
quando ha complicagdes (infeccao intraocular, intracraniana) ou diagnostico diferencial mais provavel. A
imagem ¢ incapaz de diferenciar a infecgdo viral da bacteriana.*%®

TRATAMENTO

A maioria das RSA evolui favoravelmente entre 7 a 10 dias pelo fato de ser frequente a etiologia viral.
Ademais, a RBA também possui caracteristica autolimitada, sendo mais comum a resolucdo dos sintomas

entre 7 a 14 dias sem antibioticoterapia. Portanto, o manejo sintomatico ¢ extremamente importante nas
rinossinusites agudas.?

Dor e febre:

* Analgésicos e antipiréticos, como AINE, paracetamol e dipirona.
Congestao nasal e rinorreia:

 Lavagem mecanica com solugédo salina fisiologica ou hipertonica pode melhorar a obstrugdo e a dor facial.?
As evidéncias sdo limitadas, porém essa lavagem ¢ indicada pelos baixos efeitos adversos (o preparo deve ser
com agua estéril, visto que ja houve relatos de encefalite amebiana)®.

* Os corticoides topicos intranasais possuem estudos que demonstram seus beneficios sintomdticos e pequenos
efeitos colaterais com o uso a curto prazo. Uma metandlise de trés estudos de pacientes com RSA, estabelecida
pelo diagndstico clinico e confirmada por estudos endoscopicos ou radioldgicos, evidenciou que o uso de este-
roides intranasais aumentou a taxa de resposta aos sintomas em comparac¢ao com placebo (razao de risco 1,11,
IC 95% 1,04-1,18).2 Além disso, doses maiores tiveram maior efeito sobre os sintomas e pacientes com rinite
alérgica foram mais beneficiados pela terapia.®®
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* Corticoide oral demonstrou pouca melhora dos sintomas em adultos com RSA comparado com placebo em
um estudo randomizado. Porém ha autores que defendem que em alguns subgrupos, atopicos por exemplo, po-
de-se apresentar uma melhora consideravel.”® Outros estudos demonstram que a adi¢do dos corticosteroides aos
antibidticos na RBA diminui o tempo para resolugdo dos sintomas.?’

» Anti-histaminicos sdo interessantes pelo efeito de diminui¢do da rinorreia, porém nao ha dados que
comprovem sua eficacia para RSA. Além disso, ha efeitos colaterais para o paciente, como sonoléncia,
ressecamento de mucosas. Portanto, o anti-histaminico ¢ destinado a pacientes que apresentem compo-
nente alérgico.?

* Mucoliticos (Guaifenesina, por exemplo) podem proporcionar uma drenagem melhor do muco, porém
a eficacia ndo foi comprovada e pode provocar efeitos colaterais em altas doses.*

ANTIBIOTICOTERAPIA

Pelo curso de a RBA ser, na maioria dos casos, limitado e com raras complicagdes, o inicio do trata-
mento antimicrobiano serd baseado na gravidade dos sintomas, nas preferéncias do paciente e na capaci-
dade de vigilancia da doenga. Dessa forma, duas medidas sdo endossadas na literatura que trata do tema:
espera vigilante apds o diagndstico de RBA por até sete dias para acompanhar a melhora sintomatologica
ou o inicio do antibidtico no momento do diagnostico de RBA, visto que estudos demonstram a diminui-
¢do do tempo de curso da doen¢a com antimicrobianos.? Essa medida expectante ¢ explicada pela RBA ser
frequentemente autolimitada e, ap6s o resultado dos estudos, demonstrarem o NNT (numero necessario
para tratar) de sete a 18, isto €, a cada 18 pacientes tratados com antibidtico, um apenas mudard o curso
da doenca pela terapia. Além disso, o NNH (numero necessario para causar danos ao paciente que recebe
antibidtico comparado ao placebo) ¢ de oito a 12. Dessa forma, os efeitos adversos do antibidtico (resis-
téncia bacteriana, nduseas, vomitos, diarreia, entre outros) podem ser mais provaveis que os beneficios
da terapia.” Portanto, sugere-se a antibioticoterapia quando ndo ¢é possivel a espera vigilante ou ha uma
piora dos sintomas durante os sete dias de observacdo ou o paciente apresenta sintomas severos (febre >
39 graus, corrimento nasal purulento ou dor facial com duragao de > trés a quatro dias consecutivos).?

ANTIBIOTICOS:*

Primeira linha para pacientes nio alérgicos a penicilica

Segunda linha para pacientes alérgicos as penicilinas ou falha da terapia inicial

Amoxicilina via oral (VO)

500mg 3x ao dia ou 875mg 2x/dia por 5 a 10 dias

Amoxicilina com Clavulanato (VO) - pacientes
que provavelmente possuem bactérias resistentes
(tabagistas, uso de antibioticos recente, trabalha-
dores da area da saude, idade > 65 anos, falha da
terapia com amoxicilina, diabetes, infeccdo grave e
imunocomprometidos)

500mg de amoxicilina e 125mg clavulanato 3x/dia ou
875mg de amoxicilina e 125mg clavulanato 2x/dia
por 5 a 10 dias

Doxiciclina (VO) 100mg 2x/dia ou 200 mg 1x/dia por 5 a 10 dias
Clindamicina (VO) 150mg ou 300mg de 6/6h por 10 dias
Levofloxacina (VO) 500mg ou 750mg 1x/dia por 5 a 10 dias
Moxifloxacina (VO) 400mg 1x/dia por 5 a 10 dias

* Macrolideos ndo sdo recomendados como terapia empirica pela alta resisténcia relatada do Strepto-
coccus pneumoniae, segundo referéncias norte-americanas.?
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INTRODUCAO

As infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS) sdo um dos
problemas mais comuns encontrados em servigos de atendimen-
to médico.! Delas, a faringite aguda recebe grande importancia
na pratica clinica.? A maioria dos pacientes adultos com faringi-
te aguda possui uma doenca de causa viral pela qual buscam ali-
vio da dor de garganta, importante para o conforto do paciente
¢ melhora da capacidade de hidrata¢do do paciente.’ As opgdes
para o alivio da dor devem acompanhar a avaliagao da etiologia
da dor na garganta, sendo mais provavel virus auto-limitante,
menos provavel uma bactéria que requer o uso de antibidticos
(p. ex. estreptococo ou gonococo), € , muito menos provavel,
infeccao grave (p. ex. epiglotite, abscesso peritonsilar ou infec-
¢do aguda do virus da imunodeficiéncia humana [HIV]).?

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da faringite aguda ¢ clinico. O foco do exame
deve ser a diferenciagao do estreptococo -hemolitico do grupo
A (EBHGA), também conhecido como S. pyogenes, da infeccao
viral e o reconhecimento de sinais que podem indicar condigdes
mais graves que requerem tratamento imediato.*> O EBHGA co-
mumente provocara sintomas como petéquias de palato, erupgao
cutanea escarlatiniforme, vomitos e/ou exsudato faringeano com
nodulos cervicais sensiveis. A etiologia viral ¢ fortemente sugeri-
da por rinorréia concomitante, tosse, rouquidao, diarreia, vesicu-
las orofaringeas e/ou auséncia de febre.’

A rigidez de pescogo ou inclina¢ao da cabeca, estridor, sialorreia,
aparéncia toxica ou desconforto respiratério podem sugerir condi-
cdes mais graves, incluindo abscesso peritonsilar, abscesso retrofa-
ringeo, epiglote ou sindrome de Lemierre™-! A utilizagdo do teste de
deteccdo rapida do antigeno do estreptococcus do grupo A (alta es-
pecificidade) pode ser solicitado caso o médico tenha uma suspeita
forte quanto a infecg¢@o pela bactéria EBHGA.® O resultado positivo
do teste garante que a infeccdo ¢ causada pela bactéria; importante
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distinguir da possivel colonizagdo (crescimento e multi-
plicagdo de microrganismos em tecidos do hospedeiro,
sem rea¢do imunologica).! Exames de imagem podem ser
utéis quando se suspeitar de doenga grave subjacente, mas
nao deve atrasar o atendimento e conduta dos pacientes.

Os escores de Centor e Mclsaac utilizam dados de
pacientes e seus sintomas para auxiliar no diagndstico e
conduta quando a infec¢do se da pelo EBHGA.® O esco-
re de Centor (escala de 0-4) avalia se o paciente apresen-
ta febre, auséncia de tosse, presenga de exsudato tonsilar

e nodulos cervicais anteriores edemaciados e sensiveis.®
O escore de Mclsaac ajusta o escore de Centor por le-
var em conta a idade do paciente. Se o paciente tiver 15
anos de idade ou menos, ele recebera um ponto a mais
e se ele tiver 45 anos ou mais, ele receberd um ponto a
menos.® Pacientes jovens (entre 3 e 14 anos) recebem
um ponto adicional porque eles possuem maior chance
de ser infectado pelo EBHGA, quando comparados com
pacientes mais velhos. Dependendo da pontuacao que o
paciente receber, a conduta sera diferente.

