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Editorial

OBoletimEpidemioldgicoPaulista(BEPA)éoprincipalmeiodedivulgagdotécnico-cientifica
da Coordenadoria de Controle de Doencgas, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(CCD/SES-SP). Desde sua criagao, em 2004, o BEPA tem o compromisso de divulgar
conhecimento cientifico, contribuindo para a melhoria da saude publica no Estado de Séo
Paulo e no Brasil.

Em 2023, O BEPA deu importantes passos e encontra-se cada vez mais alinhado ao acesso aberto,
ademocratizagao do acesso e aos critérios dos principais indexadores, demonstrando seu compromisso
com a divulgagao cientifica, publicagao e divulgagao de conteldo relevante, na area da saude publica.

O periddico cientifico foi indexado em importantes diretérios do Brasil e do mundo, incluindo a
Rede BVS/SES-SP, o Diadorim, o The Keepers, o Road, o Crossref, o Wikidata, o Sherpa Romeo e o
Latindex, e alcancou o indice H5 do Google Académico. Essas indexagbes permitem que a revista seja
encontrada por pesquisadores e leitores de todo o mundo. Outro avango importante foi a adesao da
revista a Declaracdo de Sdo Francisco sobre Avaliagao da Pesquisa (DORA). Esse é um importante
passo de compromisso com a melhoria das praticas de avaliagdo da pesquisa e promocao de uma
avaliacao responsavel da investigagao.

O BEPA também passou a integrar o Diretdrio das Revistas Cientificas Eletronicas Brasileiras
(Miguilim), a plataforma do Sherpa Romeo e o ROAD (Diretério de Recursos Académicos de Acesso
Aberto), oferecido pelo Centro Internacional ISSN, com o apoio do Setor de Comunicacgao e Informagao
da UNESCO. Ainclusao do BEPA nesses importantes diretérios e plataformas contribui para a visibilidade
e o0 alcance da revista, além de promover a democratizagdo do acesso a informacao cientifica.

A ampliagao do Conselho Cientifico, com a inclusao de representantes de outros estados
brasileiros, atende ao critério da endogenia e foi um avango significativo em 2023. A equipe da revista
segue empenhada para que, em 2024, o BEPA seja incluido no Directory of Open Access Journals (DOAJ),
um dos principais diretorios de revistas cientificas de acesso aberto do mundo, entre outras melhorias
para fortalecer sua posigdo como uma revista de referéncia na area da saude publica, no Estado de Sao
Paulo e no Brasil.

Os artigos originais desta edigcao abordam temas relacionados a sifilis congénita, doengas
zoonoticas, depressdao pos-parto, covid-19, meningite bacteriana, esporotricose felina, dengue
e transplantes de 6rgdos no contexto da pandemia de Covid-19, no Brasil e no mundo. O informe
epidemioldgico trata dos fatores de risco e de protegéo para as doencgas crénicas nao transmissiveis.
Os relatos de experiéncia trazem temas muito interessantes, como: a contribuicdo do Laboratério de
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Imunologia Celular, do Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, nos primeiros anos da epidemia de AIDS no
Brasil; a implantagao da rede laboratorial para realizagdo do ensaio de liberacao de interferon-gama
(IGRA) para detecgao de tuberculose latente no Estado de Sao Paulo; e a experiéncia de escuta das
equipes de Quvidoria da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

O BEPA também lancou em 2023 duas edi¢bes especiais: "Série Historica 2010/2022 do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre Vranjac" e "Transexualidade no SUS", com publicagdes
referentes a desafios e avancos na vigilancia epidemioldgica e na saude da populacao LGBTQIA+,
respectivamente. As edigGes tematicas reunem as publicacdes mais recentes dos campos de atuagao,
com enfoque nos avancgos cientificos e contribuigdes para a prevengéao e promogao da saude.

Agradecemos aos autores, leitores e colaboradores por suas valiosas contribuicoes. Esperamos
continuar com o apoio ao BEPA em 2024, para avancarmos na divulgacgao cientifica de qualidade para a
melhoria da saude publica paulista e brasileira.

Regiane Cardoso de Paula
Editora Geral do BEPA | Coordenadora da CCD/SES-SP

Daniel Cherubim Pegoraro Edlaine Faria de Moura Villela
Coordenador Editorial Editora-Executiva
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Acesso aberto

Multiplos efeitos da pandemia de covid-19 no contexto do transplante
de 6rgaos no Brasil e no mundo

Muiltiple effects of the covid-19 in the context of organ transplantation
in Brazil and around the world

Perfil epidemioldgico da sifilis congénita e fatores de risco associados
na Rede Regional de Atencao a Saude 3, Sao Paulo, Brasil

Congenital syphilis epidemiological profile and associated risk factors
in the Regional Healthcare Network 3, Sao Paulo, Brazil

Epidemiologia de doengas zoonoticas em caes e gatos atendidas em
hospital veterinario da regiao de Aracatuba-SP

Epidemiology of zoonotic diseases in dogs and cats treated at a
veterinary hospital in the region of Aracatuba-SP

Desafios enfrentados na atengao basica de saude no diagnostico de
depressao pos-parto

Challenges faced by primary care in the diagnosis of postpartum
depression

Estudo descritivo sobre a adesao as medidas individuais de prevengao
para enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil

Descriptive study on adherence to individual prevention measures to
fight the Covid-19 Pandemic In Brazil

Prevaléncia de clamidia e gonorreia entre travestis e mulheres
transexuais em situagao vulneravel participantes do Estudo TransOdara
- Manaus, Amazonas

Prevalence of Chlamydia and Gonorrhea among travestis and
transsexual women in vulnerable situation, participants of the
TransOdara Study — Manaus, Amazonas

Distribuicao espacial de travestis e mulheres transexuais com teste
rapido positivo para sifilis e HIV, participantes do estudo TransOdara -
Municipio de Sao Paulo, 2020

Spatial distribution of travestis and transexual women with rapid
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I

Resumo

Introdugao: Este artigo apresenta uma revisao literaria do impacto dos transplantes de 6rgédos no
contexto da pandemia de Covid-19. Esse periodo gerou desafios significativos para os programas de
transplantes em todo o mundo, afetando a disponibilidade de 6rgaos, a seguranca dos receptores, dos
doadores e de recursos médicos. Objetivos: Realizar um levantamento dos aspectos relacionados aos
impactos da pandemia de Covid-19 em torno do processo de transplantes. Método: Foi feita uma revisao
sistematica com busca de artigos nas bases do PubMed, SciELO e LILACS, margo de 2020 a fevereiro de
2023. Os descritores foram utilizados de forma combinada: “Covid-19", “Transplante de 6rgédos (Organ
transplant)” e “Impacto (Impact)". Resultados: Foram encontrados 24 artigos. Diante da emergéncia
da situacao provocada pela sindrome respiratéria aguda causada pela Covid-19, houve ocupacgao de
unidades de terapiaintensiva (UTI), gerando indisponibilidade de leitos para pacientes transplantados. O
numero de transplantes sofreu decréscimo diante dos impactos da pandemia de Covid-19. Conclusdes:
A pandemia de Covid-19 impactou os receptores de 6érgaos na diminuigao de transplantes e doagao de
orgaos, repercutindo nos aspectos emocionais e psicolégicos dos pacientes e de suas familias, bem
como dos profissionais de saude, cujo desafio € garantir a continuidade dos procedimentos. Nota-se a
importancia da promogao de politicas publicas que favoregam a melhor organizagao e disponibilidade
de leitos para a realizagao de transplantes.

Palavras-chave: Covid-19, obtencao de tecidos e 6rgaos, impacto.

Abstract

Introduction: This article presents an literary review of the organ transplant impact in the Covid-19
pandemic scenario. Organ transplant programs all over the world faced serious challenges during
this period, affecting the tissue and organ availability, safety of the receptors, donors and the medical
resources. Objective: Perform a withdrawal of the aspects related to the impacts of Covid-19 pandemic
in the context of tissue and organ procurement. Method: Was made a systematic review with research in
the databases of PubMed, SciELO and LILACS, from March 2020 to February 2023. The descriptors used
in a combined manner were: Covid-19, organ transplant and impact. Results: 24 articles were found.
Facing the acute respiratory syndrome emergency caused by the Covid-19, intensive care units (ICU)
were occupied, resulting in a unavailability of beds to the transplant patients. The number of transplants
suffered a decrease in front of Covid-19 pandemic. Conclusion: The Covid-19 pandemic impacted the
organ receptors according to the transplantation and organ donation decrease, reflecting in emotional
and psychological aspects of patients and their family, as well as healthcare professionals, whose
challenge is to ensure the continuity of procedures. It is noticed the importance in promoting public
policies that favor better organization and availability of beds for transplantation.

Keywords: Covid-19, tissue and organ procurement, impact.
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Introducgao

Em dezembrode 2019, iniciou-se em Wuhan, na China,umaonda de infecgbes respiratorias,
que, em janeiro de 2020, foram identificadas como sendo a doenca do virus coronavirus
(Sars-CoV-2). Essa grave doencga provocou a pandemia de Covid-19, que foi responsavel por
uma desordem mundial em aspectos sanitarios, econdémicos e sociais, gerando estresse e
sobrecarga nos sistemas de saude. Nesse contexto, o setor de transplante de 6rgaos foi muito
afetado, tendo em vista a escassez de recursos de saude, a dificuldade no transporte de 6rgaos,
a falta de informacdes sobre o curso da infecgao da Covid-19 e o remanejamento de leitos de
UTI, entre outros fatores que impossibilitavam a realizacéo de transplantes.!

A pandemia impactou significativamente as atividades de realizagdo de transplante,
desencadeando uma queda geral de cerca de 15,92% no numero de procedimentos realizados,
analisados em 22 paises da Europa, América e Asia.2 O aumento do tempo de triagem dos
receptores e doadores de 6rgaos, devido a presenga de sintomas respiratorios, febre, ou contato
de pessoas com resultado RT-PCR positivo para Covid-19, prolongou o tempo aguardado para
realizacao dos procedimentos.2 Somado a isso foi percebido um aumento nas listas de espera.
Nos Estados Unidos, esse acréscimo foi de cerca de 9,4% em comparagao com 0s niveis
pré-pandémicos.4

No Brasil, a pandemia de Covid-19 gerou muitos impactos na saude e na economia e
afetou significativamente a doagao de 6rgaos, os transplantes e, principalmente, a condicao
dos pacientes transplantados.® Mesmo sendo considerado uma referéncia mundial em
transplantes de 6rgaos, o Brasil encarou uma diminuigao consideravel de transplantes e do
numero de doadores durante a pandemia.£ Os pacientes transplantados de 6rgaos, que eram em
meédia de 80 mil pessoas, foram muito afetados com a pandemia. De acordo com estimativas
baseadas nos dados de dois dos maiores centros de transplante renal do pais (Sdo Paulo e
Minas Gerais), aproximadamente 10% dos pacientes transplantados foram infectados, com
taxas de mortalidade entre 2% e 2,5% e letalidade entre 20% e 25%.£

Os aspectos clinicos relacionados aos pacientes transplantados também foram
importantes fatores de risco diante das questdes relacionadas aos impactos da pandemia
sobre os transplantes de 6rgaos. Durante as primeiras ondas da Covid-19, diante da escassez
de informacdes bem elucidadas, houve incertezas acerca dos efeitos da imunossupressao
e estratégias ideais para serem adotadas no tratamento dos individuos transplantados.2
Dessa forma, o manejo ideal da imunossupressao se mostrou uma questao importante ao
longo do periodo pandémico, visto que a gravidade da apresentacao clinica da doenca € uma
consequéncia da resposta imunologica desequilibrada do hospedeiro perante a infecgdo.*
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Diante disso, também é importante levar em consideracao os aspectos psicolégicos de
transplantados, doadores e receptores de 6rgaos em relacao aos impactos da pandemia de
Covid-19. Estudos apontam que pacientes receptores de transplante de 6rgaos se predispdéem
ao desenvolvimento de sintomas de depresséao, ansiedade, insonia e transtorno do estresse
pos-traumatico.?

Tendo em vista a problematica desses sintomas, compreende-se que nessa populacao
(transplantados, doadores e receptores de 6rgédos) a qualidade de vida pode ser afetada
por aspectos negativos, principalmente diante do aumento da perspectiva de espera de um
transplante durante o periodo pandémico. Entende-se que esse contexto pode contribuir para
maiores impactos no desenvolvimento de disturbios mentais em pacientes que aguardam
transplante. Além disso, vale ressaltar que esses impactos afetam a saude mental dos
familiares de transplantados, tendo em vista a preocupacao e o desgaste psicoldgico associado
ao processo de espera e realizagao dos transplantes. Essas questdes podem ser agravadas
considerando-se a escassez de informacoes bem elucidadas acerca dos impactos clinicos da
Covid-19 em transplantados.?

A necessidade de elucidacao e descricao dessa realidade da relacao entre transplantes e
Covid-19 motivou a elaboracao deste estudo. O objetivo foi o de realizar um levantamento dos
aspectosrelacionadosaosimpactosdapandemiadeCovid-19sobreoprocessodetransplantes.
A partir disso, almejou-se: analisar parametros acerca da quantidade de procedimentos de
transplantes realizados, acerca da elucidacao dos impactos psicossociais gerados pelo tempo
de espera, da compreensao dos efeitos clinicos da Covid-19 nos transplantados e da analise
da influéncia de tais questdes sobre a sadide mental dos individuos envolvidos no processo
de transplante.

Metodologia

Foi feita uma revisao sistematica com a busca de artigos nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS. Paraapesquisa de dados, foram usados o parametro temporal de publicacées
entre 2020 e 2023 e os seguintes descritores de forma combinada: "Covid-19", “Transplante
de orgaos (Organ transplant)" e "Impacto (Impact)", bem como o operador booleano "AND"
para refinar o rastreio. Na plataforma PubMed foi usado um filtro para busca restrita a titulos e
resumos. Tais descritores foram retirados parcialmente ("Impact"”) ou inteiramente ("Covid-19"
e "Organ transplant") do sistema operacional DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da
biblioteca virtual em saude.
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Das bases de dados, foram integrados a revisao os artigos que se adequavam a tematica
do impacto da pandemia de Covid-19 no processo de transplante de 6rgaos. Apos as duplicatas
serem removidas, os trabalhos que tangenciaram o tema e resumos foram retirados mediante a
leitura flutuante. Para o restante dos artigos, a leitura dos trabalhos na integra mostrou aqueles
que melhor retratam o tema, sendo, assim, incluidos na revisdo. Com intuito de dar suporte as
informacgdes obtidas, foram utilizados também boletins epidemioldgicos, manuais e cartilhas
referentes a tematica.

Foram encontrados 102 artigos no periodo de margo de 2020 a fevereiro de 2023 nas
seqguintes bases de dados: PubMed (n = 94) e SciELO (n = 8). Houve a remocao de trés trabalhos
duplicados. Apos a leitura flutuante de titulos e resumos, foram descartados 47 artigos, restando
outros 53 para leitura na integra, dos quais finalizou-se com a selecao de 24 artigos, como
consta na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca de dados cientificos.
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Fonte: elaborada pelo préprio autor.
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Resultados

Diante da emergéncia da situagao provocada pela sindrome respiratoria aguda causada
pela Covid-19, houve ocupacgéo de unidades de terapiaintensiva (UTI), gerando indisponibilidade
de leitos para pacientes transplantadosi® e necessidade de aumento da capacidade dos leitos
(Grafico 1). Na Holanda, o niumero de leitos quase duplicou (de cerca de 1.150 para 2.400
leitos), de maneira que os cuidados regulares de UTI e com transplantes foram reduzidos para
atender a essa demanda.

Grafico 1. Numero de leitos de UTI no Brasil de 2019 a 2022.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2022).12

A pandemia de Covid-19 impactou a forma como os pacientes transplantados lidavam
com diversas questoes, entre elas a higiene pessoal e a assepsia constante, para evitar
a contaminagao pelo virus Sars-CoV-2.12 Alem disso, a preocupacao dos pais de pacientes
transplantados aumentou significativamente durante a pandemia. Na primeira onda, 71%
dos pais relataram preocupacao com a saude dos filhos; na segunda, esse indice aumentou

16/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul,, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢3959 |



https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive

Multiplos efeitos da pandemia de Covid-19 no contexto do transplante de 6rgdos no Brasil e no mundo

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39591 1806-4272

para 85%.1 Tal sentimento de apreensao é consonante as taxas de mortalidade referentes ao
Covid-19, pois pacientes transplantados tiveram maior letalidade quando em contato com o
virus, visto que o uso de imunossupressores € crucial no tratamento do receptor com intuito de
evitar a rejeicdo do 6rgao, o que os enquadra no grupo de imunocomprometidos (Grafico 2).22

Gréfico 2. Taxa de mortalidade por infecgdo por Covid-19 de acordo com a situagao do receptor de transplantes.
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Fonte: Kute, Tullius, Rane, Chauhana, Mishra, Meshram (2022) &

Em estudos realizados nos Estados Unidos, percebeu-se que o transplante de orgaos
em pacientes pediatricos também sofreu impacto da pandemia de Covid-19. No inicio da
pandemia, os transplantes renais de doadores pediatricos vivos cairam 82%, enquanto 0s
transplantes renais pediatricos de doadores falecidos cairam 47% e a inativacao da lista de
espera de rins pediatricos aumentou 152%. Da mesma forma, houve uma reducgéo de 38% no
transplante de figado pediatrico e uma reducao de 25% nas adicoes de figado pediatrico na
lista de espera.1l®

O déficit no numero de doadores também foi algo evidenciado na literatura. Todavia,
segundo o Registro Brasileiro de Transplantes de 2021, houve queda na recusa familiar com
relacao a doacgao de 6rgaos de cerca de 15,2% de 2019 para 2020 e em 2021 uma reducgao de
1,19% emrelagdoa2019. Janos Estados Unidos, houve um aumento de cercade 12% nonumero
de doadores pos-morte circulatoria e 2% no numero de doadores pos-morte encefalicaf
Tal cenario se contrapde ao panorama global, visto que, seqgundo dados do Observatorio
Global de Doagao e Transplante, em 2020 foram comunicados 36.100 doadores falecidos,
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numero que representa uma queda de 13% em relagao a 2019.12 O continente americano foi
seriamente afetado, com uma reducao numérica de cerca de 7800 procedimentos realizados
em comparagao com o ano de 2019 ( Tabela 1).12

Tabela 1. Comparativo de doag&o e transplante de érgaos entre 2019 e 2020 por area geografica.

Area geografica 2019 2020
Africa 482 415
Mediterraneo oriental 7.423 3.605
Pacifico ocidental 28.994 26.607
Europa 44789 36.181
América 61.913 54.084

Fonte: Observatorio Global de Doagado e Transplante (2021)22

A redugédo do numero de procedimentos notada em diversos locais do mundo nao foi uma
verdade absoluta, como visto no Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennessee
que chegou a aumentar o numero de transplantes cardiacos realizados no periodo de marco a
junho de 2020, comparando com o mesmo periodo em 2019.22 Além disso, apos 0 primeiro ano
de pandemia a atividade de transplantes em alguns paises obteve uma sutil recuperacao, como
no caso da Franga e da Espanha em que houve aumento dos transplantes renais entre os anos
de 2020 e 2021 (Tabela 2).2

Tabela 2. Niumero absoluto de transplantes renais realizados por ano.

2018 2019 2020 2021
Brasil 5.947 6.417 4.830 4777
EUA 22.309 24.273 23.644 -
Espanha 3.310 3.423 2.700 2.950
Franga 3.782 4149 2.595 3.252

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes (2021).2
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Nos Estados Unidos, a telemedicina ajudou a atender a necessidade continua de
prestacao de cuidados em todas as fases do transplante, minimizando o risco de transmissao
viral para pacientes pré-transplante e pos-transplante, bem como para prestadores de
cuidados de saude.lr Essa tecnologia, somada ao ja praticado distanciamento social dos
imunocomprometidos, contribuiu para diminuir os riscos de infecgao.®

A maioria dos transplantes de 6rgaos no Brasil foi realizada nas regides Sudeste (estados
de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro), Sul (Rio Grande do Sul, Parand) e Nordeste
(Ceara, Pernambuco). Apds a pandemia, as atividades de transplante concentraram-se na
regiao Sudeste e em um estado da regido Sul (Parana), com redugao nas regides Norte e
Nordeste (Grafico 3).10

Grafico 3. Numero de doadores efetivos por ano em cada regiao do Brasil.
. Total . Sul . Sudeste Norte . Nordeste . Centro-oeste

8.000 \
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2021).5
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Outra problematica que se refere aos transplantes renais aponta que a doenca renal
cronica (DRC) pode estar associada a piores desenvolvimentos dos casos de Covid-19.2 Os
pacientes renais crénicos foram muito atingidos pelo decréscimo de transplantes durante o
periodo pandémico. No Brasil, a reducao de procedimentos foi notada quando comparada com
o periodo pré-epidémico, 2019, em que houve um decréscimo de 23,3% em 2020 e 25,4% em
2021.12 Qutra analise a ser feita referente ao transplante renal é a de nimeros absolutos, em
que houve uma queda significativa na taxa de doagdo de doencas tanto de doadores vivos
quanto falecidos com inicio da pandemia (Grafico 4).12

Grafico 4. Numero de transplantes renais com doadores vivos e falecidos no Brasil, por ano.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2022).12
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Estudos realizados no Brasil demonstram que a pandemia de Covid-19 impactou
severamente no nimero de transplantes realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em
2021 o numero de transplantes realizados foi similar ao ano de 2015, representando uma
regressao aos niveis de seis anos atras. Dados revelam que no Brasil houve uma reducao de
transplantes de 19,3% em 2020 e 22,6% para 0 ano de 2021.12 Destaca-se que todos 0s tipos
de transplante tiveram uma queda em decorréncia da pandemia, sobretudo o transplante de
pulmao que mostrou-se com maior queda em porcentagem como consta na Grafico 5.12

Grafico 5. NUmero de transplantes realizados no Brasil por tipo e por ano.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2022).12

Em outro cenario, considerando 22 paises de diferentes continentes, ao analisar o tipo
de drgao destacam-se 0s rins e 0s pulmodes com maior reducao, cerca de 19,14% e 15,31%,
respectivamente.2
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Discussao

Efeitos globais da pandemia no transplante de 6rgaos

A pandemia de Covid-19 gerou impactos significativos no processo de transplante de
orgaos, tendo em vista a evidente virulenta disseminacao e consequéncias da contaminagao
pelo virus Sars-Cov-2. Houve uma queda grandiosa no numero de transplantes realizados, bem
como uma diminuicao no numero de doacdes de orgaos por diferentes variaveis, tais como:
contaminagado por Sars-Cov-2, medidas de prevencao, raca e tipo de orgao. Esses fatores
variaram de acordo com a localidade e o periodo analisado. Nesse contexto, as dificuldades
também se evidenciaram, levando em consideragao os desafios dos servigos de saude, nao
apenas por questdes de infraestrutura de transplantes ou de disponibilidade de recursos, mas
também pela auséncia de estratégias emergenciais diante de uma pandemia.l

A reducao no numero de transplantes em diferentes localidades pode ser justificada
por abordagens individualizadas para alocagao e priorizagcao de recursos, pelas medidas de
distanciamento social e pelas restricoes de viagem impostas em muitos paises para conter a
movimentagao do virus. Esse decréscimo também foi evidenciado diante do medo e a hesitagao
de pacientes e doadores em se submeterem a procedimentos médicos nao urgentes.2

s

Nessa perspectiva é importante salientar que a reducao acentuada no numero de
transplantes tem significativo impacto em varios setores que envolvem a atengéo e o cuidado
em saude. Tal condicao demonstra que a organizacao dos servigos publicos e a vigilancia em
saude devem buscar compreender, através de analises de acompanhamento regional, nacional
e global, com abordagens qualitativas, a elucidagao das questdes que envolvem 0s principais
iIntervenientes no setor dos cuidados de saude para compreender também por que ocorreram
ou nao reducgdes nos transplantes.2

Parauma analise deriscos nos transplantes durante a pandemia de Covid-19, é importante
avaliar tanto a exposicao do receptor quanto a do doador. Diante disso, diversos transplantes
foram adiados tendo em vista a necessidade de proteger os pacientes receptores, que tém um
sistema imunoldgico enfraquecido. Desse modo, justifica-se tal atitude devido aos receptores
de transplante de 6rgaos geralmente receberem imunossupressores, 0 que pode aumentar sua
suscetibilidade a infecgbes virais e complicacbes subsequentes.2

Além disso, estudos comprovam que paises de baixo desenvolvimento foram mais
afetados no aspecto da realizacao de transplantes. Esses paises ficaram em déficit, enquanto
paises de alto desenvolvimento conseguiram recuperar seus programas de transplante durante
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a pandemia com maior agilidade. Tendo em vista a variacao da redugcao de transplantes e
orgaos transplantados, o rim destaca-se como o 6rgao que apresentou a maior reducao de
transplante em diversos paises levando em consideracao que, para salvar vidas, esse tipo de
transplante ndo é urgente; assim, o procedimento pode ser adiado.?

Em contrapartida, quando se trata de transplante de figado alguns paises, como Estados
Unidos e China, conseguiram se recuperar rapidamente apds uma queda no inicio da pandemia.
Nessa perspectiva, ha um destaque para a China, que mostrou a recuperagao mais rapida em
seus programas de transplante. As disparidades especificas de 6érgaos na taxa de transplante
podem ser explicadas devido a urgéncia variavel para diferentes faléncias de 6rgao.2

Desse modo, compreender como os diferentes paises e sistemas de saude responderam
aos desafios relacionados com a Covid-19 e com a realizagao de transplantes poderia colaborar
para um melhor enfrentamento de emergéncias, tragédias e desastres. Sobretudo, a elucidagao
desses desafios tem como objetivo manter com seguranga os programas de transplante, para
evitar a perda de pacientes.2

Impactos da pandemia no transplante de 6rgaos

O rapido crescimento da curva de infecgdo de Covid-19 no Brasil — e a grande quantidade
de mortos, que, segundo a Fundacao Oswaldo Cruz, s6é em 2020 passou de 194 mil e em 2021
atingiu cerca de 240 mil — gerou emergéncia na realocagao de recursos e equipes para o
atendimento dos pacientes. Tal cenario foi evidenciado pelo aumento dos leitos de unidades de
terapia intensiva no Brasil nos anos de 2020 e 2021 .12 Esse panorama nao permaneceu apenas
no Brasil, mas também em paises como Franca, Espanha e Estados Unidos, em que grande parte
dos leitos de UTI foram direcionados a pacientes graves infectados pela Covid-19,2 sendo um
fator responsavel pela diminuicdo do nimero de procedimentos de transplantes realizados.212

O impacto dos casos de Covid-19 na realizagdo de transplantes no Brasil ndo foi
homogéneo, sendo diferente de acordo com a gravidade regional da pandemia. As regides Sul
e Sudeste, apesar de serem grandemente afetadas pela situacao pandémica, apresentaram a
maior porcentagem de procedimentos realizados, além de maior nimero de doadores efetivos.
Tal fato se deve principalmente ao maior volume de centros de salde que permaneceram
destinados exclusivamente para o transplante, sem se tornar porta aberta para pacientes
com Covid-19, como o Hospital do Rim, em Sao Paulo. No entanto, em outras regiées, como
o Nordeste, os servicos de transplante se localizavam em hospitais gerais que se tornaram
pontos de atendimento a pacientes com Covid-19, o que diminuiu a atividade de transplantes
naregiao.#
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I

As desigualdades territoriais em relacao ao transplante de 6érgaos no Brasil constituem-
se um grande desafio para o servico de saude publica. Apesar de o Sistema Brasileiro de
Transplantes ser uma referéncia internacional, nota-se que durante o periodo pandémico o
servico enfrentou muitas dificuldades no ambito estrutural, econémico e de recursos humanos.
A desigualdade de renda e recursos entre as regides brasileiras foi ainda maior durante a
Covid-19 e, nesse contexto, a integragao entre o sistema, 0s servigos de saude e a sociedade
fol muito prejudicada.?

A queda na taxa de doacgao de o6rgaos, tanto de doadores falecidos quanto vivos, tem
como principal causa o aumento de 60% da taxa de contraindicagao a doacao, que passou
de 15% em 2019 para 24% em 2021. Esse aumento advém das medidas adotadas no inicio
da pandemia para evitar a transmissao da Covid-19 pelo transplante, risco que até entao era
desconhecido.t A complexidade na realizacao dos protocolos de triagem pré-transplante, para
evitar que os procedimentos fossem realizados com doadores ou receptores infectados por
Covid-19, também impactou o processo de doagao. Na Holanda, a demora no resultado dos
testes de carga viral motivou familias a retirarem a permissao para doagao de 6rgaos, por nao
suportarem o tempo de espera prolongado.!