Tabela 1: Escore de Centor e suas condutas de acordo com a pontuagdo do paciente™®

Colégio Americano de Médicos
Escore de Centor (ACP)/ Diretrizes para Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC)
0 Nao teste, ndo trate
1 Nao teste, ndo trate
2 Trate se o teste rapido der positivo(**)
3 Opcao 1: Trate se o teste rapido der positivo,
ou
Opgao 2: Tratar empiricamente
4 Tratar empiricamente

TRATAMENTO

A primeira etapa de tratamento adequado seria o
alivio sintomatico. Abordagens de alivio da dor para
faringite aguda, em adultos, incluem analgésicos
orais, medicamentos topicos e alteragdes dos fatores
externos.”” Para escolher entre as varias opgdes de
tratamento deve-se avaliar o paciente (p. ex. sintomas
concomitantes e comorbidades do paciente) e os fato-
res relacionados a terapéutica (farmacocinética e far-
macodinamica do medicamento e os possiveis efeitos

colaterais de cada tratamento). E importante relatar
que usar mais de uma método terapéutico pode forne-
cer um alivio mais eficaz dos sintomas.* Analgésicos
simples como o paracetamol e os antiinflamatorios nao
esteroidais (AINEs) tém atuagao sistémica e,comumen-
te, demoram até duas horas para surgir o efeito, mas
tém duracédo de varias horas.” Dados de estudos rando-
mizados sugerem que os AINEs sdo mais eficazes que
o paracetamol.® De acordo com o Instituto Nacional de

™M Infeccdo da garganta causada pela bactéria do género Streptococcus, normalmente. A infecgdo propaga-se para a veia jugular interna,
tornando-se possivel fonte de bacteremia e émbolos sépticos. Manifestacdes clinicas: dor de garganta, febre, astenia, mal-estar geral, intensa
letargia, rigidez, linfadenomegalia e edema cervical. Pode ocorrer, também, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomito.!

™ Os escores de Mclsaac de -1 e 5 foram normalizados para 0 e 4 e suas condutas respectivas também.°

" Teste rapido ndo ¢ disponivel no SUS; julgamento clinico deve preponderar.
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Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE), ndo deve-se
usar corticosteroides no tratamento de faringite agu-
da.!® Medicamentos topicos como pastilhas de menthol
ou cloridrato de benzidamina spray, geralmente, so
de a¢do mais rapida que os analgésicos orais, mas t€ém
menor tempo de acdo, podendo exigir dosagens mais
frequentes.'"'? As alteracdes dos fatores externos e tra-
tamento ndo farmacoldgico tém acdo importante como
adjuvantes. O uso de umidificador de ar para evitar ex-
posigdo a ar excessivamente seco € o evitar a exposi¢ao
a fumaga e tabagismo podem trazer beneficios, mesmo
que ndo comprovados por estudos clinicos."

Para prevenir a resisténcia bacteriana, ¢ de grande
importancia usar antibidticos apenas quando o quadro
clinico laboratorial sugerir realmente infec¢do bacte-
riana.'* Pacientes com infecgdes secundarias com bac-
térias EBHGA devem utilizar, como primeira opgao,
a amoxicilina 25 mg/kg , de 12 em 12 horas por 10
dias ou penicilina benzatina 1.200.000 UI IM." Se o
paciente apresentar alergia a penicilina, tem-se como
opcdes: cefalexina 20 mg/kg de 12 em 12 horas por
dez dias, cefadroxil 30 mg/kg de 24 em 24 horas por
dez dias, azitromicina 12 mg/kg de 24 em 24 horas por
cinco dias, claritromicina 7,5 mg/kg de 12 em 12 ho-
ras por dez dias ou a clindamicina 7 mg/kg de oito em
oito horas por dez dias.'” Para a maioria dos adultos,
utiliza-se 500 mg de amoxacilina de oito em oito horas
por dez dias.'® As indica¢des para antibioticos também
incluem complicagdes especificas de infec¢des do trato
respiratdrio superior, como abscesso peritonsilar, abs-
cesso retrofaringeo, epiglotite aguda ou sindrome de
Lemierre, como ja mencionados anteriormente.'

O tratamento cirurgico, tonsilectomia, ¢ considerado
em infecgdes recorrentes da garganta. De acordo com a
Academia Americana de Otorrinolaringologia (AAO),
deve-se considerar a tonsilectomia caso o paciente se
enquadrar em qualquer um dos trés critérios: sete ou
mais episodios de faringotonsilite no ano passado, cin-
co ou mais episddios de faringotonsilite por ano duran-
te dois anos ou trés ou mais episodios de faringotonsili-
te por ano durante trés anos.!'® No final, o paciente deve
ser avaliado individualmente e o médico deve levar em
consideragdo a gravidade e a comorbidade sendo im-
posta pela doenga ao paciente para conseguir instituir
uma conduta adequada e garantir o melhor progndéstico
possivel ao paciente.

COMPLICACOES

Pela auséncia de tratamento adequado, ¢ pos-
sivel que a faringite, especialmente a estreptoco-
cica, evolua com complicagdes variadas. Elas sao
divididas em dois grupos: supurativas e nao-supu-
rativas.!” As complicag¢des supurativas resultam da
disseminag¢ao da infecgao para diversos tecidos por
continuidade ou pela via sanguinea, principalmen-
te. A faringite pode resultar em linfadenite cervical,
abscesso periamigdaliano, abscesso retrofaringeo,
rinossinusite, otite média, meningite, bacteremia,
endocardite ou pneumonia.'’

Dentre as ndo-supurativas, ¢ de grande impor-
tancia destacar a febre reumatica devido ao grande
impacto que esta doenga tem na populagdo brasi-
leira. A glomerulonefrite pds-estreptocdcica, outra
possivel complicacdo nao-supurativa, igualmente a
febre reumatica, pode como surgir como resposta au-
toimune provocada pela infecgdo estreptococica.!” O
tratamento adequado ¢ imperativo na preveng¢do das
complicagdes mais graves das faringites bacterianas.
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INTRODUCAO

A motocicleta ¢ meio de transporte que sofreu alteragdes
em seu uso no Brasil por conta de fatores socioecondmicos
(ANDRADE et al., 2009).

Houve aumento de 400% na quantidade desse veiculo em
circulagdao nas metrdpoles brasileiras, considerando o periodo
de 2003 a 2016 (SEERIG et al., 2016). Tal incremento justifi-
ca-se pelas caracteristicas inerentes de tal veiculo, como agi-
lidade e facilidade de locomoc¢ao dentro do transito congestio-
nado, menor custo de aquisicdo e manuteng¢ao, ineficiéncia do
transporte publico e politica de redu¢ao de impostos € maior
acesso ao crédito, iniciada em 2008 como uma das medidas
contra a crise econdmica mundial (SEERIG et al., 2016).

O crescimento exponencial dessa frota nas ruas e rodovias to-
talizou em 2012 16,9 milhoes de veiculos (BATISTA et al., 2015).
Em 2016, a frota atingiu 20,9 milhdes de unidades em circulagao
no territério nacional (IBGE, 2016).

A frota mineira total, em 2016, foi de 2.379.738 veiculos e a
capital mineira respondeu por 214.263 dessas unidades. Aliado a
1sso houve incremento na quantidade de acidentes de transito (RI-

BEIRO et al., 2015).

Em 2014, ocorreram cerca de 170 mil acidentes em rodo-
vias (federais, estaduais e municipais) dos quais aproxima-
damente 30.600 even-tos (18%) envolveram motocicletas
(IPEA, 2015).

OBJETIVO

Esta revisao bibliografica objetiva expor dados acerca dos aci-
dentes motociclisticos no Brasil com enfoque nas caracteristicas
individuais das vitimas, do trauma e dos custos hospitalares.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada utilizando-se as bases de
dados PubMed e Scielo e os portais eletronicos dos pe-
riddicos Acta Ortopédica Brasileira e Revista Brasileira
de Ortopedia (RBO) mediante os descritores: “’traffic
accidents”, ‘’motorcycle costs and analysis cost”,
“’hospital costs” e “’bone fractures”. Também foram
selecionados artigos cientificos, a partir das referéncias
bibliograficas, arquivos da BHTRANS e paginas dos
sites do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA).

O método de inclusdo utilizado foi o artigo descrito
em sua integralidade. Selecionou-se o total de 25 textos
que possuem associagdo com o tema aqui abordado.

2 ¢
5

RESULTADOS

Minas Gerais

Em Minas Gerais (MG), no biénio 2014-2015,
80,17% dos acidentes de transito, 458.472 registros,
ocorreram em vias urbanas. A taxa de acidentes com vi-
timas nesse tipo de via foi de 81,28/10 mil veiculos em
2014 e 68,83/10 mil veiculos em 2015. Esses valores
contrastam-se com as taxas inferiores de 18.07/10mil
em 2014 ¢ 15,10/10 mil em 2015 (SEDSMG, 2016).