As incertezas acerca dos riscos de transmissao de Covid-19 nao se limitaram ao Brasil e
permitiram a queda mais acentuada do numero de transplantes com doadores vivos em relagao
aos realizados com doadores falecidos. Na Espanha, essa preocupagao gerou a interrupgao
dos programas de doagao com doadores vivos durante a primeira onda de Covid-19 em 2020.%
Nos Estados Unidos, apesar do aumento geral no nimero de doadores falecidos no ano de
2020, houve uma queda total de 6% para transplantes de rim de doador falecido e 26% para
transplantes de rim de doador vivo, calculado de marco a agosto de 2020, quando comparado
a fevereiro de 2020.2

Com relacao aos tipos de transplante realizado, o hepatico destaca-se como o menos
afetado no Brasil, sendo um dos mais realizados durante o periodo pandémico. Isso se deve
principalmente a Associagao Brasileirade Transplantes de 6rgaos, querecomenda a permanéncia
da realizagao de transplante de figado, por causa da natureza salvadora do procedimento e da
possibilidade iminente de morte dos pacientes em pouco tempo caso nao seja realizado.2 Tal
realidade é concordante comorelatério do Observatdrio Global de Doagédo e Transplante (GODT) 2
que aponta o transplante hepatico como o segundo mais realizado durante a pandemia, atras
apenas do transplante renal. Dos mais afetados, destacam-se o transplante de cérnea, que,
segundo as orientagdes da Associagao Brasileira de Transplante de 6rgdos (ABTO), poderia ser
postergado, mas nao eliminado, e o transplante de pulmao, que, apesar das orientacdes da
ABTO em manter sua realizagao, apresentou queda significativa no periodo da pandemia.
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Diante de tantas repercussbes negativas dos impactos da pandemia na realizacao
de transplantes, os servigcos de salude da Espanha destacaram-se, produzindo ativamente
evidéncias para avaliar e compreender o processo de doacao e recepcao de 6rgaos. O resultado
foi a organizacao e emissao de orientacOes concretas para que os centros de saude gerenciem
0s programas de doacao e transplante em relacao a um cenario epidemioldgico dinamico e
heterogéneo.%

Efeitos da pandemia no processo de doagao de 6rgaos

O processo de doacao de orgaos enfrentou diversos obstaculos durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil, como a dificuldade de acesso dos pacientes aos profissionais e na logistica
dos 6rgaos a serem transplantados e a falta de leitos de UTI e de recursos humanos, financeiros
e materiais. Destaca-se o momento inicial da pandemia, em que ondas de contaminagao
culminaram em um caos nos servicos de saude, de modo que restou ao setor de transplantes
adaptar-se adiante da nova realidade, o que implicou em uma revisao das etapas processuais
da doacao de 6rgaos.#

O primeiro impasse em meio a pandemia foi o possivel fechamento das centrais de
transplantes, ja que se especulava que haveria maiores taxas de mortalidade mediante
a imunossupressao relacionada a esses pacientes. No entanto, outras variaveis devem ser
analisadas, como: o risco iminente de morte de pacientes caso o transplante nao seja feito; as
maiores taxas de mortalidade para aqueles nalista de espera; a maior analise sobre necessidade
do transplante em cada situacgao, sobretudo transplantes de cornea e pancreas; o seguimento
de normas acerca da biosseguranca para a Covid-19, segundo a Sociedade Brasileira de
Transplante de Orgaos; e o encaminhamento para servicos de transplante no caso daqueles
pacientes da rede particular de saude com restricoes quanto a esse procedimento.

O acompanhamento permanente da situagao de saude da populacao é que determinara
0 conjunto de acdes e praticas para agoes estratégicas sobre as condicdes de risco de saude.
Nesse contexto brasileiro, evidencia-se a importancia da gestao do servigo de vigilancia em
saude, que, através da analise desses dados, pode contribuir para a formulacao de politicas
e gestao de centros de transplante, para implementar estratégias e reorganizar o Sistema
Nacional de Transplantes do Brasil, pos-pandemia.?#

Um estudo dos Estados Unidos buscou entender até que ponto a inativagao de centrais de
transplante seria benéfica, o que foi feito com calculos envolvendo meses de vida do paciente.
Assim, foi constatado que o fechamento total do servigo de transplantes possui um resultado
pior para o paciente quando comparado ao funcionamento normal em meio a pandemia. Dessa
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forma, foi necessario ponderar acerca da melhor estratégia de inativagcao, o que apontou para
aquela que considera caracteristicas especificas de cada centro de transplante, considerando
a heterogeneidade de cada local, isto €, os tipos de transplante a serem feitos, a quantidade
de profissionais disponiveis e a taxa de contaminacao da area que abrange o servico. Nesse
sentido, segundo esse modelo, pode ser feita uma inativacao parcial do centro segundo
aspectos epidemiologicos e demandas de saude locais, o que foi analisado pela organizagao
procuradora de 6rgaos local. 1

Tamanha foi essa heterogeneidade que um centro de transplante de grande volume nos
Estados Unidos, de margo a junho de 2020, aumentou em 40% a realizacao de transplantes de
coragcao comparado com o mesmo periodo do ano anterior, indo na contramao da tendéncia
de reducao apresentada em outros paises. Esse acréscimo pode ser explicado pela redugao da
atividade de outros programas, o que levou a um transito de 6rgaos maior para a instituicao,
além de um rigido sistema de vigilancia, que envolvia monitoramentos pré e pés-cirurgico, e pela
localizagao geografica da regido sudeste do pais, que possuia maiores médias de transplantes
se comparada a outras regides no mesmo periodo.2d

No Brasil, dados da vigilancia em saude descrevem que a lista de espera durante a
pandemia aumentou, bem como a mortalidade daqueles presentes na lista, mas o numero de
novos pacientes adicionados nela foi menor em comparagao com outros anos. No contexto do
transplante renal, um resultado disso foi a congestao de centros de dialise, o que tem relagao
direta com a mortalidade de doentes renais crénicos.?t Essas consequéncias negativas foram
evidenciadas na diminuigao do numero de transplantes durante a pandemia, visto que em 2020
houve uma reducao de 19,3% e 22,6% para 2021, quando comparados a 2019,12 de modo que
fica evidentemente claro que a pandemia afetou significativamente a gestdo dos servigos de
saude de transplantes realizados pelo SUS.

Ademais, um aspecto imprescindivel para lidar com a doagdo de orgaos durante a
pandemia foi 0 manejo de recursos humanos. Nesse contexto, por causa dos altos niveis de
internacao por Covid-19, profissionais da saude foram direcionados para as linhas de frente
de cuidados dos infectados, inclusive aqueles profissionais que participavam do processo de
doacao de 6rgaos, o que resultou em uma escassez de mao de obra no setor de transplantes.#

Levando em consideragcdao todas as problematicas abordadas nesse cenario,
compreende-se que é fundamental o desenvolvimento de estratégias de vigilancia em saude
para a prevencao diante de situacoes de emergéncia sanitaria e para acolher as demandas dos
processos de transplante no mundo. Fica evidente a necessidade de organizacgao e flexibilizagao
das regulamentacdes vigentes para cenarios excepcionais de crise. Um exemplo disso é a
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I

triagem, avaliagdo e autorizagao remota de candidatos (tanto doadores quanto receptores)
para o transplante, que demanda menos profissionais presentes fisicamente na central de
transplantes.? No entanto, deve ser considerado que o processo remoto de autorizagao para
doacao de falecidos envolvendo comunicacao pode gerar maior resisténcia familiar para a
doacaode 6rgaos.t O gerenciamento dessas adaptacdes e mudancgas devem ser criteriosamente
avaliado pela vigilancia em saude de cada pais, de forma que as evidéncias possam contribuir
para intervencoes eficazes para as pessoas que precisam de um transplante.

Visando uma melhor eficacia no processo, centros de transplante nos Estados Unidos
iniciaram remotamente a avaliagdo de doadores vivos, principalmente em pacientes com
capacidadelimitada de deslocamento. Reunides com fins de educacao pré-operatoériaganharam
espaco em meio ao medo de transmissao do virus da Covid-19, o que otimizou o contato
entre profissional da saude e paciente na fila de espera para transplante. Consultas regulares
no pos-operatorio também sao importantes para o acompanhamento da imunossupressao
em pacientes transplantados. A realizagcdo de tal acompanhamento por meio da telemedicina
contribuiu para mitigar os impactos relacionados ao deslocamento geografico e ao custo
financeiro demandado aos pacientes. O ponto negativo dessa estratégia esta relacionado ao
fato de que parte da populagao, principalmente a parcela mais carente economicamente, nao
possui acesso a meios de comunicagao virtuais, como smartphones e tablets, evidenciando
sua maior vulnerabilidade no periodo pandémico.lZ

Uma outra estratégia pertinente a ser analisada é o emprego de um cirurgiao auxiliar
vinculado a organizacao procuradora de 6rgaos, sendo este um posto eficaz para facilitar a
logistica e evitar desfalques, flexibilizando o processo de doagao em meio a uma futura crise.
Por fim, € importante ressaltar o manejo adequado tanto de centrais quanto de pacientes
no transplante de 6rgaos. Isso implica uma melhor alocacao de leitos em centrais menos
afetadas pela doencga circulante e, quando possivel, o deslocamento de pacientes para evitar
o contato dos transplantados imunossuprimidos com portadores da doenca circulante.®
Essas estratégias podem favorecer a promogao de muitos fatores de protecao para a saude da
populacao de transplantados, de modo a garantir resultados benéficos em outros setores do
servigo de saude publica.

Outros impactos da pandemia no contexto do transplante

Os pacientes de doenca renal cronica (DRC) apresentam um estado inflamatdrio mais
acentuado quando comparados com pacientes sem tal acometimento renal. Essa caracteristica
faz com que, quando infectados pela Covid-19, esses pacientes apresentem uma tempestade
de citocinas potencializadas, levando a quadros inflamatdrios mais graves. Esse aspecto, por
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sua vez, € um fator de risco para mortalidade, o que demonstra a importancia do transplante
para tais individuos.2t Entretanto, houve uma reducgao de transplantes nessa populagao no
periodo pandémico, nos Estados Unidos, a qual pode ser explicada por alguns fatores, como
a necessidade de demanda de leitos de UTI para cuidados com pacientes hospitalizados por
Covid-19, incertezas quanto a transmissao do virus em ambiente hospitalar e em orgaos de
doentes falecidos, falta de testes virais para Sars-COV-2, limitagées impostas por numero de
salas de operacoes, potencial risco de morte pos-transplante e cuidado com os profissionais
da saude envolvidos no processo.2

Ao analisar a situacgao brasileira, a diminuicao dos procedimentos esta ligada ao menor
ndmero de mortes traumaticas, como trauma cerebral, explicado pelo isolamento e menor
transito populacional, o que reduz o numero de doadores falecidos. Além de preocupacoes
associadas a contaminacao e a menos leitos de terapia intensiva para acompanhamento.1?
A partir de uma otica politica, pode-se considerar que a negligéncia do governo brasileiro
em relagdo a demora no inicio das medidas de contencao da Covid-19 e, principalmente, o
atraso na vacinagao da populagdao geraram consequéncias desastrosas para o sistema de
saude publica.#

Os motivos da diminuigao de transplantes na populagao pediatrica no inicio da pandemia
acompanharam a tendéncia observada em pacientes com DRC, como falta de leitos disponiveis,
medo da infecgao por Sars-COV-2 e cuidado com os profissionais. No decorrer do periodo
pandémico, estratégias pautadas na prevencao a infeccao por Covid-19 foram adotadas, tais
como o uso de equipamentos de protecao individual (EPI), medidas de higiene pessoal e o
distanciamento social, as quais visavam diminuir os efeitos causados nos transplantes de
orgaos da populagao pediatrica. Essas medidas nao foram suficientes para fornecer seguranca
aos familiares dos pacientes, e, mesmo apos a vacinagao, ainda havia duvidas sobre quando
retornar ao convivio social, como reunides em familia, e até mesmo as escolas. Diante desses
agravantes fica evidente o impacto gerado nessa parcela populacional 1t

Preocupagdes adicionais com higiene pessoal comegaram a fazer parte da rotina dos
transplantados no periodo pandémico. Na cidade de Siena, na Italia, por exemplo, houve um
aumento no uso de mascaras de 79% pela populagao no periodo de fevereiro a maio de 2020.
Apenas 14% dos pacientes que receberam enxerto de pulmao faziam uso de luvas antes do
periodo citado; durante o surto, 76% passaram a usar o referido EPI. Esse comportamento
pode estar associado ao medo das influéncias negativas do virus no transplante. Entre os
transplantados de pulmao, o indice do receio dessas influéncias chegava a 60,97%.12
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Contexto clinico do paciente de transplante em meio a pandemia

Em relagdo aos aspectos clinicos da Covid-19 em pacientes receptores de transplante
de d6rgaos, a sintomatologia é semelhante quele presente nos pacientes nao transplantados.
Numa comparagao entre um grupo receptor de 6rgdos e um grupo nao transplantado, nao
houve diferencas na mortalidade. Ja as taxas de mortalidade de pacientes com Covid-19 e
transplantados variaram de 20% a 32%, sendo semelhantes as da populagao hospitalizada
em geral no periodo. Ademais, dados indicam que a idade e comorbidades, em vez da
imunossupressao, predominam na influéncia das taxas de mortalidade por Covid-19 em
pacientes transplantados.®2 A sintomatologia apresentada, de acordo com um estudo
realizado em Barcelona, incluindo 261 pacientes, dos quais 41 eram transplantados, mostrou
que 95% (39) apresentaram febre, 68% (28) tosse e 32% (13) dispneia. Fatores como idade
avangada, altos niveis de proteina C-reativa e de creatinina sérica estao associados a uma
maior mortalidade.2

E preciso considerar também que os pacientes transplantados, geralmente, possuem
idade mais avangada, assim como varias comorbidades, como, por exemplo, hipertensao e
obesidade, contribuindo para um maior risco de desenvolvimento de complicacdes por uma
eventual infecgao por Covid-19. Por fim, o grupo de pacientes transplantados esta submetido
as terapias de imunossupressao, o que pode representar fator de risco para a Covid-19.
Entretanto, ainda ndo esta claro se as terapias de imunossupressao sao benéficas para
diminuir a tempestade de citocinas provenientes da infecgao pelo Sars-CoV-2.2

Nessa perspectiva, estudos epidemioldgicos sugerem que os receptores de transplante
de 6rgédos possuem maior incidéncia de infecgao por Covid-19. A justificativa envolve a maior
exposicdo a que estes pacientes estao sujeitos, em razdo de seu contato frequente com
agentes de saude, bem como sua permanéncia em locais potencialmente infecciosos, como
hospitais. Além disso, ha uma maior susceptibilidade desse grupo adosesinfecciosas menores
de SarS-CoV-2. Por fim, os pacientes transplantados sdo mais propicios a transmissao de
Covid-19 em consequéncia de sua Imunossupressao, ja que a carga viral pode persistir por
mais tempo.8

O artigo "Discordant courses of COVID-19 in a cohabiting couple of lung transplant
recipients" descreve um caso incomum em que dois receptores de transplante de pulmao
tiveram cursos diferentes da Covid-19. Nesse relato, duas pessoas foram infectadas pelo virus
Sars-CoV-2 ao mesmo tempo. No entanto, um deles apresentou sintomas leves e se recuperou
rapidamente, enquanto o outro desenvolveu uma forma mais grave da doenca, exigindo
hospitalizacao e cuidados intensivos. Os pesquisadores exploraram possiveis fatores que
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poderiam explicar essa diferenca nos desfechos. Eles consideraram aspectos como o sistema
imunologico de cada individuo, a funcao pulmonar e o possivel efeito da imunossupressao
associada ao transplante de pulmao. Essa observagao destacou a complexidade da Covid-19
em receptores de transplante de pulmao e a necessidade de um acompanhamento mais
detalhado desses pacientes. Além disso, sugeriu que outros fatores além da exposigao ao virus
podem influenciar a gravidade da doenca em receptores de transplante de 6rgaos, como, por
exemplo, a presenca de comorbidades. &

Impactos psicologicos

A pandemia de Covid-19 e as medidas preventivas tiveram um nitido impacto psicoldgico
nas familias de pacientes com doencas cronicas a espera de um transplante. Um estudo
realizado na Espanha avaliou os efeitos da pandemia de Covid-19 em familias que receberam
transplantes de o6rgaos. Foram avaliadas 233 familias de diferentes partes do mundo, entre
maio e julho de 2020, que indicaram que a pandemia afetou significativamente a qualidade de
vida, com mudancas nas restricdes em atividades sociais e emocionais, aumentando o medo
de infeccao e sobrecarga no trabalho.4

Nessa mesma perspectiva, uma pesquisa transversal foi realizada com 305 receptores
de transplantes de 6rgaos durante 30 de margo e 2 de abril de 2020, em Wuhan, por meio de
um questionario. Os resultados indicaram que os receptores de o6rgaos durante a pandemia
da Covid-19 apresentaram niveis elevados de angustia psicologica em comparagdao com a
populacao em geral e que esse sentimento estava associado negativamente a qualidade de
vida das pessoas.?

Os resultados indicaram que 0s pacientes experimentaram um aumento do estresse e da
ansiedade relacionados a pandemia. O medo de contrair o virus e as complicacdes associadas
a infecgdo foram fatores que contribuiram para o impacto psicoldgico negativo. Além disso,
as restrigdes sociais e o isolamento social tiveram um efeito adverso na saude mental dos
transplantados. A falta de interagao social, apoio e conexao exacerbou os niveis de solidao e
agravou a carga psicologica desses pacientes.

Conclusao

A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo no transplante de 6rgaos em
todo o mundo. Houve uma redugdao no numero de transplantes realizados provocada pelas
medidas de prevencao, pelas restricdes de viagem e pelo medo por parte de pacientes e
doadores. Os paises de baixo desenvolvimento foram os mais afetados, enquanto os paises
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bem desenvolvidos conseguiram retomar os processos de transplante de forma mais rapida.
A realizacao de transplantes de rim foi a mais afetada, pois nao era considerada uma cirurgia
de urgéncia.

No Brasil, a pandemia afetou o processo de doagao de orgaos, causando dificuldades
de acesso aos profissionais de saude, falta de leitos de UTI e desafios logisticos. Houve
um aumento na mortalidade dos pacientes na lista de espera e uma redugdo no nimero de
transplantes realizados. A escassez de recursos humanos também foi um problema. Foram
necessarias adaptagoes nos procedimentos de doagao de 6rgaos, incluindo a possibilidade de
avaliagdes e autorizagdes remotas.

A pandemia trouxe impactos na saude mental e emocional dos pacientes transplantados,
com potencial efeito negativo, gerando angustias pacientemos pacientes e familiares,
destacando-se a importancia de um suporte mental adequado a esse grupo.

Diante dessas circunstancias, nota-se a importancia da promocao de politicas publicas
que favorecam a melhor organizacao e disponibilidade para a realizagao de transplantes. E
necessario salientar a necessidade de promover a conscientizagao através de programas e
campanhas educacionais que incentivem esclarecimentos sobre o processo de transplante e
estimulem a doacao de 6rgaos.

Ressalta-se que, no ambito de questdes que envolvem vigilancia em saude, ha a
necessidade de melhores investimentos na qualidade e seguranca no processo de doacao
e transplantes, pressupondo a adocao de indicadores e a analise de resultados que possam
nortear melhores praticas assistenciais baseadas em evidéncias.
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I

Resumo

Introdugao: A incidéncia da sifilis congénita teve aumento significativo nos ultimos anos e passou
a ser considerada uma doenga reemergente em varios paises. As areas de maior vulnerabilidade
socioeconémica sao as que apresentam os indices mais preocupantes. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas da sifilis congénita dos casos notificados
na Rede Regional de Atengédo a Saude 3 — RRAS 3 (estado de Sao Paulo). Métodos: A coleta de
dados foi realizada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), por meio do site do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), no periodo de 2018 a 2022. Os dados analisados foram:
sifilis congénita, sifilis em gestante, caracteristicas sociodemograficas maternas, acesso ao pré-natal e
momento do diagndstico de sifilis na gestante. Resultados: Aproximadamente 29% das gestantes com
sifilis eram adolescentes; 86,3% das gestantes notificadas realizaram mais que 7 consultas de pré-natal
e o diagnostico de sifilis na gestante, em mais de 60% dos casos, ocorreu durante o pré-natal. Apenas
3,6% das gestantes com sifilis receberam tratamento adequado. Conclusao: O enfrentamento da sifilis
congénita requer mudancas profundas e robustas no ambito da atencao basica a saude, com o objetivo
de corrigir as deficiéncias que perpetuam o problema.

Palavras-chave: sifilis congénita, cuidado pré-natal.

Abstract

Introduction: The incidence of congenital syphilis has shown a significant increase in recent years,
to the point of it being considered, in several countries, as a reemerging disease. The areas in high
socioeconomic vulnerability are those with the most worrying rates. Objectives: This study aimed to
describe the epidemiological characteristics of congenital syphilis in cases reported in the Regional
Health Care Network 3 (RRAS 3) int the state of Sdo Paulo). Methods: Data collection was carried out in
the Notifiable Diseases Information System (Sinan), through the website of the Department of Informatics
of the Brazilian unified health system (Datasus), in the period from 2018 to 2022. The data analyzed were
congenital syphilis, syphilis in pregnant women, maternal sociodemographic characteristics, access
to prenatal care and time of diagnosis of syphilis in pregnant women. Results: Approximately 29% of
pregnant women with syphilis were teenagers. 86.3% of the notified pregnant women had more than
7 prenatal consultations and the diagnosis of syphilis in the pregnant woman in more than 60% of the
cases occurred during prenatal care. Only 3.6% of pregnant women with syphilis received adequate
treatment. Conclusion: Confronting congenital syphilis requires deep and robust changes in the scope
of primary health care, so that the deficiencies that perpetuate such problems can finally be efficiently
addressed.

Keywords: congenital syphilis, prenatal care.
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Introducgao

Nos ultimos dez anos, a incidéncia de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
aumentou no Brasil, a despeito de medidas preventivas dos 6rgaos publicos de saude. Entre
essas IST, a sifilis apresenta um aumento significativo e passou a ser considerada uma doenca
reemergente em varios paises.=3

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma das populagdes
mais afetadas pela sifilis sdo as gestantes. Anualmente, ocorrem aproximadamente 12 milhdes
de novos casos de sifilis gestacional, cerca de 300 mil mortes fetais e neonatais e 215 mil
casos de parto prematuro e de recém-nascidos (RN) com baixo peso.4

No Brasil, de 2011 a 2021, foram notificados 1.035.942 casos de sifilis adquirida, entre
esses 466.584 casos de sifilis em gestantes e 221.600 casos de sifilis congénita, dos quais
2.064 resultaram em o6bito. A incidéncia nacional da sifilis em gestantes passou de 4,7 para
27,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos (NV) e a incidéncia no estado de S&do Paulo foi de
5,3 para 27,1 a cada 1.000 NV no mesmo periodo. Consequentemente, a incidéncia de sifilis
congénita cresceu de 3,3/1.000 NV em 2011 para 9,9/1.000 NV em 2021.2

A dimensao desses dados € alarmante, pois a doenca aumenta a despeito de programas
governamentais voltados para o diagnostico precoce e tratamento gratuito, acessiveis em
todo o territorio nacional. Um exemplo desses programas € a Rede Cegonha, que instituiu,
entre varios outros procedimentos na rede de atengao primaria, o teste rapido de sifilis para
as gestantes no primeiro e terceiro trimestres com o objetivo de garantir diagnostico e
tratamento oportunos.®

Apesar dos programas de prevencéo e cuidados gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), o aumento de incidéncia de sifilis em gestantes no Brasil foi de quase seis
vezes, fator que desencadeou um acréscimo de casos congénitos de quase trés vezes, ao
longo de dez anos. Este estudo busca descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos
notificados de sifilis congénita na Rede Regional de Atengédo a Saude 3 (RRAS 3) do estado de
Sao Paulo, de 2018 a 2022, e discutir os aspectos mais relevantes relacionados ao diagndstico
e a prevengao.

Apresentacao clinica da doenca

A sifilis € uma doenca que se apresenta em estagios distintos, cujas manifestacoes
foram descritas pela primeira vez em meados dos anos de 1800. Em 1905, a partir de
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exsudato de cancros sifiliticos, foi possivel isolar o seu agente etioldgico, o Treponema
pallidum (Tp), e identifica-lo como uma espiroqueta. Quando nao tratada, a sifilis adquirida
pode evoluir em quatro estagios: sifilis primaria, secundaria, latente e tardia; e pode estar
presente, em qualquer um dos quatro estagios, a neurossifilis, uma complicacao neurologica
com manifestacdes variadas.

Em gestantes nao tratadas ou inadequadamente tratadas, o risco de aborto, dbito fetal,
prematuridade e transmissao vertical € elevado, e cada um desses problemas pode ocorrer em
qualquer um dos estagios da doenga. Na infecgao primaria ou secundaria, a taxa de transmissao
da mae para o feto varia de 60% a 100%. Ja na infecgao latente precoce e latente tardia, a
transmissao so ocorre, respectivamente, em até 40% e 8% dos casos. Portanto, bebés nascidos
de méaes que adquiriram sifilis durante a gestacao apresentam maior risco de desenvolver a
infeccdo congénita do que aqueles nascidos de maes infectadas previamente a gestagao.t

A sifilis congénita pode ser assintomatica ao nascimento. Quando sintomatica,
apresenta um amplo leque de manifestagdes, que vao desde acometimentos inespecificos,
como hepatoesplenomegalia, até lesdes graves e especificas da doenca.’=2

O Quadro 1 apresenta os principais achados na sifilis adquirida e neonatal.

Quadro 1. Manifestagdes clinicas e estagios de evolucao da sifilis adquirida e congénita.

Estagios de evolugéo

Primaria Secundaria Latente Terciaria Neurossifilis
Precoce: 1 ano apods o
Inicio 3 semanas apds|, . . . contagio ) Pode ocorrer em
Tempo de - = Inicio 1T a 3 meses apos . 15a30anos apods a L
Sifilis = o contdgio duragao de L - Tardia> 1 ano de . . ot qualquer estagio
duracéao contagio com duragéo | . ~ infecg&o inicial
adquirida 4 a 6 semanas infecgao ou tempo da doenga
desconhecido
e Sintomas inespecificos Des?ruu;ao tecidual Sifilis primaria
Caracteristicas . e 6ssea (goma), o
P Cancro Condiloma plano = L e secundaria:
clinicas s A alteragbes neuroldgicas T
Erupgdo mucocutanea ; meningite aguda
e cardiovasculares
Precoce Tardia
Sifilis gem"? de Do nascimento até 2 anos de vida Apods 2 anos de vida
congénita |9uragao
- Hepatoesplenomegalia, Anemia, - - ) Atraso no DNPM
Caracteristicas B o Malformacgdes dentdrias e 6sseas .
o Ictericia, Pénfigo palmo, Plantar Sifilides, I o ; Surdez neurossensorial
clinicas . Corriolite, Ceratite intestinal .
Pseudoparalisia de Parrot Tabes dorsalis

Fonte: Elaborada pelas autoras.

O diagnostico da sifilis, seja adquirida, seja congénita, depende de uma combinagéo de
dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. O diagnodstico laboratorial pode ser realizado
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por métodos diretos, com pesquisa do Tp a partir de lesdes genitais, esfregacos de tecidos
ou bidpsias. Entretanto, os métodos indiretos, que pesquisam a resposta imune, sdo 0s mais
utilizados na pratica diaria.

A sifilis adquirida é diagnosticada a partir da associacao de testes treponémicos, como:
teste rapido (TR), Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-Abs), T. Pallidum Particle
Agglutination Assay (TPPA), que detectam anticorpos especificos, e testes nao treponémicos,
como Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid plasma reagin (RPR). Os primeiros
tém a vantagem de deteccao da sifilis na infecgao precoce e latente, quando se mostram mais
sensiveis que os testes nao treponémicos. Estes, no entanto, tém grande importancia para o
acompanhamento, tratamento e diagnodstico de cura.1?

Ja o diagnostico da sifilis congénita, muitas vezes, é dificultado pela falta de informacdes
confidveis sobre o tratamento materno, pela auséncia de sintomas, que ocorre em uma parcela
significativa dos casos, e pela transferéncia de anticorpos maternos, que muitas vezes exige
um periodo maior de acompanhamento para que se confirme ou descarte o diagnostico.22

No que concerne ao tratamento, a penicilina é o antibidtico de escolha tanto para a sifilis
adquirida quanto para a sifilis congénita, uma vez que nao ha descrigcdo de resisténcia do
T. pallidum a essa droga.

Nas gestantes com diagnostico de sifilis primaria, secundaria ou latente utiliza-se a
benzilpenicilina benzatina de 2.400.000 Ul em dose Unica. Ja na sifilis terciaria, sao utilizadas
trés doses de 2.400.000 Ul com intervalo de uma semana entre cada aplicacao. A gestante é
consideradaadequadamentetratada seoesquemacompletodetratamentocombenzilpenicilina
benzatina (posologia de acordo com o estagio clinico da sifilis) for iniciado até 30 dias antes
do parto. A neurossifilis de gestantes ou de RN deve ser tratada com benzilpenicilina cristalina
por dez dias apos diagnostico. Nos RN com diagnostico de sifilis congénita sem neurossifilis, o
tratamento recomendado é com benzilpenicilina procaina, também por dez dias 21

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, descritivo, com série temporal de casos
sobre sifilis congénita, notificados na Rede Regional de Atencao a Saude 3 no estado de
Sao Paulo, entre 2018 e 2022.

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), por meio do site do Departamento de Informatica do SUS (Datasus). A extragdo das
informacoes foi feita no dia 31 de janeiro de 2023. Os dados analisados foram sifilis congénita,
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sifilis em gestante, caracteristicas sociodemograficas maternas, acesso ao pré-natal e
momento do diagnostico de sifilis na gestante.

Foi usado o software do Microsoft Office Excel 2019 para a tabulagdo e analise dos
dados, bem como calculo dos indicadores de prevaléncia.

Resultados

Caracteristicas geograficas e populacionais da RRAS 3

A RRAS 3 pertence ao Departamento Regional de Saude | (DRS I) da regido da Grande Sao
Paulo. E composta de cinco municipios: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha
e Mairipora, localizados ao norte da cidade de Sao Paulo (Mapa 1),

Mapa 1. Mapa da situagéo geografica da RRAS 3 dentro da Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Fonte: Plano de desenvolvimento urbano integrado h
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As caracteristicas sociodemograficas dessas cidades podem ser analisadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos municipios pertencentes a RRAS 3.

indices Caieiras Cajamar Francisco Morato  Franco da Rocha Mairipora
Area Territorial (km?) 97,642 131,386 49,001 132.775 320,697
Populagdo estimada 104.044 79.034 179.372 158.438 103.645
Dens. demogréfica (hab/km?) 900,37 488,18 3.147,80 980,95 252,44
Escolarizagédo 6 a 14 anos (%) 94,8 96,5 95,8 95,7 98,1
IDHM 0,781 0,728 0,703 0,73 0,788
PIB per capita (RS) 39.023,54 252.959,85 9.034,56 21.442,.87 18.456,83
Renda média/familia(smx) 2,7 31 2,1 2,5 2,1
Rede de esgoto (%) 92,1 76,6 58,2 74 67
No. Estabelecimentos SUS 16 12 19 18 22

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/
acessado em 03/01/2023

*sm: salario minimo

Conforme os dados da Tabela 1, os municipios que compdem a RRAS 3 apresentam
caracteristicas demograficas semelhantes. A despeito de diferengas entre o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é
semelhante entre os municipios, variando, apenas, de 0,70 a 0,78 — média semelhante ao

resto do Brasil.