Nesse periodo, ocorreu em Minas 0 maior nimero
de acidentes de transito envolvendo pelo menos uma
vitima fatal, grave ou inconsciente (2.906 ocorréncias
ou 9,65%) e as vitimas graves totalizaram 2.759 indivi-
duos (9,36%). Destas vitimas 47,27% eram pilotos ou
passageiros de motociclos (SEDSMG, 2016).

No ano de 2013, 4,6% da frota de motos da ca-
pital de Minas Gerais esteve envolvida em aciden-
tes, aproxima-damente 9.070 unidades, comparado a
apenas 1,1% da frota de automoveis e camionetas,
em torno de 12.900 unidades (BHTRANS, 2013;
IBGE, 2017). Ainda nesse ano, em média, 69,5 ve-
iculos da capital envolveram-se em acidentes dia-
riamente, desses 34,4 eram automoéveis e 24,6 eram
motos (BHTRANS, 2013).

GASTOS PUBLICOS

Os acidentes de transito geram gastos publicos
diversos com tratamento e reabilitagdo das vitimas.

“Em 2013, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou
170.805 internagdes por acidente de viagdo [...]”" (AN-
JOS; REZENDE; MATTAR, 2017) dos quais 88.682
eventos envolviam motociclos. Tais ocorréncias gera-
ram montante de US$ 48.663 milhdes para o SUS, o
que representa aumento de 170,8% em relagdo ao ano
de 2008 (ANJOS; REZENDE; MATTAR, 2017).

Na verdade, “’quando avaliados os acidentes nas rodo-
vias federais, estaduais e municipais, a estimativa global
gira em torno de R$ 40 bilhdes por ano”(IPEA, 2015).
Desse valor, os acidentes motociclisticos (AM) sdo res-
ponsaveis por cerca de 26%, ou seja, R$10,4 bilhodes
(IPEA, 2015).

Dessa forma, “os acidentes de transporte terrestre
constituem o mais importante e negligenciado proble-
ma de satde publica no mundo” (DINIZ; PINHEIRO;
PROIETTI, 2015 apud PEDEN et al., 2004, p.10).
Além disso, DINIZ, PINHEIRO, PROIETTI (2015,
p.2622) afirmam que: “H4 muito se acumulam estudos
que consideram limitada e reducionista a percepg¢ao
dos acidentes de transporte terrestre como resultantes
do comportamento das pessoas, minimizando, na sua
determinagdo e ocorréncia, a influén-cia de fatores as-
sociados as vias publicas, aos veiculos e as politicas
publicas™.

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
DAS VITIMAS

A revisdao bibliografica permitiu constatar tanto
pontos em comum como conflitantes entre os auto-
res, a seguir descritos.

Em relagdo a idade média (VIEIRA et al., 2011;
MIKI et al.; 2014; BATISTA et al., 2015; DINIZ;
PINHEIRO; PROIETTI, 2015), verificou-se uma
relativa homogeneidade. Ela oscilou de 27,74 anos
(VIEIRA et al., 2011) a 33 anos (DINIZ; PINHEIRO;
PROIETTI, 2015).

A 1dade média foi de 30,7 anos para o sexo mascu-
lino e 30,3 anos para o feminino (MIKI et al., 2014).

Nas faixas etarias com maior prevaléncia de aciden-
tados motociclisticos percebeu-se maior heterogenei-
dade em relagdo a idade média que variou de 15 anos
(SANTOS et al., 2008) a 21 anos (DEBIEUX et al.,
2010) para os limites inferiores de 24 anos (SANTOS
et al., 2008; DEBIEUX et al., 2010); DEBIEUX et al.,
2010) GORIOS et al., 2015; a 35 anos (SEERIG et al.,
2016) para os limites superiores.
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Quanto ao género houve predominio do sexo mas-
culino ( SANTOS et al. 2008; ANDRADE et al., 2009;
DEBIEUX et al., 2010) GANNE, 2010; VIEIRA et al.,
2011; ROCHA; SCHOR, 2013; RODRIGUES et al.,
2014; RIBEIRO etal.2015; GORIOS etal., 2015; BA-
TISTA et al., 2015; DINIZ; PINHEIRO; PROIETTI,
2015; ANJOS; REZENDE; MATTAR, 2017) com va-
lores de 81, 6% (RODRIGUES et al., 2014) a 98, 4%
(ANDRADE et al., 2009).

CARACTERISTICAS DO TRAUMA

Metade dos trabalhos relataram o domingo como o dia
da semana de maior frequéncia para os AM ( ANDRA-
DE et al., 2009; VIEIRA et al., 2011; as exce¢des foram
GANNE, 2010) ; DINIZ; PINHEIRO; PROIETTI, 2015
nas porcentagens de 27,3% (VIEIRA et al., 2011) € 29,7%
do total de eventos (ANDRADE et al., 2009).

O mecanismo de lesdo mais frequentemente men-
cionado (DEBIEUX et al., 2010; GANNE, 2010; AN-
JOS; REZENDE; MATTAR, 2017) foi a colisao de mo-
tocicleta com veiculo que variou de 41,93% (GANNE,
2010) a 67,6% (ANJOS; REZENDE; MATTAR, 2017).

Para a maioria dos autores, os membros inferiores
(MMII) foram os mais acometidos acometidos ZABEU
et al., 2013; MIKI et al., 2014; BATISTA et al., 2015;
GORIO et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015; BATISTA et
al.,2015 com variagdo de 43,73% (RIBEIRO et al., 2015)
a 93% (ZABEU et al., 2013). A excegao foi SOARES e
excegdo foi SOARES e SOARES ,2003; no quais lesdes
de cabeca (30,0%) superaram as lesoes de MMII (26,8%).

PAIXAO et al. (2015) constataram a gravidade dos
AM, indiretamente, ao afirmarem em seu estudo que a
quantidade de vitimas fatais em AM corresponde a trés
vezes maior do que em acidentes automobilisticos.

ANJOS, REZENDE e MATTAR (2017) afirmam que
a gravidade de tais eventos se reflete no ¢’ grande nimero
de sequelas adquiridas apos o acidente e, no longo periodo
de tempo fora de suas atividades profissionais e sociais”.

Quanto aos 6bitos, os autores PAIXAO et al. (2015)
relataram maior percentual entre pedestres, seguidos
dos ocupantes de motocicleta e, por ultimo, ocupantes
de automovel.

CUSTOS HOSPITALARES

O perfil epidemioldgico nacional dos AM carece de
dados relativos aos custos hospitalares. Poucos autores
(MIKI, N et al., 2014; ANJOS; REZENDE; MATTAR,

2017) apresentaram dados consolidados dos custos,
mesmo assim, sem detalhamento das variaveis analisa-
das, tais como: sexo, idade, tipo e localizagao anatomica
da lesao, gravidade, tempo de internagao, entre outros.

Em trabalho efetuado nos Estados Unidos, de ZHU
et al. (2016) relataram os cinco tipos de lesao mais dis-
pendiosos; lesdo de medula espinhal (tempo médio de
internacao (TMI) de 16 dias e custo médio (CM) de
USS$ 63.323,00); lesdo intracraniana (TMI de 8,1 dias e
CM USS$ 28.000,00); fratura de colo de fémur (TMI 7,7
dias ¢ CM USS$ 27.041,00); lesdoes por esmagamento
ou trauma interno (TMI 7 dias e CM USS$ 22.122,00) e
MMII (TMI 6 dias e CM US$ 20.558,00). Em termos
comparativos, o custo hospitalar médio de pacientes
nao envolvidos em AM foi de US$ 17.105,00, enquanto
que daqueles envolvidos foi de US $ 20.452,00.

ANJOS, REZENDE e MATTAR (2017) quantifi-
caram que para pacientes vitimas de AM, o custo hos-
pitalar per capita é de US$17.481,50 (Brasil).

DISCUSSAO

Em sintese, o perfil nacional mais comum de aciden-
tado motociclistico ¢ o individuo adulto jovem, sexo
masculino, usuario de motocicleta no fim de semana ¢
que se envolve em colisdo com veiculo.

O adulto jovem pode ser estabelecido no intervalo
de 18 a 40 anos (STEINBECK; TOWNS; BENNETT,
2014). E uma fase da vida compreendida entre a ado-
lescéncia e a fase adulta média e que estd intimamente
relacionada com comportamentos de risco a vida.

A agilidade e facilidade de locomogdo dentro do
transito congestionado, custo menor de aquisicdo e
manuten¢do fazem da motocicleta uma opcao extrema-
mente atrativa para essa parcela da populagao.

Infelizmente, devido as suas caracteristicas ineren-
tes, ela nao oferece ao piloto e passageiro (*’garupa’)
meios de protecdo eficazes em casos de colisdo ou der-
rapagem. Os usuarios, dessa forma, devem a sua inte-
gridade fisica, nos casos de acidentes, aos equipamen-
tos de protecao individual (EPI’s).

CONCLUSAO

Os AM sao problema de saude publica que geram uma
série de prejuizos sociais e financeiros que, no entanto,
pode ser amenizado por meio de politicas publicas de edu-
cacao no transito, por exemplo, em instituigdes de ensino
primarias, € investimento em infraestrutura de trafego.
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ENCEFALITE/ENCEFALOPATIA LEVE
COM LESAO ESPLENIAL REVERSIVEL

Raposo,Y.S',; Oliveira, K.C.!

'Académico do Curso de Medicina da Faculdade da Satide e Ecologia Humana (FASEH)

1. INTRODUCAO
1.1 Conceito

Inicialmente descrita por Tada et al.!, a Encefalite/encefalopatia
leve com lesdo esplenial reversivel (ELLER) (em inglés, MERS
(Mild Encephalitis/ Encephalopathy with Reversible Splenium Le-
sion)? ¢ amplamente descrita em relatos e séries de casos do Leste
Asiatico, especialmente no Japao.?

Essa patologia ¢ referida como RESLES (Reversible Sple-
nial Lesion Syndrome), Lesdes esplénicas reversiveis, Lesdes
esplénicas transitorias (TSL), Lesdes clinicamente silencio-sas
no Esplénio do Corpo Caloso e Lesdes focais transitorias no
esplénio do corpo caloso.?

Trata-se de uma sindrome clinicorradioldgica**¢’# de carater
benigno’ cujas caracteristicas classicas sdo a manifestagdo de en-
cefalite/ encefalopatia aguda*®*'° acompanhada de lesdo solitaria
hiperintensa nas sequéncias de ressonancia magnética (RM) T2WI,
FLAIR e DWI e hiper isointensa em T1W1 no esplénio do corpo
caloso (ECC)*%!°(Figura 1).
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Figura 1 — Encéfalo humano com esnlénio do corno caloso em destaaue (circulado de alaranjado)

Fonte: Adaptado de Chung, Adluru, Lee, Lazar, Lainhart.11

1.2 Epidemiologia

A sindrome afeta principalmente criangas € jo-
vens.*’ Ndo ¢é tao rara, mesmo que os dados epide-
mioldgicos sejam escassos em virtude dos subdiag-
noésticos'?. E a segunda condigdo mais frequentemen-
te associada a encefalopatia aguda, estando pre-sente
em 16% dos casos do Japdo.” '

Apresenta incidéncia de 0,7% na populagdo epi-
Iéptica resistente a firmacos submetidos a avaliagao
pré-cirurgica.'

Os autores Zhang, Ma, Feng'® afirmam que, na po-
pulagdo asiatica oriental, a incidéncia ¢ inferior a 1%
entre aqueles com encefalite/encefalopatia e inferior
a 6% dentre aqueles com lesdes no ECC.

O padrao de lesdo préprio da ELLER tipo I é de-
tectado com mais frequéncia do que aquele caracte-
-ristico de ELLER tipo II.*

O primeiro caso de neuropatia Optica juntamente de
ELLER pos-cirurgia gastrobariatrica foi relatado em 2010
pelos autores Theeler, Wilson, Crawford, Grazko'”.

2. OBJETIVO

Apresentar dados acerca dos aspectos clinicos, etio-
logicos, radioldgicos, fisiopatologicos, prognosticos,
exames complementares e tratamento da Encefalite/en-
cefalopatia leve com lesdo esplenial reversivel.

3. MATERIAL E METODOS

A revisdo bibliografica foi realizada na base de
dados PubMed, BVS, SciELO e Google Académico
com as estratégias de busca apresentadas na tabela
1. O método de inclusdo usado foi o artigo cienti-
fico em sua integralidade. Também foram selecio-
nados artigos a partir das referéncias bibliografi-
cas. Selecionou-se o total de 60 textos que possuem
convergéncia com o tema aqui abor-dado.

4. RESULTADOS

4.1 Radiologia

As lesoes esplénicas transitorias (TSL) sdo achados ra-
diologicos raros vistos em amplo espectro de doengas.'®

As TSL’s foram descritas inicialmente por Cha-
son, Fleckentein, Ginsburg, Mendelsohn" e Kim et
al.?* em epilépticos.!’

A RM ¢ exame mais sensivel do que a tomografia
computadorizada (TC) para o diagnostico de encefali-
te/encefalopatia.’

A ELLER esta associada a lesoes de sinal hiperintenso
homogéneo nas sequéncias T2ZWI, FLAIR e DWI>* e de
sinal hiper-isointenso em TIWI°. Nao ha aprimoramento
das lesdes apos administragdo de gadolinio.>?' A sequén-
cia DWI ¢ especialmente util para detectar alteragdes ini-
ciais antes mesmo de T2WI e FLAIR.*
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Tabela 1 — Bases de dados e estratégias de busca por artigos cientificos

Base de dados

Estratégias de busca

FubMed

((mild encephalitis reversible lesion corpus
calossum AND 10 years AND review) OR
(mild encephalitis reversible lesion corpus
calossum  AND case reports) OR (mild
encephalitis reversible splenial lesion AND
surgery) OR (mild encephalitis reversible
splenial lesion AND case reports) OR (mild
encephalitis AND splenial lesion AND case
reports) OR (mild encephalitis AMND corpus
calossum lesion AND case reports) OR
(mild encephalitis AND corpus calossum
lesion AND review AND 10 years) OR (mild
encephalitis AMND corpus calossum lesion
AND case reports) OR (mild encephalitis
AND splenial lesion AND case reports) OR
(reversible splenial lesion AND review AND
10 years) OR (reversible splenial lesion AND
case reports) OR (reversible corpus
calossum lesion AND review AND 10 years)
OR (reversible corpus calossum lesion AND
case reports)).

BVS

(MERS AND splenium)

SciELO

(MERS)

Google Académico

Busca pelo artigo de referéncia bibliografica:
Chason, Fleckenstein, Ginsburg, Mendel-
sohn, Mathews'™.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A RM de tensor de difusdo (DTT) descrita por Shi-
mizu, Kataoka, Yagura, Hirano, Taoka, Ueno* reve-
lou valores de anisotropia fracionada (FA) normais,
enquanto que a espectroscopia de RM também apre-
sentou relagdes normais de N-acetilaspartato/creatina
(NAA/Cr) e colina/creatina (Cho/Cr). A SPECT (to-
mografia computadorizada por emissdo de foton Uni-
co) ¢ capaz de revelar areas de hipoperfusao mesmo
em regides de achados normais em RM.*

A lesdo esplénica demonstrada por imagem pode ser
classificada em dois tipos de acordo com a forma e ex-
tensdo. A lesdo tipo I trata-se de area de formato oval,
circunscrita, com bordas bem definidas e normalmente
centralizada (Imagem 1A). A lesdo tipo II ¢ mais larga,
com bordas menos regulares e envolvendo todo ECC, o
chamado Sinal de Boomerang* (Imagem 1B). E impor-
tante frisar que essa defini¢do refere-se a lesao no ECC
e ndo a classifica¢do da sindrome.

Cadernos Técnicos de Saude da FASEH, no 06 - Abril de 2019

121



Imagem 1 — Classificacdo das lesdoes da ELLER

Imagem 1A- Lesao tipo I (RMI T2). Seta aponta para lesdo ovéide hiperintensa bem definida
no ECC medindo 0,7 cm/1,0cm /1,2cm em imagem axial ponderada em T2. Fonte: Adaptado
de Fong, Khine, Peter, Lim, Rozalli, Rahmat.?”> Imagem 1B - Lesao tipo IT (RM DWI). Elipse
vermelha circunda lesdo por restricio de difusio envolvendo todo ECC (Sinal do Boomerang).
Fonte: Adaptado de Wenger et al.*

4.2 Classificacdo

A RM em sequéncia DWI permitiu classificar as le-
sOes ao revelar alteracdes de substancia branca extraca-
losa antes desconhecidas.*

A ELLER tipo I corresponde a pacientes com ape-
nas lesdes solitarias hiperintensas no ECC**32¢ en-
-quanto que a ELLER tipo II envolve lesdo completa
hiperintensa do corpo caloso ¢ lesdes hiperintensas em
substancia branca extracalosa****>?, principalmente na
subcortical fronto-parietal >’

Os autores Takanashi, Imamura, Hayakawa, Terada®,
entretanto consideram a presenga isolada de lesdo com-
pleta hiperintensa do corpo caloso ou de lesdes extensas
hiperintensas em substancia branca extracalosa como
suficientemente classificatorias de ELLER tipo II.

Ainda quanto ao ELLER tipo II, ¢ afirmado que le-
sOes esplénicas sdo sempre as tltimas a regredirem.* *

A presenca de lesdes em sitios extracalosos ¢ mais
um problema em relacdo a nomenclatura da sindrome,
uma vez que ela faz alusdo apenas ao ECC.?