Com relagdo aos estabelecimentos de saude do SUS na regido, verificamos que a
proporgao entre o numero de unidades e a populagao por municipio esta adequada, de acordo
com o Ministério da Saude (Portaria N. 2.488, 21/10/2011-MS), que orienta a proporgao de
uma unidade basica de saude para até 18.000 habitantes.
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Sobre as caracteristicas epidemioldgicas dos nascimentos da regiao, sintetizam-se os
dados pela Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas de criangas ao nascer e causas de 6bitos infantis RRAS 3 — 2018-2022.

Nascidos vivos Total (%)
40.826 (100)
10a14 167 (0,4)
15-20 6.713(16,4)
Idade materna (anos) 21-30 20.448 (50,1)
31-40 12.542 (30,7)
41-50 955(1,9)
> 50 1(0,002)
Nenhuma 544 (1,33)
1a3 1.969 (4,8)
Consultas pré-natal 4a6 7.378 (18)
>7 30.920 (75,7)
Ignorado 15 (0,03)
<999 281 (0,7)
1.000 a 1.499 337(0,8)
. 1.500 a 2.499 3.113(7,6)

Peso nascimento (gramas)
2.500 a 2.999 9.757 (23,9)
3.000 a 3.999 25.464 (62,3)
> 4.000 1.874 (4,6)
numero o6bitos 438 (100)
D. infecciosas e parasitérias 11(2,5)
D. sangue/imunitarias 3(0,7)
D. nutricionais/endocrinolégicas/metabdlicas 2(0,5)
D. sistema nervoso 7(1,6)
D. aparelho circulatério 5(1,1)
D. aparelho respiratério 25(5,7)
causas D. aparelho digestivo 51,1
D. pele e subcutaneo 2(0,5)
Afecgdes originadas periodo perinatal 261 (59,5)
Malformagdes congéAnit'as e anomalias 101 (23)
cromossomicas

Causas externas 7(1,6)
Outras 9(2)

Fonte: Datasus-tabnet.

Na tabela 3, observa-se que entre 2018 e 2022, o numero de nascidos vivos na regiao
foi de 40.826. Nota-se uma proporgao elevada de gestantes adolescentes nesses municipios.
Ainda sobre dados de gestagéo, verifica-se que mais de 75% de todas as gestantes realizaram
ao menos sete consultas de pré-natal, numero considerado minimo para um acompanhamen-
to suficiente.
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Entre 2018 e 2022, foram notificados 1.008 casos de sifilis em gestantes e 487 casos
de sifilis congénita. Na tabela 3, estao apresentadas as caracteristicas maternas e dos RN
notificados como portadores sifilis congénita, assim como sua evolugao.

Tabela 3. Caracteristicas epidemioldgicas de maes infectadas com sifilis e RN expostos.

Dados maternos Total (n) (%)
Total de notificagdes 487 100
Faixa etéria
10a 14 anos 1 02
15a 19 anos 119 24,4
20 a 34 anos 265 54,4
35a49 26 53
Ignorado 0 0,0
Realizagao de pré-natal (%)
Sim 426 87,5
Nao 40 82
Ignorado 21 43
Momento do diagnéstico da sifilis materna (%)
Durante o pré-natal 334 68,6
No momento do parto/curetagem 114 23,4
Apds o parto 10 2,1
Nao realizado 4 08
Ignorado 25 51
Escolaridade (%)
Analfabeto 1 02
12 a 42 série incompleta 7 14
42 série completa 3 0,6
52 a 82 série incompleta 31 6,4
Fundamental completo 38 78
Médio incompleto 97 199
Médio completo 226 46,4
Superior incompleto 7 14
Superior completo 2 04
Ignorado 0,0
Raga ou cor (%)
Branca 143 29,4
Preta 25 51
Amarela 0 0,0
Parda 272 55,9
Indigena 1 0,2
Ignorada 23 47
continua
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Tratamento materno (%)
Adequado 17 36
Inadequado 203 51,6
N&o realizado 133 373
Ignorado 26 73
Dados da crianga (%)

Idade do diagndstico sffilis

Menos de 7 dias 98,6
7 a27 dias 1 03
Ignorado 4 1,1
Diagnéstico final dos casos notificados (%)
Sifilis congénita recente 294 60,3
Sifilis congénita tardia 0 0,0
Aborto por sifilis 10 2,0
Natimorto por sifilis 17 35
ignorados 17 35
Descartados 105 21,5
Obito por sifilis em menores de 1 ano 2 04

Fonte: Datasus-tabnet.

As taxas de incidéncia da sifilis congénita foram de 13,3/1.000 NV em 2018, 10,7/1.000
NV em 2019, 11,9/1.000 NV em 2020, 15/1.000 NV em 2021 e 7,6/1.000 NV em 2022, conforme
mostra a Gafico 1.

Grafico 1. Perfil dos casos de sifilis congénita RRAS 3 de 2018 a 2022.

essssm|gn/Branco ess=== Sif.Cong. Recente Aborto esssss Natimorto esssssDescartado

120
100

N°. de casos

0 — o~

2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: Datasus-tabnet.
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Com o objetivo de tentar dimensionar a situacao da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita na RRAS 3, foram utilizados como parametro, dados dos principais indicadores do
estado de Sao Paulo e do Brasil. A faixa etaria predominante das gestantes notificadas foi de 20
a 39 anos (69,2%). O percentual de adolescentes portadoras de sifilis foi de 28,9% (Grafico 2).

Grafico 2. Percentual de gestantes portadoras de sifilis por faixa etaria na RRAS 3, SP e Brasil 2018-2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.

Com relacao a realizacao de consultas de pré-natal, 87,56% das gestantes notificadas com
sifilis realizaram mais que sete consultas (Tabela 3) e o diagndstico de sifilis, em mais de 60%
dos casos, ocorreu durante o pré-natal (Grafico 3).
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Grafico 3. Momento do diagndstico de sifilis na gestante na RRAS 3, SP e Brasil entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus-tabnet.

Com relagdo ao tratamento, em 203 casos (34,4%), foi inadequado e em 133 (24,8%) nao
realizado, perfazendo 68,9% dos casos notificados (Gafico 4).

Grafico 4. Tratamento da sifilis em gestantes na RRAS 3, SP e Brasil, de 2018 a 2022.
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Discussao

A reducgéo da incidéncia de sifilis congénita em nivel mundial é uma das prioridades da
OMS, cujo objetivo é a redugcao da doenga para 5 casos/100.000 NV em 80% dos paises até
2030. Para que isso se concretize, o programa define como meta uma cobertura de >95% das
gestantes com pelo menos uma consulta em pré-natal, testagem para sifilis em >95% das
gestantes e tratamento em =95% das gestantes infectadas com pelo menos uma dose de
penicilina benzatina.12

Neste estudo, verificou-se que 87,5% das gestantes infectadas por sifilis realizaram
pré-natal, nimero pouco superior quando comparado as gestantes nao infectadas no mesmo
periodo. Comrelagdo ao momento do diagndstico de sifilis, amaioria dos casos se deu durante o
pré-natal, diferentemente dos dados observados no estado de Sao Paulo e no Brasil. Entretanto,
a proporgao de casos tratados adequadamente foi muito pequena.

Problemas semelhantes sdao comuns a muitas regides do Brasil.13 Uma série historica
analisou os casos de sifilis congénita entre 2001 e 2017 e identificou aglomerados de risco
elevado para a doenca. Nesses aglomerados, a incidéncia variou entre 113,4 casos/10.000 NV
na regido Sudeste e 462,9 casos/10.000 NV na regido Nordeste, no ultimo ano estudado. Dos
25.367 casos notificados naquele ano, cerca de 80% das gestantes haviam realizado pré-natal .14

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), de 2011 a 2022, cerca de 52,9%
dos casos de sifilis em gestantes foram diagnosticados no pré-natal. Entretanto, apenas em
8,1% desses casos o tratamento foi considerado adequado. Estudos abordam essa realidade
e relacionam a qualidade da assisténcia pré-natal a situagao de vulnerabilidade materna, ao
baixo nivel socioeconémico e educacional e a raga, entre outros fatores sociais.

Observa-se, nesses estudos, que a sifilis congénita ocorre com maior frequéncia nas
gestantes vulneraveis, com inicio tardio do pré-natal e demora do recebimento do resultado
do exame. Entretanto, ainda que o pré-natal seja feito de maneira adequada, a abordagem
diagnostica e o tratamento das gestantes infectadas nao sao efetivos na prevengao de grande
parte dos casos de sifilis congénita.l5=lL Além disso, o seguimento pos-natal é um problema a
ser considerado. Alguns estudos demonstram que o acompanhamento da crianga com sifilis
congénita € inadequado tanto sob o aspecto do numero de consultas quanto sob o registro
de dados em prontuarios, sequimento laboratorial e de puericultura. Um estudo realizado em
Fortaleza (CE), entre 2013 e 2016, demonstrou que, dos 460 casos diagnosticados no periodo,
27,4% nao realizaram consultas em ambulatorios especializados ou unidades basicas de saude,
e 59,1% realizaram seguimento especializado incompleto.1&
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I

Entre as varias situacoes de vulnerabilidade social que podem aumentar as chances
da infecgao por sifilis, o baixo nivel de escolaridade materna parece ser um dos maiores
agravantes. De acordo com dados do MS, no periodo de 2005 a 2022, apenas 18,8% das
gestantes portadoras de sifilis tinham segundo grau completo e 1,1%, nivel superior completo.12
Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) demonstrou que as gestantes com baixo nivel de
escolaridade apresentaram 24 vezes mais chances de terem bebés com sifilis congénita.'®
Outro estudo, realizado em Juiz de Fora (MG), observou que 86,9% das gestantes portadoras de
sifilis apresentavam ensino fundamental ou médio incompletos.i2 No presente estudo, apenas
46,4% das gestantes possuiam ensino médio completo e 0,4 tinha nivel superior completo,
corroborando com os achados descritos.

A gestacao na adolescéncia € um problema ja sabido na RRAS 3. Aincidéncia de sifilisem
adolescentes gravidas foi um dado preocupante em nossa casuistica e presente, também, em
outras regides do pais. No periodo estudado, a RRAS 3 apresentou 16,8% de gestantes entre
10 e 20 anos de idade, e a proporgéao de sifilis nessa mesma populacao foi de 24,6%. Estudo
realizado no Rio de Janeiro (RJ), de 2008 a 2018, analisou 26.499 casos de sifilis gestacional.
Desse total, 7.455 (28,1%) das gestantes tinham menos de 20 anos de idade. Ou seja, a chance
de uma adolescente gravida adquirir sifilis foi o0 dobro se comparado a uma gestante adulta,
e as areas de maior incidéncia foram os bairros afastados com acesso limitado aos servigos
de saude 12

A preocupacao com aincidéncia crescente de sifilis em gestantes e de sifilis congénita na
RRAS 3 desencadeou agdes conjuntas com o objetivo de diminuir esses niumeros. Essas agoes
fizeram parte das estratégias da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em conjunto
com o MS e Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP), para reducéo da incidéncia
da sifilis adquirida e sifilis congénita. De janeiro a julho de 2021, foram realizadas reunides com
as Coordenagdes da Atencao Basica dos municipios que compdem a regiao para exposigao do
problema e capacitagao das equipes, para diagnostico e tratamento da sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita. Foram instituidos trés testes rapidos de sifilis no pré-natal do
primeiro, sequndo e terceiro trimestres de gestacao, com o objetivo de ampliar a oportunidade
de diagndstico e, consequentemente, de tratamento.

Com a finalidade de garantir o sequimento pés-natal de bebés positivos ou expostos e
de suas maes, foi pactuado que, nos municipios que compdem a RRAS 3, mae e RN tivessem
consulta de seguimento agendadas nas UBS antes da alta da maternidade. Atualmente, a
maioria dos municipios pertencentes a RRAS 3 realiza esse agendamento e, apds a avaliacao
inicial nas unidades basicas, os casos de sifilis congénita sdo encaminhados ao Centro de
Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio para seguimento.
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Entre julho e novembro de 2022, apos analise de varios indicadores, foi realizada revisao
sistematica das fichas de notificagao de sifilis congénita dos cinco municipios. A partir dai, 0s
numeros de casos confirmados e descartados de sifilis congénita se modificaram, conforme
pode ser observado na Grafico 1. Essa pactuacao trouxe maior uniformidade nas acdes de
prevencao e abordagem dos casos de sifilis materna entre os municipios que compdéem a
regiao e permite um cuidado mais eficiente as gestantes infectadas aos RN expostos a sifilis.

Quando nos reportamos aos objetivos da OMS para controle da sifilis congénita,
verificamos quanto ainda € necessario avangar no ambito da atencao basica para alcanga-los.
O investimento em capacitacao das equipes de saude quanto a abordagem, prevencao,
tratamento e controle da sifilis, o investimento em informatizagao e o acesso aos dados de
prontuarios sao fundamentais para o sucesso na reducao dos indices de sifilis congénita
no Brasil.12

Além dessas medidas, é necessaria a padronizagdo das condutas dos profissionais
de saude bem como a supervisdo dos servicos de atencao basica para que estes possam
Implementar as diretrizes recomendadas.22

Conclusao

A sifilis congénita é um grave problema de saude publica na RRAS 3, e suas caracteristicas
sociodemograficas sdo semelhantes as de outras regides brasileiras. Embora o acesso das
gestantes ao pré-natal ocorra de forma consistente na regiao, a resolutividade com relagao a
abordagem da sifilis na gestante esta muito aquém do proposto pelas diretrizes nacionais de
combate a sifilis congénita.

A analise dos dados epidemioldgicos, o monitoramento do agravo e a capacitagao dos
profissionais envolvidos na linha de cuidado da sifilis configuram-se como pauta fixa em todos
0S grupos técnicos regionais da RRAS 3, nas esferas municipal e estadual, tais como: Atengao
Basica; Rede Cegonha; Grupo Técnico de Vigilancia Regional de Morte Materna, Infantil e Fetal;
Nucleo de Educacao Permanente e Humanizagao; Comissao Intergestores Regionais. Essas
acoes subsidiam a consolidagao das politicas publicas voltadas para essa questao.
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I

Resumo

A epidemiologia é uma ferramenta de analise de doencas para explicagao de fatores de casualidade
aliados aos fatores ambientais, norteando, assim, medidas de prevencao. O objetivo foi calcular as
taxas de incidéncia de zoonoses em caes e gatos e identificar fatores de predisposi¢ao acerca de idade,
raca e més de ocorréncia de animais atendidos em um hospital veterinario de Aragatuba, estado de Séao
Paulo, entre 2017 e 2019. A populagéo canina apresentou taxa de incidéncia de leishmaniose visceral
de 12,3%, 17,6% e 18,1% em 2017, 2018 e 2019, respectivamente. Também foi detectada giardiase em
caes em 2018, com uma taxa de incidéncia de 1,2%. A maioria dos caes acometidos com leishmaniose
visceral e giardiase tinha entre 1 a 3 e = a 8 anos de idade, respectivamente, sem raga definida, sendo a
maioria diagnosticada nos meses de outubro a margo. Em felinos, foram detectadas, em 2017 e 2018,
esporotricose e criptococose, respectivamente, com taxa de incidéncia de 3,3% para ambas, e em 2019
foi detectada giardiase, com incidéncia de 3%. Os felinos com esporotricose tinham de 1 a 3 anos, sem
raca definida, e foram diagnosticados em fevereiro de 2017. Em 2018, os felinos com criptococose eram
sem raga definida, tinham entre 4 a 7 e = a 8 anos com diagndstico em dezembro, e, em 2019, um felino
com giardiase, sem raga definida, com idade de 1 a 3 anos, foi diagnosticado no més de marcgo. Esses
dados demonstram a necessidade de um projeto de educagao em saude publica com tutores de cées e
gatos sobre zoonoses.