4.3 Sintomatologia

O diagnostico ¢ frequentemente feito com base em
manifestagdes neurologicas, informagdes epidemiolo-
-gicas e alteragdes inflamatorias.®

O termo encefalite refere-se ao inicio agudo de dis-
fun¢ao cerebral com febre, cefaleia, convulsdes, com-
portamento delirante e distarbios de consciéncia jun-
tamente de alteragdes inflamatorias como pleocitose
de liquido cefalorraquidiano (LCR). Quando presente
a doenca prodromica febril e distarbio de consciéncia
continuo por mais de 12 horas, porém sem evidéncias
de alteragOes inflamatorias no sistema nervoso central
(SNC) ¢ utilizado o termo encefalopatia.®* A apresen-
tacdo clinica ¢ variavel e reflete a sua diversidade de
etiologias.'? O sintoma prodromico mais comum relata-
do em série de casos foi febre (Takanashi®, 94%; Ueda,
Minami, Akimoto®’, 93%; Chen et al.?!, 100%; Zhu et
al.*), no entanto sdo mencionados também tosse**62!,
rinorreia?, cefaleia?, faringalgia®*, congestao nasal®, dor
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abdominal?®!, vomitos*®??!  diarreia®; linfonodomegalia
mesentérica’'; derrame articular no quadril e joelhos?!,
mialgia.’ O prédromo antecede variavelmente os sinto-
mas neurolégicos. Ha relato de um dia a trés dias®, um
dia a seis dias’, um dia a sete dias’, um dia a oito dias?’
e sete dias?’. A média oscila de 2,6 dias?' a 3,5 dias?’.

Os autores Ueda, Minami, Akimoto?” notaram maior
intervalo entre as manifestagdo prodromicas e os sin-
tomas mais especificos nos pacientes acometidos por
ELLER tipo I (um dia a oito dias) do que naqueles com
ELLER tipo II (um dia).

Os sintomas sequentes, apesar de mais proprios do
SNC em sua maioria, sdo diversos e refletem, assim
como o prédromo, as varias possiveis causas dessa
sindrome. Dentre os sintomas relatados pela literatu-
ra estdo: afasia®®, fala arrastada®®?!, fala incoerente?,
disartria®>®?', fala anormal?®®, sonoléncia®?'*"28 redu-
¢do do nivel de consciéncia®®*2127-28 " delirio®®21-27:28,
convulsao?®®#92127.28 = jrritabilidade®?!*72%, agitacdo?,
desorienta¢do”®, alucinag¢des®?’, letargia®?'?’, tontu-
ra*?!?7  alteracdo emocional®', alteragdo comporta-
mental®'?’, comportamento impulsivo?!, estupor?!,
alucinacdes visuais®', cefaleia®?!'?"*, confusao®*'?’,
atraso em resposta verbal?!, movimentos involunta-
rios?!, mioclonia?!, rigidez de pescoco?', dorméncia
dos membros?, ataxia®*?2!27  tremor®?'?’, paresia*"?’,
deterioragdo motora periférica®'?’, paralisia facial pe-
riférica’’, cegueira’, nausea’', vomitos?’, diarreia®’,
febre®?’, tosse?’, dor abdominal?’.

Apesar de Carota'? afirmar que esses pacientes nao
manifestam sinais de desconexdo posterior do corpo
caloso, a revisdo de Moreno, Quesada, Hoyos, Giraldo’
indicou os sintomas de apraxia calosa, anomia tatil e
problemas de integragao visual.

Os sintomas neuroldgicos predominantes foram:
delirio (Hara et al.”, 54%; Takanashi®, 54%; Ueda,
Minami, Akimoto?’, 54%), sonoléncia (Ueda, Mina-
mi, Akimoto?’, 80%); alteracdo comportamental (Mo-
reno, Quesada, Hoyos, Giraldo?, 78%) e cefaleia (Zhu
et al.’, 80%).

Vale ressaltar que a encefalite ou encefalopatia nem
sempre sao leves conforme a nomenclatura da sindro-
me. Ha casos de ELLER nos quais tais manifestagcdes
sdo ausentes ou graves.’

4.4 Etiologias

A maioria das etiologias de ELLER divulgadas ¢
de ordem infecciosa, inclusive sdo as causas principais

na infancia*. As demais etiologias dessa sindrome sdo
apresentadas na tabela 2.

A ocorréncia de casos familiares gerou a suspeita de
existéncia de fatores genéticos predisponentes para a
sindrome. Possivelmente envolve padrao de heranga
autossomico recessivo.*®

4.5 Diagnosticos diferenciais

O diagnéstico ¢ desafiador tendo como base apenas
as caracteristicas dos exames de imagem.’

A angiorressonancia ou RM com contraste podem aju-
dar a diferenciar as lesdes quando ha duvida diagnostica.”

O diagnostico diferencial envolve uma diversidade
de patologias que sdo expostas na tabela 3.

4.6 Fisiopatologia

A lesdo esplénica reversivel constatada em DWI
ainda ¢ de mecanismo fisiopatoldgico desconhecido.
Alguns autores sugerem que ela se deve ao desenvolvi-
mento de edema intra-mielinico transitorio'** a partir
do influxo de células inflamatérias e macromoléculas
nas camadas de mielina.! Tal mecanismo ¢é o responsa-
vel pela lesdo cerebral. Acrescido a isso, héd o fato de o
esplénio apresentar maior difusidade de 4gua por conta
da elevada concentracdo de canais Aquaporina-4, o que
favorece esse tipo de edema.* Existe relato de neonato
de 12 dias que apresentou essa alteracdo, o que vai de
encontro com a teoria de edema intramielinico, uma vez
que nessa idade o ECC ¢ completamente amilaceo.:

A presenca de edema intersticial, ou seja, liquido entre
os axonios minimamente mielinizados da por¢ao média
do esplénio?’ ¢ outra explicacdo para a difusdo reduzi-
da, porém nao explica as lesdes em substancia branca de
outros locais, dado que nessas areas esse tipo de edema
geraria uma difusdo aumentada.’®*® O influxo de célu-
las inflamatorias e moléculas possivelmente combinada
com edema citotdxico, pode ser a causa do baixo ADC
da mesma forma que na EM°. O ECC ¢ particularmente
vulneravel a citoquimiopatia.?’

Os neurodnios, astrocitos e oligodendrocitos do cor-
po caloso possuem maior concentra¢do de receptores de
citocinas.”” A linfonodomegalia mesentérica e derrame
intra-articular descritas por Chen et al.”! e a elevagdo da
interleucina-6 (IL-6) observada por Watanabe et al.* po-
dem estar relacionadas com ativagdo remota da resposta
imune cerebral por meio da via neuroimunoendécrina.>
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Tabela 2 - Etiologias da ELLER

Etiologias
Infecciosa

: Hotavirus=42<=="- Febre reumatica®;
Meurcleptospirose*; Encefalite por Epstein-
Barr® 232, Encefalite por Influenza®53.12.28.31,
Caxumba'®%; Virus Herpes Humano 6 e 73827
Adenovirus®82231- Paryovirus Humano b194;
Influenza  H1MN133:  Enterovirus®®;  Parainflu-
enza'#?5;.  Citomegalovirus®;, Streptococcus® 2%,
Escherichia coli?828.21: Enterococcus faecalis® 14
Salmonella®; Campylobacter?!; Staphylococcus
aureus®; Mycoplasma®2'; Plasmodium®, Sin-
drome hemolitico-urémica* <.

Sarampo=*;

Neurologica

Edema cerebral de alta altitude®**": Anorexia
nervosa®  estado  epiléptico™;  Sindrome
neuroléptica maligna'™; Esclerose miiltipla®®;
Infarto cerebral®®; Traumatismo cranioencefalico
(TCE)*®:; tumores cerebrais®®; convulsdo?37.

Metabdlica

Hiponatremia®* ™,  hipematremia®;  hipoglice-
mia* 230 Doenca de Marchiafava-Bignami'2.37,

MNutricional

Ma nuticdo durante quimioterapia®; desnutn-
cio'2 20

Inflamatdna nao infecciosa

Doenca de Kawasaki® '+ Lupus entematoso sis-
témico (LES)®: tireoidite’.

Medicamentosa

Terapia antiepiléptica®*®*"; corticoesteroides?;
abstinéncia de droga antiepiléptica’®®"; exposi-
cdo a medicamentos e toxinas®®

Pos-cirdrgica

Pos-cirurgia gastrobanatrica’; pos-cesarea”.

Vacinal

Vacina contra caxumba®

Genética

Doenca de Charcot-Marie Tooth®.