Palavras-chave: caes, gatos, incidéncia, zoonoses.

Abstract

Epidemiology is a tool for analyzing diseases to explain causal factors combined with environmental
factors, thus guiding prevention. The objective was to calculate the incidence rates of zoonoses in dogs
and cats and identify predisposing factors regarding age, breed and month of occurrence of animals
treated at the veterinary hospital of Aragatuba-SP, between 2017 and 2019. The population canine
presented an incidence rate of Visceral Leishmaniasis (VS) of 12.3%, 17.6% and 18.1 in 2017, 2018 and
2019, respectively. Giardiasis has also been detected in dogs in 2018, with an incidence rate of 1.2%. The
majority of dogs affected with Visceral Leishmaniasis and Giardiasis were between 1 to 3 and = 8 years
of age, respectively, without defined breed, with the majority being diagnosed in the months of October
to March. In felines, it was detected in 2017 and 2018, Sporotrichosis and Cryptococcosis, respectively,
with an incidence rate of 3.3% for both and in 2019 Giardiasis was detected with an incidence of 3%.
Felines with Sporotrichosis had to 1 to 3 years old, mixed breed and diagnosed in February 2017. In
2018, felines with Cryptococcosis were without defined race, between 4 to 7 and = 8 years old diagnosed
in December, and in 2019 a feline with Giardiasis, of no defined breed, aged 1 to 3 years old, diagnosed in
March. These data demonstrate the need for a public health education project with dog and cat owners
about zoonoses.

Keywords: dogs, cats, incidence, zoonoses.
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Introducgao

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui
a segunda maior populacao de caes, com 52,2 milhdes, e felinos, com 22,1 milhées.1 No
municipio de Aracgatuba, a populagao de animais nas ruas cresce incessantemente a cada
dia, agravando ainda mais as condicoes desses animais, que ficam expostos a enfermidades
de carater zoonotico, como a leishmaniose, a leptospirose, a toxoplasmose e a raiva.z As
zoonoses sao classificadas em doengas ou infecgdes transmitidas de modo natural entre
quaisquer animais vertebrados, de origem bacteriana, viral ou parasitaria.2 Os caes e gatos
sao os animais domeésticos mais suscetiveis nesse contexto, uma vez que sao mamiferos
vertebrados, e o convivio entre os humanos e esses animais aumenta aindamais a probabilidade
de transmissao de uma série de doencas zoondticas.2 Além da condigao de transmissao de
doencas, 0s animais compreendem riscos para os seres humanos, e as mordeduras provocadas
pelos caes causam grande preocupacao porque aumentam a possibilidade de transmissao de
zoonoses, a progressao de infecgbes secundarias e as sequelas psicologicas ou fisicas.?

Existem mais de 200 zoonoses conhecidas entre populagbes geograficamente
vulneraveis, principalmente idosos, criangas e colaboradores da area da saude publica e
médicos veterinarios.t Estima-se que as zoonoses constituam aproximadamente 75% das
doencas infecciosas emergentes hoje. Tais agentes infecciosos podem ser transmitidos por
diversos animais, tanto os silvestres e os exdticos de companhia quanto os de companhia
tradicionais, como caes e gatos.t

Nesse contexto, os hospitais veterinarios-escolas sdo grande fonte de informagdes
sobre como as doengas estao distribuidas na regiao e quais agdes podem ser melhoradas
para o controle das diversas zoonoses da area, ja que servem de base de atendimento aos
tutores de varios municipios que rodeiam a faculdade de medicina veterinaria. Além de
terem como atrativos os menores valores praticados, e a disponibilidade de especialistas em
atendimento em diversas areas, os hospitais dispdéem de alta tecnologia para o atendimento
dos animais. Essas informacbes geradas em atendimentos do hospital veterinario sdo de
suma importancia, pois evidenciam a situagao de doencgas zoonoticas e suas causas dentro
de uma macrorregiao, além de servir de alerta para a falta de informacao sobre métodos de
prevencao dessas doencas.

O levantamento teve como objetivo quantificar o acometimento de zoonoses em caes e
gatos atendidos em um hospital veterinario-escola da cidade de Aragatuba-SP, no periodo de
2017 a 2019.
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A pesquisa baseou-se na descrigdo de Rouquayrol® (1992), de que a epidemiologia
contribui para a prevencao de doencgas, para o desenvolvimento da saude e para a criagao de
politicas de saude, por meio da explicacao dos principios de causalidade das doengas, com
evidéncia aos fatores ambientais. O trabalho também visou confrontar os fatores causais com
os relatos de pesquisas similares em literatura relacionados a predisposigao racial, a faixa
etaria e as estac6es do ano de maior ocorréncia, além de calcular a taxa de incidéncia a fim de
verificar a necessidade de um projeto de educacao em saude publica envolvendo tutores da
populagao em estudo frente a incidéncia de zoonoses.

Material e métodos

O estudo epidemiologico de doencas zoonoticas atendidas em um hospital
veterinario-escola de Aracatuba-SP foi aprovado pelo comité de ética de uso animal-CEUA sob
numero de protocolo 123 do ano 2021, pertencente ao Centro Universitario Catoélico Salesiano
Auxilium (UniSALESIANO).

O estudo foi desenvolvido em um hospital veterinario-escola de uma faculdade de
medicina veterinaria, no municipio de Aracatuba, na regiao noroeste do estado de Sao Paulo.
Os dados utilizados no trabalho foram obtidos a partir de um levantamento de fichas de caes
e gatos atendidos nesse hospital, que é referéncia no municipio. Os animais que fizeram parte
da pesquisa correspondem a uma parte representativa da populagao de caninos e felinos
de Aracatuba e municipios da regiao, que sao atendidos no hospital-escola, totalizando 784
animais, entre eles 616 caes e 168 felinos.

Nesse estudo foi feita uma analise retrégada e criteriosa de todas as fichas e prontuarios
meédicos de caes e gatos do hospital veterinario, no periodode 2017a2019. Foram selecionados
0s animais com zoonose diagnosticada, clinicamente e laboratorialmente. Esses dados
foram utilizados, dentro da populagédo total em analise, para o calculo de incidéncia, que
correspondeu ao nimero de casos novos em uma populacao com risco de adquirir a doenga
em um determinado periodo.2

As fichas eram avaliadas individualmente, e, além de constar azoonose como diagndstico,
foram coletados os dados individuais de cada animal, como raca e idade, e o periodo da
ocorréncia, no momento do diagnostico. Esses dados foram comparados com os dados
preexistentes na literatura de fatores de predisposigéo e risco.
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Assim, a identificagdao das zoonoses foi realizada com a leitura de cada prontuario
meédico veterinario dos animais entre os anos de 2017 a 2019, que continham os dados de
resenha, anamnese, tratamento, exames solicitados e seus resultados. Cada prontuario
dispunha de um local onde constava o diagnostico final dos animais, ja que eram compostos
de casos encerrados no momento da pesquisa, e o critério de inclusao do animal no grupo
foi a enfermidade estar na lista de doencas zoonoticas do Ministério da Saude ou apresentar
carater ou potencial zoondtico. As taxas de incidéncia foram calculadas através do numero de
animais diagnosticados em determinada doenca sobre o niumero da populagao atendida no
hospital por periodo, dados apresentados em porcentagem (%).

Resultados

Alogistica de funcionamento desse hospital veterinario-escola de Aragatuba atende toda
a macrorregiao e a populacao do municipio. Em 2017 ocorreu o atendimento de 366 pacientes,
sendo 300 caes, 61 felinos e 5 animais silvestres. Em 2018 foram atendidos 323 pacientes:
244 caes, 74 felinos e 5 animais silvestres. Ja em 2019, o numero de atendimentos diminuiu
consideravelmente, sendo 72 céaes, 33 felinos e 2 silvestres, totalizando 107 atendimentos.
Essa queda ocorreu, provavelmente, devido a pandemia de Covid-19, de maio a dezembro.

Na populagao canina foram diagnosticados 97 animais com leishmaniose visceral canina
(LVC), de um total de 616 caes atendidos no decorrer dos trés anos de estudo.

No ano de 2017 foram atendidos 300 caes, entre eles 37 foram diagnosticados com LVC,
apresentando uma taxa de incidéncia de 12,33%. Por sua vez, em 2018, foram atendidos 244
caes, dos quais 45 foram positivos, resultando em uma taxa de incidéncia de 18,44%. Ja em
2019, de janeiro a abril (ndo houve atendimento no restante do ano devido a pandemia), foram
atendidos 72 caes, dos quais 15 foram positivos, representando uma taxa de incidéncia até o
respectivo periodo de 20,83% (Tabela 1).

Outra zoonose encontrada na populagao canina foi a giardiase. No ano de 2018, foram
diagnosticados trés caes positivos em uma populacao de 244 animais atendidos, com taxa de
incidéncia calculada de 1,22% (Tabela 1).

Quando observadas as caracteristicas de idade, o resultado demonstrou que, no ano de
2017, dos 37 animais positivos para LVC, 10 pacientes apresentavam idade entre 1 a 3 anos,
14 entre 4 a 7 anos, 8 com 8 anos ou mais e 5 sem informacao de idade.

58/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39327



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive

A A N A

Epidemiologia de doengas zoondticas em caes e gatos atendidas em hospital veterinario da regido de Aragatuba-SP

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.567148/bepa.2023.v.20.39327 1806-4272

Tabela 1. Taxa de incidéncia (%) de zoonoses em céaes e gatos atendidos em hospital veterinario escola entre os
anos de 2017 e 2019, e total durante os 3 anos, na regiao de Aragatuba-SP.

2017 2018 2019 Total
Caes
Lve™ 12,33% (37/300) 18,44% (45/244) 20,83% (15/72) 15,75% (97/616)
Giardiase 0% (0/300) 1,22% (3/244) 0% (0/72) 0,49% (3/616)
Gatos
Esporotricose 3,27% (2/61) 0% (0/74) 0% (0/33) 1,19% (2/168)
Criptococose 0% (0/61) 2,70% (2/74) 0% (0/33) 1,19% (2/168)
Giardiase 0% (0/61) 0% (0/74) 3,03% (1/33) 0,59% (1/168)
LV 0% (0/61) 0% (0/74) 0% (0/33) 0% (0/168)

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

*Dados de janeiro a abril de 2019, de maio a dezembro hospital permaneceu fechado devido a pandemia de Covid-19.
“leishmaniose visceral Canina.
~leishmaniose visceral, cutanea ou mucocutanea.

Em 2018, entre os 45 casos positivos para LVC, 14 eram pacientes com 1 a 3 anos, 15
com 4 a7 anos, 15 com 8 anos ou mais e 1 paciente sem informacao de idade.

No periodo analisado de 2019, dos 15 casos diagnosticados com LVC, 8 pacientes tinham
entre 1 a 3 anos, 2 entre 4 a 7 anos e 5 tinham 8 anos ou mais.

Quantoaocritérioderaca,noanode2017,dos 37 pacientescom LVC, 17 naocapresentavam
raca definida, 5 foram classificados como sendo da raga border collie, 3 eram poodles, 2
american pit bull terriers, 2 boxers, 2 beagles, 1 rottweiler, 1 dalmata, 1 akita, 1 bulldog francés,
1 dachshund e 1 pinscher.

Em 2018, dos 45 casos positivos, 23 animais nao apresentaram raca definida, sequidos
do american pit bull terrier e do labrador, com 4 relatos de ocorréncia cada um, do border
collie, com 3 relatos, do american bully e do Dachshund, com 2 relatos cada um, e de bull
terrier, shih-tzu, pug, bulldog, chow-chow, poodle e lhasa apso, com 1 relato cada um deles.
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No periodo de 4 meses de 2019, dos 15 casos positivos, 9 foram classificados como sem
raga definida, 2 animais da raca dachshund e das ragas border collie, labrador, chow-chow e
rottweiler encontramos 1 animal de cada uma.

Acerca do periodo mensal de mais ocorréncia da LVC, observamos que 0s maiores picos
ocorreram nos meses de janeiro, abril e junho de 2017, agosto de 2018 e janeiro de 2019 (dados
parciais de janeiro a abril, Gréafico 1).

Grafico 1. Casos confirmados de leishmaniose visceral canina nos anos de 2017, 2018 e 2019+. Animais atendidos
em hospital veterinario-escola na regido de Aragatuba-SP.
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Fonte: elaborada pelo préprio autor.

*Dados de janeiro a abril de 2019, de maio a dezembro o hospital permaneceu fechado devido a pandemia de Covid-19.

A giardiase foi detectada em céaes jovens, com um ano de idade, em trés animais, sendo
dois da racga pit bull e um sem raca definida, e a ocorréncia da doenga se deu em fevereiro,
agosto e outubro.

Quanto a populacao felina em estudo, do total de 168 atendimentos no decorrer dos 3
anos, nao foram diagnosticados clinicamente ou laboratorialmente a leishmaniose visceral,
cutanea ou mucocutanea.
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A populagao felina, no ano de 2017, apresentou 2 casos positivos de esporotricose, de um
total de atendimentos de 61 felinos por ano, com taxa de incidéncia de 3,27% (Tabela 1).

No ano de 2018, encontramos 2 casos positivos para criptococose, de um total de
atendimentos no periodo de 74 gatos, representando uma taxa de incidéncia de 2,70%.

No periodoemanalise de 2019, foram atendidos 33 felinos, dentre eles houve o diagndstico
de um caso positivo de giardiase, elucidando uma taxa de incidéncia de 3,03% (Tabela 1).

Os felinos diagnosticados com esporotricose tinham idade de 2 anos, sem raca definida,
e o periodo de diagnodstico foi abril de 2017. Por sua vez, os felinos diagnosticados com
criptococose tinham idade de 5 a 8 anos, sem raga definida, e o periodo de acometimento foi
em marco e dezembro de 2018, respectivamente. O caso positivo para giardiase pertence a
um felino jovem, com idade de 1 ano, sem racga definida, diagnosticado em margo de 2019.