A simetria e auséncia de aprimoramento da lesdao por
contraste, contudo sdo dados que afastam a possibilidade
de envolvimento de infiltrado inflamatorio.*

Outro mecanismo possivel para a difusdo reduzida ¢é
o edema citotoxico. O trauma e infec¢des, por exemplo,
ativam macrofagos e monocitos que liberam citocinas in-
flamatoérias, como interleucina-1 (IL-1) e IL-6, recrutando
células T capazes de afetar as células endoteliais a ponto
de quebrar a barreira hematoencefélica (BHE) e estimu-
lar a producdo de Fator de necrose tumoral (TNF). Os as-
trocitos estimulados pela IL-1 bloqueiam a recaptagdo de
glutamato cuja agdo excitotoxica nos receptores de N-me-
til-D-aspartato, de a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazo-
le, do acido propidnico e de aquaporinas € na bomba de
sodio-potassio resulta em influxo de dgua nos astrécitos e
neuronios.?’ Os valores de FA normais na DTI, que refle-
tem o nao acometimento de estruturas fibrosas, sdo dados
a mais que corroboram a teoria de edema citotoxico.?>!

Essa presunc¢ao também serve de explicagdo para aque-
les casos de pacientes em uso de antiepilépticos.* Ha ainda
para esse tipo de paciente a possibilidade de tal alteracao
ser oriunda da desmicelinizagao reversivel secundaria a to-
xicidade da medicacao antiepiléptica.* A cessag¢do subita
de antiepilépticos parece ter relagdo também com o sur-
gimento das lesdes.”>* O responsavel seria o sistema ar-
ginina-vasopressina que sob a redu¢do abrupta das drogas
leva a demasiado aumento da vasopressina, prejudicando
a homeostase da agua e gerando edema intramielinico."’

A hiponatremia ¢ distirbio eletrolitico comumen-
te relatado nos casos de ELLER.** Esse distarbio gera
entrada de dgua no cérebro e, consequente, edema ce-
rebral® e danos axonais.'” Esse efeito sobre axonios,
entretanto vai de encontro com os achados de espec-
troscopia de RM na qual as relagdes normais de NAA/
Cr e Cho/Cr indicam auséncia de danos neuroaxiais e
desmicelinizagdo, respectivamente.”
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Tabela 3 - Diagndsticos diferenciais

Esclerose miltipla®
Tumores cerebrais*> 142537

Acidente vascular cerebral (AVC)?3. 122440
Doenca de Marchiafava Bignami<**"4'
Sindrome de encefalopatia reversivel poster
Leucodistrofia®
Mielindlise pontina*
Lesdo axonal difusa (LAD)**
Infeccies™*®

Influenza®*

Herpes virus*

Adenovirus®

Rotavirus®

Varicela zoster virus®*

HIV

Encefalopatia associada ao HIV=*

Salmonelia®

I egionelia™
Encefalite do receptor ant-NMDA*
Traumatismo cranioencefalico (TCE)?

Encefalomielite disseminada aguda (EMDA)*=3

Complexo de deméncia associado a AIDS#*

Diagnosticos diferenciais

or (PRES)*2.2442

A convulsdo pode prejudicar transitoriamente a
disponibilidade de glicose, levando a falhas breves e
reversiveis da regulacdo de fluido celular®™ e posterior
degradagao transitoria da BHE."”

Segundo Carota'?, a multiplicidade de causas que
produzem esse tipo de lesdo sugere mecanismo pato-
génico comum, mas nao especifico. Acrescenta ainda
que a origem estaria associada com as anormalidades
encontradas na subcortical occipital em pacientes aco-
metidos por PRES.!?

Quanto aos sintomas, acredita-se que eles se devem
a ruptura generalizada de fungdes corticais superiores.>
De acordo com Takanashi, Imamura, Hayakawa, Tera-
da® “[...] lesdes na matéria branca bilateral e corpo ca-
loso observados em ELLER tipo II podem resultar na
desconexao dos hemisférios cerebrais bilaterais, levan-
do a uma ruptura da fungao cortical mais alta e, final-
mente, ao delirio.”

A lesdo isolada e transitoria no ECC ndo deve ter
efeito negativo sobre fun¢des avangadas do cérebro
de alguns pacientes conforme estudo de Zhang, Ma,
Feng'® no qual um paciente nessa situa¢ao de um gru-
po de sete individuos ndo apresentou anormalidades ao

Cadernos Técnicos de Salde

eletroencefalograma (EEG).

Os autores Theeler, Wilson, Crawford, Grazko!’
que primeiro descreveram um caso de neuropatia
optica e ELLER po6s-cirurgia bariatrica dizem que
a simultaneidade das condi¢des sugere fisiopato-
logia compartilhada.

4.7 Progndstico

A ELLER tipo I ¢ considerada de melhor prognosti-
co que a ELLER tipo II°?7, uma vez que nesta ha maio-
res riscos de sequelas neurologicas dependendo das
areas cerebrais afetadas.”” Os autores Wenger et al.* e
Pan, Zhao, Lu, Hu, Yang’, no entanto, relataram que a
ELLER tipo II também tem bom prognostico com re-
solucao completa.

O resultado do EEG, alteracdo de consciéncia e pa-
drao de lesdes cerebrais serviram de parametro prog-
nostico para definir dois grupos. O grupo A, de pior
prognostico, manifesta grave disturbio de cons-ciéncia,
leses extracalosas e ondas lentas difusas ao EEG.'"® O
grupo B, de melhor progndstico, exibe niveis de cons-
ciéncia ligeiramente prejudicados, lesdes esplénicas
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1soladas sem acometimento extracaloso, ondas normais
ou ondas lentas occipitais.'® A deterioragdo motora tam-
bém ¢ considerada sinal de pior progndstico pelo fato
de estar associado com maior tempo de internagdo e
maiores chances de desenvolver sequelas.?! A abstinén-
cia de antiepilépticos como causa da sindrome prova-
velmente ¢ de bom progndstico de acordo com o estudo
de Koeltringer, Iglseder, Prettner, Luft**. Finalmente,
os autores Achalia, Andrade®’ e Koeltringer, Iglseder,
Prettner, Luf®* especularam que o prognostico depende
da doenga subjacente e de seu tratamento e ndo de ou-
tros fatores.

A recuperagdo clinica completa, na maioria dos
pacientes, ndo excede 30 dias ap6s o inicio dos sinto-
mas.*®8 Ha relatos, contudo, de casos em que os sin-
tomas ultrapassaram esse intervalo de tempo e que
surgiram sequelas neuroldgicas. Os autores Ueda, Mi-
nami, Akimoto?’ relataram em sua série de casos dois
individuos acometidos por ELLER tipo II que desen-
volveram sequelas cuja recuperacdo se deu em dois a
seis meses. Takanashi, Imamura, Hayakawa, Terada®
relataram um caso pediatrico de ELLER tipo II cuja re-
cuperacdo completa ocorreu seis meses apds admissao.
No estudo de Chen et al.?!, um paciente pediatrico tam-
bém com ELLER tipo II desenvolveu deficiéncia inte-
lectual com sinais de atrofia cerebral frontal constata-
das no dia 70 pés-admissional. Os autores Chen et al.”!
relataram um caso pediatrico de ELLER tipo II que,
ao longo do acompanhamento de um ano e meio, ndo
obteve recuperacao total do déficit intelectual. O estudo
de Zhu et al.? envolveu dois pacientes que necessitaram
ventilagdo mecanica e que tiveram sequelas neurologi-
cas severas. Um deles, apds acompanhamento de um
ano, ainda estava em estado vegetativo e alimentando-
-se por sonda nasogastrica, enquanto que o outro, apos
sete meses, estava ainda acamado sob agripnocoma e,
também, alimentado por sonda.

Em relacdo a recuperacdo radioldgica, as anormali-
dades encontradas no ECC dos 15 pacientes com EL-
LER da série de Wenger et al.* desapareceram no in-
tervalo de 10 a 32 dias ap6s o primeiro estudo de RM.

4.8 Exames complementares

4.8.1 Eletroencefalograma

Apesar de Carota!? afirmar que o EEG nao fornece
elementos adicionais ao diagnostico e que geralmente

¢ normal, anormalidades foram encontradas em cer-
ca de metade dos pacientes com ELLER do estudo
de Degirmenci, Degirmenci, Cetin, Kiroglu®®, dentre
os quais 17 apresentaram ondas lentas difusas, quatro
manifestaram ondas occipitais lentas e dois tiveram
descargas paroxisticas.

Pan, Zhao, Lu, Hu, Yang’ encontraram, em revisao
envolvendo 27 casos na China, dez individuos que
apresentaram ondas lentas difusas de alta voltagem.

A revisdo de Chen et al.?! revelou que oito dos 14
episddios de ELLER em crian¢as demonstraram anor-
malidades ao EEG das quais sete tratavam-se de on-
das lentas difusas ou atividade basica reduzida, um
caso de spikes e dois casos tanto com ondas lentas
difusas ou atividade basica reduzida e spikes. Ja na
revisdo de Zhang, Ma e Feng'® cujos pacientes se sub-
meteram ao EEG no periodo pos-ictal, sete dos oito
pacientes apresentaram atividade basica lenta tipica
de ence-falite/encefalopatia sendo quatro com ondas
lentas difusas e trés com ondas occipitais lentas.

Os autores Zhu et al.’> encontraram atividade basi-
ca lenta, caracteristica de encefalite/ encefalopatia em
quatro dos nove pacientes examinados.

4.8.2 Exame do liquido cefalorraquidiano

O exame de LCR deve ser indicado na maioria dos
casos, especialmente se o paciente ainda esta sintoma-
tico.!? Takanashi® relatou pleocitose de LCR em 13 dos
43 pacientes com ELLER; Pan, Zhao, Lu, Hu, Yang’
em trés dos cinco; Ueda, Minami, Akimoto?’ em trés
dos nove e Chen et al.?! em um dos 14.

Yamaguchi et al.?® afirmam que em geral marcado-
res inflamatorios séricos elevam-se na auséncia de in-
flamacao do LCR, o que sugere que a ELLER ¢ uma
sindrome de encefalopatia associada a infec¢do ao in-
vés de encefalite.

4.9 Tratamento

Apbs o surto de encefalopatia aguda associada a
gripe em 1997/1998 no Japao, a pulsoterapia de metil-
prednisona tornou-se recomendada para pacientes com
encefalopatia infecciosa independente do patégeno ou
sindrome clinicorradio-logica.>

A imunoglobulina intravenosa (IGIV) também ¢ re-
comendada, juntamente de corticoides.”® Essa terapia,
entretanto, obteve eficacia relatada apenas para casos
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de encefalopatia com necrotizag¢ao aguda em criangas®,
enquanto que para outros subtipos, como ELLER, ain-
da ndo ha evidéncia clinica.

A conduta expectante para a maioria dos pacientes
com ELLER se deve ao seu carater benigno e reversivel,
conforme afirmado por Pan, Zhao, Lu, Hu, Yang® em que
todos os 27 individuos acometidos alcangaram recupera-
¢do completa independentemente do tratamento.

5. DISCUSSAO

A ELLER ¢ uma sindrome multifatorial e ainda
desconhecida pela maioria dos profissionais de satde,
sobretudo pelo carater benigno e transitorio, além da
necessidade de RM para o seu diagnostico.

As hipoteses de fisiopatologia sdo diversas € nao
necessariamente desconexas, mas possivelmente com-
-plementares entre si.

6. CONCLUSAO

A ELLER ¢ ocorréncia de carater benigno na maio-
ria dos casos e pouco conhecida, o que reduz o seu atra-
tivo para novas pesquisas. Sao necessarios, entretanto,
mais estudos a fim de se esclarecer a sua fisiopatologia
e se definir medidas de incidéncia, sobretudo nos pai-
ses ocidentais, e de associagdo com outras patologias
de maior incidéncia/prevaléncia nas populacdes. Além
disso, a terapéutica ainda se mostra empirica, sem es-
tudos que abordem em definitivo quais as condutas a
serem tomadas para o tratamento desses pacientes.
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INTRODUCAO: O cancer de mama é o mais prevalente entre as mulheres no Brasil
e no mundo. O desenvolvimento de novos antineoplasicos melhorou a terapéutica e o
prognostico dos pacientes oncologicos. Contudo, os principais agentes quimioterapicos,
(antraciclinas, anticorpos monoclonais e inibidores da tirosina-quinase), podem causar
danos cardiotoxicos, caracterizados por lesdo e disfungdo do miocardio com consequente
reducdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Alguns preditores para cardiotoxi-
cidade (faixa etaria, comorbidades, e gene HER-2) ja foram descritos. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo ¢ identificar a associag@o entre diferentes preditores e o desenvol-
vimento de cardiotoxicidade em pacientes com cancer de mama submetidos a tratamento
quimioterapico. METODO: Trata-se de coorte prospectiva de pacientes diagnosticados
com céancer de mama e em tratamento quimioterapico com doxorrubicina, trastuzumab,
ciclofosfamida e/ou paclitaxel. Ecocardiogramas transtoracicos permitiram a avaliagdo
da cardiotoxicidade antes, durante e ap6s o tratamento. Define-se cardiotoxicidade como
a redugdo da fragdo de ejecdo ventricular esquerda >10% abaixo de 55%. Modelos de
regressdo logistica multivariada identificaram os fatores de risco associados a cardio-
toxicidade. RESULTADOS: Foram avaliados 187 pacientes, desses 32 participantes
(18,9%) apresentaram cardiotoxicidade, com idade média de 54 anos e desvio-padrdo
de 12,4 anos. Pacientes com disfuncdo diastélica (2,88 [I.C.: 1,68-4,95]), aumento do
didmetro interno do ventriculo esquerdo sistolico (1,09 [I.C.: 1,00-1,18]), alteragdo seg-
mentar (3,58 [I.C.: 1,79-7,16]), dislipidemia (1,75 [I.C.: 1,01-3,04]) e eventos clinicos
(2,45 [L.C.: 1,13-5,34]) apresentaram maior risco de cardiotoxicidade. CONCLUSAO:
Concluimos que as variaveis supracitadas foram preditores independentes de cardiotoxi-
cidade. Os achados aqui apontados podem contribuir para a detec¢do precoce e reducdo
da morbimortalidade por cardiotoxicidade induzida por drogas.

Palavras-Chave: Cardiotoxicidade. Ecocardiografia. Neoplasias de Mama. Quimioterapia.
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INTRODUCAO: A exposicio fetal a cocaina pode estar associada a lesdes neurolégicas
em criangas. A ultrassonografia transfontanelar (USTF), por ser método pouco invasivo e
de boa acurécia, tem sido utilizada no periodo neonatal para o diagnostico dessas lesoes.
OBJETIVO: Comparar os principais achados ultrassonograficos relacionados as le-
soes neuroldgicas em recém-nascidos (RNs), filhos de maes usudrias de cocaina/crack
na gestagio com os de mies ndo usuarias, mediante técnica de USTF. METODOS:
Trata-se de estudo observacional do tipo transversal, a partir de pacientes nascidos na
maternidade do Hospital Risoleta Tolentino Neves submetidos ao exame transfontanelar
de acordo com o protocolo da unidade. Foram avaliados laudos ultrassonograficos de
RN a termo expostos e ndo expostos a cocaina durante o periodo fetal. As variaveis in-
cluidas no estudo foram hipertrofia ventricular; alteragdes de sulco, corpo caloso, plexo
coroide; hemorragia intracraniana; presenca de cistos; desvio de linha média e tipo de
parto. O célculo amostral (241 individuos) foi realizado a partir da calculadora Coment-
to. Admitiu-se como erro amostral o valor de 5% e, por consequente, estabeleceu-se o
nivel de confianga de 95%. A populagdo foi homogénea. Para a analise dos resultados,
usou- se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Mediante a analise de correlagdo de Spear-
man, as variaveis que apresentaram valor p<0,05 foram selecionadas para a realizagdo
do modelo de regressao logistica. Calculou-se o Odds Ratio, com a finalidade de medir a
associacdo (chance) de um RN exposto a cocaina/crack intrattero apresentar alteracdes
neurologicas. RESULTADOS: Do total 186 RNs expostos a cocaina, 31 (16,7%) apre-
sentaram hemorragia intracraniana, 26 (14,0%) alteracdes nos sulcos, 13 (7,0%) com
presenca de cistos, cinco (2,7%) apresentaram alteragdes no plexo coroide e apenas um
(0,5%) cursou com hipertrofia ventricular. Nao foram identificadas alteragdes de linha
média e no corpo caloso. Apo6s analise multivariada, a presenga de hemorragias (OR=
9,267; 1C= 2,772 — 30,982) e cistos (OR= 5,223; IC= 1,159 — 23,531) mostraram-se
significativamente associados a exposi¢do a cocaina no periodo intrauterino. O grau de
ajustamento determinado pelo modelo de Nagelkerke foi de 11,3%. CONCLUSAO: A
exposicao de criangas a cocaina durante o periodo fetal, quando comparada aquelas que
ndo foram expostas, revelou-se estar significativamente associada a presenca de hemor-
ragias intracranianas e cistos.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Cocaina Crack; Ultrassonografia; Neuroimagem,
Hemorragias Intracranianas; Saude Materno-Infantil.
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INTRODUCAO: Condi¢des adquiridas hospitalares (CAH) sdo reagdes adversas
decorrentes da assisténcia em saude com danos aos pacientes. Ha diferentes ferra-
mentas propostas para detectar CAH: a ferramenta americana (HAC), australiana
(CHADx) entre outras. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi comparar as duas fer-
ramentas descritas para CAH, mediante indice Kappa de concordancia. METODOS:
Estudo de teste de concordancia entre observadores, comparando-se os registros para
as duas ferramentas. RESULTADOS: A amostra analisada foi de 28.192 pacientes,
dentre esses foram encontradas 1.432 (5,07%) HAC e 6.507 (23,08%) CHADx. O
risco relativo do CHADx em comparag¢do a HAC foi igual a 0,77 [IC 95%: 0,68-
0,88]. A analise da concordancia entre os dois modelos através do indice Kappa
foi de 0,18 (IC 95% de 0,16-0,19). CONCLUSAO: Esse estudo evidenciou que o
modelo australiano identificou aproximadamente quatro vezes mais eventos adversos
que o americano ¢ houve concordancia pobre entre eles. Isso se deve as diferengas
metodologicas entre os modelos, cada um apresentado vantagens e limitagdes. Novos
estudos s3o necessarios para a defini¢do de acuracia e determinag@o de padrao ouro
entre as ferramentas propostas para CAH.