Discussao

Atualmente a cidade de Aracatuba € classificada como zona endémica e area de
transmisséao intensa para leishmaniose visceral (LV, municipio prioritario), segundo o Ministério
da Saude, e estabelecida pelo Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral,12
pois apresenta transmissao continua de LV humana ha 3 anos e uma média a partir de 4,4
casos. A leishmaniose, também conhecida como calazar, € uma antropozoonose, causada por
um protozoario da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e do género Leishmania. A
doenca é considerada importante pelo impacto que produz na saude publica, com alta incidéncia
de casos humanos, e pela letalidade, que vem aumentando em muitas areas endémicas,
constituindo-se em sério problema sanitario.

O caopossuigrande importancia epidemiologica na doenca por ser considerado o principal
reservatorio no ambiente doméstico, com prevaléncia variando de 63%-80%.12

Os numeros expressivos das taxas de incidéncia de leishmaniose visceral canina, bem
como o acometimento de apenas essa espécie no estudo, reafirmam que esse grupo de
animais ainda é o mais importante reservatorio doméstico da enfermidade, segundo os critérios
epidemiologicos. 20 levantamento, por ser realizado em regiao endémica notoriamente, resultou
como a LVC a zoonose de maior incidéncia nos casos atendidos no hospital veterinario. Isso
nos leva a acreditar que € necessaria a implantacao de programas e projetos de educagao em
saude publica para alertar a populagao de todos 0os municipios da regiao sobre a doenga e seus
meétodos de prevencao.
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Os dados nulos da incidéncia de leishmaniose visceral em felinos, mesmo que em area
endémica para essa zoonose, estao relacionados ao fato de que esses animais tém certa
resisténcia natural a esse protozoario, devido a predominancia da resposta imune celular, que é
mais exacerbada em relagao a infeccao, diferentemente dos cées, que produzem uma resposta
humoral, que é menos eficiente. Essa caracteristica dos gatos os torna oligossintomaticos,
nos casos de felinos com auséncia de imunossupressao e enfermidades preestabelecidas, no
momento de debelar a infecgdo.1#

Apesar de apresentarem essa resisténcia natural, os felinos podem ser infectados
pela leishmaniose, como demonstrado em relato de caso!® no ano de 2022, em que ocorreu
o diagndstico clinico e epidemioldgico de leishmaniose, mas a espécie costuma ser
oligossintomaticaemrelacao ainfeccao; dessa maneira, alguns casos podem ser diagnosticados
erroneamente, sendo, assim, evidente a necessidade da inclusao da leishmaniose visceral felina
como diagnostico diferencial na rotina clinica.l¢ Dessa forma, pouca atencao € dispensada na
descricao de possiveis quadros clinicos desenvolvidos por esses animais. Por esse motivo,
ainda nao se conhece com seguranga quais sao as alteracoes clinicas mais importantes na
leishmaniose visceral felina, exceto o fato de que muitos autores descrevem a ocorréncia de
lesdes cutaneas.

Dentro da populagao canina, existem fatores de riscos para maior acometimento desses
animais com leishmaniose visceral, e a idade representa um fator importante;, mesmo que
animais de qualquer idade estejam sujeitos, observa-se um padrao bimodal de comportamento
para a infecgao, de modo que animais jovens, com menos de 3 anos e entre 8 a 10 anos de idade,
possuem maior susceptibilidade a infeccdo. Consoante ao exposto em literatura, foi verificado
nesse estudo retrospectivo que em 2017, da amostragem positiva, 59,4% dos casos estao dentro
do padrao de idade referido e em 2018, dos animais diagnosticados, 67,4% apresentaram essa
caracteristica bimodal e em 2019, do total de positivos para leishmaniose, 86,6% apresentaram
caracteristicas dentro do padrao em estudo, podendo inferir a existéncia do fator de risco
relacionado a idade do animal. Concluindo que a maioria dos animais acometidos de LVC era
jovem, o que foi encontrado na literatura por diversos autores. A LV pode acometer animais de
qualquer idade, entretanto a enfermidade em céaes caracteriza-se por ocorrer de forma bimodal.
O primeiro pico ocorre em animais com menos de 3 anos de idade e 0 segundo nos que estao
na faixa entre 8 e 10 anos.® Dantas-Torres, Brito e Brandao-Filho2 observaram que, no estado
de Pernambuco, os caes jovens, com idade inferior a um ano, apresentaram alto risco de
infeccao por L. infantum chagasi. O estado imunoldgico ainda imaturo do animal, associado as
condigbes ambientais, pode ser um fator determinante. Além disso, em areas endémicas ocorre
a reposicao de caes submetidos a eutanasia, ou que vieram a obito, por animais jovens, 0 que
torna a populacao canina mais suscetivel a diversas enfermidades infecciosas, entre elas a LV.2
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Outro fator de risco, encontrado na literatura, € a predisposicao racial, ainda que caes
de qualquer raca sejam suscetiveis, em suma na literatura as racas boxer, rottweiller, cocker
spaniel e pastor-alemao tém maior predisposicao para o acometimento.le Em contrapartida,
a raca Ibizan hound apresenta uma resposta majoritaria celular ao agente etiologico da
leishmaniose visceral canina e, devido a isso, se mostra mais resistente aos sinais clinicos da
doenca.lX Contudo, o estudo indicou que os animais acometidos pela doenca pertencem ao
grupo de caes sem raca definida; em 2017, dos 37 casos confirmados de leishmaniose, 43,2%
pertenciam ao grupo referido, em 2018, dos 45 diagnosticos realizados, 51,1% também eram
do grupo em questao e, em 2019, dos 15 casos diagnosticados, 60% pertenciam ao grupo dos
sem raca definida. Essa analise, portanto, pode ser justificada devido ao perfil da maioria dos
tutores que utilizam os servicos prestados de hospitais-escola, uma vez que eles procuram 0s
atendimentos referidos por questdes financeiras, pois o Unico propoésito do hospital veterinario
é educacional, praticando precgos inferiores ao mercado, requlamentados pelo Conselho de
Medicina Veterinaria, tornando, assim, esses dados nao representativos de modo fidedigno
uma contraposicao a literatura.

Outro ponto a elucidar sobre as caracteristicas individuais, que tangem a predisposigao e
consequente maior acometimento de um grupo seleto, € o porte do animal. Mesmo que caes de
qualquer tamanho possam ser infectados, acredita-se que, quanto maior a extensao corporal
do animal, mais suscetivel ele seja a picada dos flebotomineos e consequente inoculacao do
agente etiologico.t8 O flebotomineo é o vetor da doenga; 0 mais comum na regiao é o Lutzomia
longipalpis, também conhecido como mosquito-palha ou cangalhinha.

Dentro dos resultados obtidos, podemos observar que, no ano de 2017, do total de animais
positivos, 32,4% pertencem a animais de raga grande, ou seja, de 37 animais, 12 pertenciam
a animais de racas com caracteristicas de porte grande a médio, com consequente vasta
extensao corporal, consoante em 2018, em que, dos 43 animais diagnosticados, 15 eram
de porte grande a médio em porcentagem de 34,8%, e, em 2019, dos 15 casos confirmados,
26,6% eram animais de raca maiores, representando quatro animais. Dessa maneira, pode-se
identificar uma susceptibilidade maior em animais com tais caracteristicas, corroborando os
dados dos autores. &

A variacao da ocorréncia mensal de casos positivos para leishmaniose esta relacionada a
densidade populacional dos flebotomineos, que séo vetores da doenga, e ao clima de Aracatuba.
A cidade, sede do estudo, possui clima tropical, com dois periodos climaticos bem regularizados:
de outubro a margo, encontramos um clima quente e chuvoso e, de abril a setembro, um clima
de temperatura amena e seca; em todos os periodos, as médias térmicas sao elevadas, de
Inverno curto, com pequenas variagoes de temperatura.2
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Dessa maneira, o clima tropical do ambiente em estudo favorece a densidade de fleboto-
mineos, uma vez que eles aumentam durante e apds periodos chuvosos, pois aumenta a umida-
de local, o que viabiliza a eclosédo das pupas dos vetores,22 consoante ao exposto no grafico de
2017, em que 0s casos comegaram a emergir a partir de outubro e apresentaram queda signifi-
cativa em margo. Em contrapartida, no periodo de 2018, os casos apresentaram ndmeros opos-
tos aos verificados no ano anterior, o que demostraria uma excegao no comportamento vetorial,
e, em 2019, observamos a alta no més de janeiro, que pertence a um periodo também chuvoso.

No caso da predisposicao a infeccao por giardia, o mais importante fator de risco esta rela-
cionado ao critério da idade, considerando que animais, tanto gatos quanto caes, menores de 1 ano
sao 0s mais acometidos e suscetiveis, uma vez que apresentam sistema imunologico imaturo,
com menor imunidade, relacionado a grande sintomatologia na presenca do parasita intestinal 2

Os caes e felinos positivos para giardia, no estudo retrospectivo, apresentam idade de 1
ano, o que corrobora a literatura, de maior predisposicao de acometimento de animais jovens.

Referente a predisposicao para contaminagao por esporotricose, a espécie felina detém
maior risco para a infeccao, devido ao seu comportamento de disputa territorial, ao habito de
arranhar troncos de arvores e de enterrar suas excretas, sendo mais facil o acometimento de
gatos semidomiciliados, machos, de 2 a 3 anos de idade,? dentro do estudo; consoante ao
exposto em literatura, os felinos diagnosticados com esporotricose tinham 2 anos de idade.

Em relacao a criptococose, a predisposicao esta relacionada a idade e ao sexo do animal,
sendo que é mais comum em gatos com idade maior que 4 anos, e de sexo masculino, com
maior acometimento de ragas puras, como a siamesa.22 De acordo com os resultados do estudo,
0S animais positivos para criptococose apresentam entre 5 e 8 anos de idade, confirmando a
maior susceptibilidade de individuos com mais de 4 anos de idade.

Conclusao

Osfatores causais de caracteristicasindividuais identificados e confrontados com os dados
da literatura demonstram a existéncia de predisposicoes de idade para leishmaniose visceral,
giardiase, esporotricose e criptococose, racial para leishmaniose visceral e criptococose e
periodos de maior incidéncia relacionado a mudancas climaticas para a leishmaniose visceral.

O estudo epidemiolégico de doencas zoondticas em caes e gatos atendidas em hospital
veterinario daregiaode Aracatubarevelou-se umaimportante fonte de vigilancia epidemioldgica,
bem como uma forma de elucidar fatores causais e de predisposicao para acometimento dos
animais das bases encontradas na literatura, e um indicativo da necessidade de formulagao
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de um projeto de conscientizacao e educagado sanitaria referente a leishmaniose, para o
publico em estudo, uma vez que os altos indices demonstram situagao de risco eminente de
infeccao, e as demais situagoes ressalvam a necessidade de o médico veterinario estar atento
as suas ocorréncias e sempre proceder com notificagao ao Sistema Brasileiro de Vigilancia e
Emergéncias Veterinarias.

Agradecimentos

Agradecemos ao hospital veterinario do Centro Universitario Catolico Unisalesiano
Auxilium pelo fornecimento dos dados epidemioldgicos utilizados para realizagao do trabalho.

Referéncias

1. Abinpet. Populagao de animais de estimagao no Brasil. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; IBGE, 2013.

2. Sales FS, Vidovix CT, Colombo G, Nery LT, Helena SVP, Marinho M. Conscientizar para o bem-estar
animal: posse responsavel. UNESP [internet]. 2014 [acesso em 2019 mar 13]; 10 (2): 65-73.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/11449/132976.

3. Who. 2018. Zoonoses. Organizagao Mundial da Saude. Disponivel em:

http:/www.who.int/topics/zoonoses/e/

4. Deplazes P, Van Knapen, F, Schweiger A. & Overgaauw PA. 2011. Role of pet dogs and cats in the
transmission of helminthic zoonoses in Europe, with a focus on echinococcosis and toxocarosis.
Veterinary parasitology, 182 (1), 41-53.

5. Feio AML, Pacca SLL. Algumas causas e consequéncias da superpopulagédo canina e felina: acaso ou
descaso?. Rev. de Educagao Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP. 2012.
10(1): 32-8.

6. Andrade A, Pinto SC, Oliveira RS. Animais de laboratério: criagéo e experimentagao. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2002. 388 p. ishn: 85-7541-015-6. available from scielo books<http://books.scielo.org>.

7. Brasil. Ministério da Saude, Medida das condi¢bes de saude e doenga na populagao. Médulo 3. Brasilia:
Organizagao pan-americana da saude, 2010.

8. Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Introdugéo a epidemiologia moderna. 2. ed. Rio de Janeiro:
COOPMED/APCE/ABRASCO, 1992.

9. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em saude. Departamento de vigilancia epidemioldgica.
Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. — 1. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014,

10. Baneth G. (Ed.). Leishmaniasis. In GREENE: Infectious diseases. Canada: Elsevier, 2006, p. 685-98.

11. Camargo-neves FA. Leishmaniose visceral americana no estado de Sdo Paulo: situagdo atual. Boletim
epidemioldgico paulista, v. 1, p. 1-4, 2004.

65/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39327
R—



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
http://hdl.handle.net/11449/132976
http://www.who.int/topics/zoonoses/e/
http://books.scielo.org

Epidemiologia de doengas zoondticas em caes e gatos atendidas em hospital veterinario da regido de Aragatuba-SP

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.567148/bepa.2023.v.20.39327 1806-4272

I

12. Noé P, Domingos SL, Oshiro ET, Lima RB, Pirmez C, Pedroso TC, Babo-Terra VJ. Detection
of leishmania chagasi in cats(felis catus) from visceral leishmaniasis endemic area in Brazil.
Ciéncia animal, Mato Grosso do Sul, v. 25, n. 4, p.03-14. 2015. Disponivel em:

http://pesquisa.bvsalud.org/ses/resource/pt/vti-481221. Acesso em: 08 mar. 2022.

13. Junior GSJ, Santos JS, Morais SMR, Nunes BR, Riberio AC, Jesus RS, Barbosa FL, Ribeiro BC, Perinotto
WMS. Leishmaniose felina em zona urbana de Cachoeira-Ba: Relato de caso. In: Freitas G, organizador.
Doengas infecciosas e parasitarias. Irati: Pasteur, 2022. p. 152-9.

14. Attipa C, Papasouliotis K, Solano-gallego L, Barneth G, Nachum-Biala YE, Knowles TG, Mengi S, Morris
D, Helps C, Tasker T. Prevalence study and risk factor analysis of selected bacterial, protozoal and viral,
including vectorborne, pathogens in cats from cyprus. Parasites & Vectors, Estados Unidos da América,

v. 10.n. 130, p. 1-14, 2017. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5346881/.

Acesso em: 08 mar. 2022.

15. Santos DBD, Marques IS, Fernandes LDS, Coelho SHA, Pinto ACD. Novas abordagens apds o diagnostico
da Ielshmamose Mostra |nterd|SC|pI|nar do curso de em‘ermagem Ceara V. 3 n. 1, 2019 Disponivel em:

08 mar. 2022.

16. Paltrinieri S, Solano-gallego L, Fondati A, Lubas G, Gradoni L, Castagno M, Crotti A, Maroli M, Oliva G, Roura
X, Zatelli A, Zini E. Guidelines for diagnosis and clinical classification of leishmaniasis in dogs. journal of
the american veterinary medical association, v.36,n.11, p.1184-91, 2010.