Palavras-chave: Hospital Adquired Condition (HAC); Diagnosis Related Groups
(DRG); case-mix; Classification of Hospital Acquired Diagnoses (CHADx).
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A Unidade de Acidentes Vasculares Encefalicos (UAVE) ¢ a unidade multiprofissio-
nal responsavel pelos cuidados da fase aguda (até 72 horas da admiss@o hospitalar) dos
pacientes. A avaliagdo da eficacia das intervengdes desenvolvidas na UAVE ¢ fundamental
para validar seu desempenho. O objetivo deste estudo foi estimar a confiabilidade entre os
registros dos bancos de dados da UAVE e aqueles do sistema de diagnosticos homogéneos
(DRG) ou contidos em prontudrios eletronicos, em hospital publico de Belo Horizonte.
Para avaliar a concordancia entre variaveis dicotomicas foi utilizado o coeficiente Kappa
com respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95%. Valores Kappa entre 0,61 ¢ 0,80
foram definidos como concodancia substancial; 0,81 e 0,99 concordancia excelente e 1,00
concordancia perfeita. Alpha de Cronbach foi empregado para estimar a consisténcia inter-
na entre perguntas de questionario aplicado em cada paciente, sendo que valores superiores
a 0,75 foram considerados satisfatorios.Para avaliar a consisténcia das medidas entre as
variaveis “Data de entrada na urgéncia”, “Data de entrada no setor de Neurologia”, “Data
da alta no setor de Neurologia” e “Data da alta hospitalar” foi utilizado o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasses (ICC) ( SHROUT;FLEISS,1979). O ICC foi estimado de forma
média, utilizando-se como medida a concordéancia absoluta. Para comparar valores do in-
dice de Barthel na admissdo ¢ na alta aplicamos o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Foram avaliados os registros de 98 pacientes sendo 48 do sexo feminino (49%). A maioria
dos pacientes apresentou idade igual ou superior a 60 anos (88/98,89,8%). A concordancia
foi substancial e significativa (p<0,001) para as variaveis dicotomicas “Idade”, “Género”,
“Terapia Trombolitica”,”Intercorréncias por infecgdo do Trato Urinario (ITU)”, “Melhora
do indice de Barthel de alta em relacdo a admissdo” e “Obito”. Porém houve diferenca
significativa na analise dos valores dos indices de Barthel.Os indices de Barthel médio na
admissdo e na alta na UAVE foram de 57,9 (+29,8) € 67,2 (+28,5) e no DRG foram de 57,4
(+29,8) e 65,3 (£28,7), respectivamente ( tesde de Mann-Whitney 0,05 e 0,02 respectiva-
mente).Concluimos que a concordancia entre os registros foi de substancial (6/9 variaveis)
a perfeita (3/9), para variaveis dicotdmicas.As correlagdes internas medidas pelo alpha de
Cronbach foram satisfatorias,porém houve diferenga significativa entre os indices de Bar-
thel. Estes resultados demostram alta confiabilidade dos registros do setor de UAVE, porém
apontam a necessidade de padronizacdo do indice de Barthel entre os setores hospitalares.

Palavras-chave: Neurologia. Acidente Vascular Encefalico. Confiabilidade.D.R.G (DRG).
Prontudrios. Hospital. Registros.
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INTRODUCAO: A litiase biliar é condigio de alta prevaléncia em todo o mundo e
a coledocolitiase, uma de suas consequéncias, ¢ causa frequente de internagao hospi-
talar, contribuindo, no periodo 2014-17, com 10,4% das interna¢des no HGIP. A co-
langiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) ¢ o exame de escolha para
o diagnostico da coledocolitiase, com acurdcia em torno de 90%. Porém, a realizagdo
da CPRM em todos os casos suspeitos de coledocolitiase apresenta custo expressivo,
além de prolongar a permanéncia hospitalar. Por isso, a busca de escores clinicos que
possam predizer a existéncia da coledocolitiase, dispensando a realizagdo da CPRM
em todos os casos, ja foi objeto de varios estudos. Em 2010, a American Society of
Gastroeintestinal Endoscopy (ASGE) propds um escore preditor ¢ um guideline de
conduta a partir dele, mas sua acuracia, bem como sua aplicabilidade clinica, tém
sido questionadas. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a acuracia
do escore da ASGE para diagnoéstico de coledocolitiase, quando comparado a CPRM.
METODOS: Para isso, foi feito estudo transversal com 133 pacientes internados na
enfermaria de Gastroenterologia do Hospital do Instituto de Previdéncia dos Servi-
dores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), com suspeita de coledocolitiase, entre
abril de 2014 e agosto de 2018. RESULTADOS: Quando confrontados os pacien-
tes de alta probabilidade e o resultado da CPRM, o escore demonstrou acuracia de
57,9%, sensibilidade de 71,9% e especificidade de 44,9%, valores também demons-
trados em outros estudos correlatos. CONCLUSAO: Concluimos que o escore da
ASGE tem baixa acuracia e pouca aplicabilidade clinica, ndo dispensando a realiza-
cdo rotineira da CPRM para o diagnostico de coledocolitiase.
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INTRODUCAO: O diagnéstico de hipertensio arterial ¢ feito por meio de método
simples, que ¢ a aferi¢do da pressdo arterial. Apesar de simples, esse método requer
certo treinamento e conhecimento de variaveis que interferem diretamente no re-
sultado dos valores pressoricos. METODOS: Mediante aplicagio de questionario
antes e ap0s treinamento, o corrente estudo avaliou o conhecimento dos profissio-
nais ¢ estudantes da area da satde, atuantes na aten¢do basica, sobre a técnica de
afericdo da pressdo arterial. O questionario continha oito perguntas abertas que
abordaram todos os passos para a medida de pressdo arterial. Com as respostas,
gerou-se um banco de dados, para os dois tempos, permitindo a comparagdo. RE-
SULTADOS: Participaram do estudo 95 individuos entre profissionais e estudan-
tes. Previamente ao treinamento, apenas um profissional demonstrou conhecimento
de todos os passos necessarios para a mensuracgio correta da pressdo arterial. Apos
intervencdo, o impacto mais significativo foi constatado nas variaveis bexiga cheia
(>50%), calibragdo do aparelho (> 50%) uso do manguito adequado (> 20%) e a
estimativa da pressdo sistolica (> 200%). CONCLUSAO: Observamos, por meio
deste estudo, que o conhecimento dos profissionais atuantes na atencdo basica,
acerca dos passos a serem seguidos na medida da pressdo arterial, ¢ deficiente.
Contudo, apos essa intervencdo educativa, proporcionamos a tais profissionais,
atualizacdo de aptiddes, caracterizadas por melhora no desempenho.
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Inquérito populacional realizado em Vespasiano, cidade do vetor norte da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, cujo objetivo foi o de analisar o
relato de agress@o dentro de casa e a associagdo com o uso de bebidas alcodlicas por
adolescentes. Participaram do estudo 424 adolescentes com idades de 11 a 17 anos,
selecionados em amostra aleatdria de setores censitarios e com distribuicao etaria si-
milar a distribui¢do populacional. Foram calculadas as frequéncias do relato de sen-
tir-se agredido em casa alguma vez na vida, relacionadas ao uso de bebida alcodlica,
bem como Odds ratio considerando o relato de uso de bebida alcodlica como desfe-
cho. Neste estudo, 14,2% (60/424) dos adolescentes relataram sentir-se agredidos em
casa e 4,5% (19/424) fazer uso de bebida alcodlica atualmente. Na faixa etaria de 16
a 17 anos observou-se frequéncia maior no relato de ter feito uso de bebida alcoolica
(11,5% = 15/130) comparada a faixa de 11 a 15 anos (1,4% = 4/294). A chance dos
adolescentes relatarem ter sofrido agressdo em casa e fazerem uso de bebida alcooli-
ca foi trés vezes maior do que os adolescentes ndo relatarem ter sofrido agressdo em
casa e fazerem uso de bebida alcoolica (IC 95% 1,09 — 8,22). O conhecimento des-
sa realidade epidemiologica pela populacdo e 6rgaos publicos pode contribuir para
discussao de estratégias de satide e seguranga relativas a ocorréncia de violéncia em
ambiente familiar e prevencdo do uso de bebida alcodlica nessa faixa etéria.
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