17. Solano-gallego L, Ramos G,Riera C, Arboix M, Alberola J, Ferrer L. The ibizian hound presents a
predominantly cellular immune response against natural leishmania infection. Veterinary parasitology,
v.90, n.1-2, p.37-45, 2000.

18. Andrade AM, Queiroz LH, Nunes GR, Perri SHV, Nunes C. M. Reposi¢ao de caes em area endémica para
leishmaniose visceral. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 40, n. 5, p. 594-5, 2007.

19. Dantas-Torres F, Brito ME, Brandao-Filho SP. Seroepidemiological survey on canine leishmaniasis among
dogs from an urban area of Brazil. Veterinary Parasitology, v. 140, p. 54-60, 2006.

20. Galvez R, Mir6 G, Descalzo M, Nieto J, Dado D, Martin O, Cubero E, Molina R. Emerging trends in the
seroprevalence of canine leishmaniosis in the Madrid region (Central Spain). Veterinary Parasitology, v.
169, n. 3-4, p. 327-34, 2010.

21. Minaki C, Amorim MM. Caracteristicas das ilhas de calor em Aracatuba/SP. analise de episddios. Revista
geonorte, edigédo especial 2, v. 2,n. 5, p. 279-94, 2012.

22. Almeida OS, Nascimento JC, Ferreira AD, Minz&o LD, Portes F, Miranda AM, Faccenda O, Andrade F.
Espécies de flebotomineos (diptera, psychodidae) coletadas em ambiente urbano em municipios com
transmissao de leishmaniose visceral do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Revista brasileira de
entomologia, Sdo Paulo, v. 54, n. 2, p. 304-10, 2010.

23. Paolleti B. Epidemiological scenario of giardiosis in dogs from central Italy. Animal biodiversity and
emerging disease, New York, v. 1149, p. 371-4, 2008.

24. Otsuka M, Larsson CE. Sporotrichosis in Sdo Paulo (Brazil): Clinical and epidemiological features.
Veterinary Dermatology, v. 15, p. 46, 2004.

25. Larsson CE. Criptococose canina: Relato de caso paulista com quadro oftalmico e dermatopatico. Arg.
bras. med. vet. zootec., n. 5, p. 533-8, 2003.

66/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39327



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
http://pesquisa.bvsalud.org/ses/resource/pt/vti-481221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5346881/
http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/mice/article/view/3186

Epidemiologia de doengas zoondticas em caes e gatos atendidas em hospital veterinario da regido de Aragatuba-SP
| 10.57148/bepa.2023.v.20.39327 1806-4272
Contribui¢ao dos autores

A Autora Maria Rita Melinsky Marin, contribuiu na concepcao do projeto de pesquisa,
analise e interpretagao dos dados e redagao do trabalho cientifico. Os autores Rafael Silva
Cipriano e Juliana Galera Castilho contribuiram com a redagao e revisao critica do manuscrito.

Aprovacgao dos autores
Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito a ser publicada e sdo respon-

saveis por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.

Conflito de interesses

Nao ha conflitos de interesse.

Financiamento

Nao se aplica.

67/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39327


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive

Desafios enfrentados na atencdo bdsica de satde no diagndstico de depressédo pds-parto

[ | Boletim Epidemiolsgico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38924 1806-4272

B Artigo original

Desafios enfrentados na atencao basica de saude no
diagnéstico de depressao pos-parto

Challenges faced by primary care in the diagnosis of postpartum depression

Bruna dos Anjos Barbosa da Silva®, Bruna Pelegrineli Dias®, Julia Brait de Préspero
Gomes®, Karina Ferreira Rodrigues®, Maria Heloisa da Fonseca Sanches®, Lucila
Bistaffa de Paula®

Faculdade de Medicina, Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium (UniSalesiano),
Aragatuba, Sao Paulo, Brasil

Autor para correspondéncia

Bruna dos Anjos Barbosa da Silva

E-mail: d.brunal00@yahoo.com

Instituicdo: Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium (UniSalesiano)

Enderego: UniSalesiano - Rod. Teoténio Vilela, 3821, Jd. Alvorada, CEP. 16016-500. Aragatuba,
Sao Paulo, Brasil

Como citar

Silva BAB, Dias BP, Rodrigues KF, Gomes JBP, Sanches MHF, Paula LB. Desafios enfrentados na atengao basica
de saude no diagnostico de depressao pos-parto. BEPA, Bol. epidemiol. paul. 2023; 20: e38924.

doi: https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.3892

Primeira submissao: 29/11/2022 « Aceito para publicagdo: 23/08/2023 « Publicagao: 18/09/2023

Editora-chefe: Regiane Cardoso de Paula

68/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢38924



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38924
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38294
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38924
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://orcid.org/0000-0003-3606-0171
https://orcid.org/0000-0002-4807-1276
https://orcid.org/0000-0003-4199-3400
https://orcid.org/0000-0002-2135-9296
https://orcid.org/0000-0002-8629-1229
https://orcid.org/0000-0002-2158-1209
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38924

Desafios enfrentados na atencdo bdsica de satde no diagndstico de depressédo pds-parto

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38924 1806-4272

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil dos profissionais atuantes na Atengao Primaria em Saude (APS) no cuidado a pacientes
com depressao pos-parto (DPP) e as principais dificuldades na realizacdo do diagndstico precoce. Método: Por
meio de uma pesquisa observacional, de carater exploratério, abordagem quantitativa descritiva, com delineamento
transversal, das informacdes colhidas através de questionario enviados por meio do aplicativo Google Forms, aplicada
aos profissionais da APS, da regido do Departamento Regional de Saude de Aragatuba (DRSII). Resultado: Observa-
se que 22,62% dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) permanecem na APS por 3 anos ou mais, enquanto 3,16%
dos médicos, de 1 a 3 anos. Dos profissionais, 93,2% trabalham com protocolos de pré-natal, e destes, somente 33%
sao atualizados anualmente. Avaliando as consultas de pré-natal, 44,44% das gestantes com mais de 5 consultas
retornam a Unidade Béasica de Saude (UBS) no puerpério. Dentre todas as categorias profissionais, 73,00% dos
médicos se sentem aptos a realizarem orientagées sobre a DPP. Cerca de 85% dos participantes da pesquisa
identificaram os sintomas da doenga e 18% o periodo do diagndstico precoce corretamente. Atendimentos individuais
e orientagdes as gestantes séo realizados em 14,48% das praticas desenvolvidas pelos profissionais. Ademais, 91%
dos profissionais nunca receberam capacitagéo a respeito do tema. Conclusao: Observou-se no estudo que ha alta
rotatividade dos profissionais da atengao primaria de salde, auséncia do uso de protocolos de pré-natal atualizados
e falta de conhecimento para a realizagao do diagndstico precoce e preciso da DPP.

Palavras-chave: depressao pos-parto, diagnostico precoce, sinais e sintomas.

Abstract

Objective: To analyze the profile of professionals working in Primary Health Care (PHC) in the care of patients with
Postpartum Depression (PPD) and the main difficulties in carrying out an early diagnosis. Method: Through an
observational, applied, exploratory research, descriptive quantitative approach, with a cross-sectional design, the
information collected through a questionnaire sent through the Google Forms application, to PHC professionals,
in the region of the Regional Department of Health of Aragatuba (DRSII), for the elaboration of effective strategies,
aiming at the prevention, diagnosis and treatment of this pathology. Result: Itis observed that 22.62% of Community
Health Agents (ACS) remain in PHC for 3 years or more, while 3.16% of physicians, from 1 to 3 years. Of the
professionals, 93.2% work with prenatal protocols, and of these, only 33% are updated annually. Evaluating prenatal
consultations, 44.44% of pregnant women with more than 5 consultations return to the Basic Health Unit (UBS)
in the puerperium. Among all professional categories, 73.00% of physicians feel able to provide guidance on PPD.
About 85% of the survey participants correctly identified the symptoms of the disease and 18% the period of early
diagnosis. Individual consultations and guidance for pregnant women are carried out in 14.48% of the practices
developed by professionals. Furthermore, 91% of professionals have never received training on the subject.
Conclusion: It was observed in the study that there is a high turnover of primary health care professionals, absence
of the use of updated prenatal protocols and lack of knowledge to carry out an early and accurate diagnosis of PPD.

Keywords: postpartum depression, early diagnosis, signs and symptoms.
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Introducgao

Adepressao pés-parto (DPP) é definidano Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), da Associacao Americana de Psiquiatria, como um episddio de depressao
maior que ocorre nas primeiras quatro semanas pos-parto, caracterizada por transtorno mental
de alta prevaléncia, que provoca alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas .t

Logo apos o nascimento de um bebé, entre 20% e 40% das mulheres tém evidenciado
uma perturbacao emocional ou uma disfuncao cognitiva no periodo pos-parto. Dessa forma,
guanto mais precoce se detectar os fatores de risco, melhor assisténcia podera ser oferecida
a puérpera.?

A baixa autoestima, os fatores socioeconémicos e a gravidez indesejada ou nao planejada
estdo associadas a depressao puerperal.24 Qutros fatores de risco incluem: idade (menores de
16 anos), baixa escolaridade, relagcdo conjugal conflituosa, histéria de transtorno psiquiatrico,
dificuldades durante a gestagao e historico de aborto.2

Os sinais e sintomas mais identificados nessa patologia sao anedonia, desanimo,
inapeténcia, alteracao do sono, irritabilidade, melancolia, receiodemachucarobebéedesinteresse
por ele, sentimento de culpa e incapacidade de cuidar do filho, podendo desencadear
pensamentos suicidas.2é

O diagndstico dessa patologia é clinico e se baseia nos critérios do (DSM-V). Os sintomas
devem ocorrer por um periodo minimo de duas semanas e € necessaria a presenga obrigatoria
de diminuicado ou perda do prazer (anedonia) associada a, no minimo, quatro dos outros sinais e
sintomas tipicos.t Para ser caracterizado como pos-parto, os sintomas devem estar presentes
nas primeiras quatro semanas apos o parto.2

A DPP nem sempre é percebida pelas puérperas e ha grande dificuldade por parte dos
profissionais da salde na sua detecgdo. Como instrumento de auxilio para o diagndstico, é utilizada
a escala de depressao pds-parto de Edimburgo (EPDS — Edinburgh Postnatal Depression Scale),
constituida de uma autoavaliacao com dez temas que abordam os principais sinais e sintomas
contidos nos critérios de diagndstico do DSM-V. O total € de 30 pontos, diagnosticando DPP um
valor igual ou maior a 12. Entretanto, o desconhecimento dos profissionais na utilizagao dessa
escala e sua dimensao dificultam ainda mais o seu diagnostico.22

Atualmente, em todo mundo existem, aproximadamente, 450 milhdes de pessoas que
sofrem de algum disturbio psiquico, sendo que no Brasil o niumero chega a 17 milhdes. Dados
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) mostram que 75% das pacientes nunca recebem o
tratamento adequado e, quando se trata de depressao pos-parto, sabe-se que apenas 50% dos
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casos sao diagnosticados, e destes o indice de mulheres que sao devidamente acompanhadas
fica abaixo de 25%.2

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve estar orientado e capacitado para a atencéo integral
a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a promocgao da saude, as necessidades de
salde da populacao feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia
do direito a saude (Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher). Dessa maneira,
alguns dos objetivos gerais da atencao primaria ligado a mulher, esta na concretizagao de
praticas de atencao que garantam a mulher, acesso a agdes resolutivas, construidas mediante
as especificidades do ciclo vital feminino. Nesse contexto, o cuidado deve ser mediado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, além da ampliagdo, qualificacao e
humanizacgao da atengao integral a saude da mulher no SUS 2

O estudo teve como objetivo analisar o perfil dos profissionais atuantes na APS no cuidado
a pacientes com DPP e as principais dificuldades na realizagdo do diagndéstico precoce.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa observacional, de abordagem quantitativa e descritiva, com
delineamento transversal e de campo, realizado com profissionais da regiao do Departamento
Regionalde Saude de Aragatuba, que contacom 40 municipios (Alto Alegre, Andradina, Aragatuba,
Auriflama, Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu, Bilac, Birigui, Bratuina, Brejo Alegre, Buritama,
Castilho, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Guaracai, Guararapes, Guzolandia,
llha Solteira, Itapura, Lavinia, Lourdes, Luziania, Mirandodpolis, Murutinga do Sul, Nova Castilho,
Nova Independéncia, Nova Luzitania, Penapolis, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacea, Santo
Anténio do Aracangud, Santépolis do Aguapei, Sud Mennuci, Suzanapolis, Turitba, Valparaiso).

Aceitaram participar da pesquisa e preencheram o formulario 238 profissionais de saude.
O critério de inclusao para selecao dos participantes foi: profissionais que atuam na APS do
municipio e que prestam assisténcia direta a mulher no periodo gravidico-puerperal. O critério
de exclusao utilizado foi a permanéncia menor de 3 meses na APS. Assim, foram excluidos da
analise 17 profissionais, com amostra final de 221 contribuintes.

O desenvolvimento da pesquisa se deu pela aplicagdo de um formulario online (Google
Forms) contendo 30 questdes semiestruturadas de autoria propria anexadas no Apéndice 1.
O enfoque da pesquisa foi dado prioritariamente as informagdes cedidas pelos profissionais
atuantes na atencao basica, nao sendo possivel a identificagcao do profissional, nem mesmo o
municipio em que trabalha, priorizando o sigilo e anonimato dos participantes.
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Juntamente com o questionario, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) com orientagdes detalhadas da pesquisa para conhecimento e ciéncia
do participante da pesquisa. Previamente a execugao da pesquisa, o projeto foi submetido a
apreciagao do comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium,
sendo aprovado sob o parecer 5.287.559.

O presente trabalho utilizou dados obtidos pela média e desvio-padrao, expressos em
porcetagem.

Resultados

Na Gafico 1, observou-se o periodo de atuagao dos profissionais na Atengao Primaria que
participaram do manejo da depressao pos-parto. Do total dos profissionais avaliados, 22,62%
dos ACS estavam na funcao ha mais de 3 anos, sendo a categoria com menor rotatividade,
seqguida da enfermagem, com 13,57%, e, por ultimo, médico, com 3,16% dos profissionais
atuando nessa faixa de tempo.

Grafico 1. Porcentagem da categoria profissional relacionada com o tempo de atuagéo na Atengéo Primaria de
Saude (APS) do Departamento Regional de Saude (DRS 1) no ano de 2022.
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Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Na Grafico 2, verificou-se a porcentagem dos profissionais que possuem ou nao protocolos
de pré-natal na Unidade Basica de Saude em que atuam. Do total de participantes da pesquisa,
93,20% responderam seguir um protocolo de pré-natal.
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Grafico 2. Porcentagem dos profissionais que trabalham com protocolo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude
(UBS) do Departamento Regional de Saude (DRS II) no ano de 2022.

6,80%

B sim | Nio] 93,20%

Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Na Grafico 3 notou-se o tempo de atualizacao dos protocolos de pré-natal existentes,
na qual demonstrou-se que apenas 33,00% dos participantes relataram estar com protocolos
atualizados naunidade que atuam, e 15,50% responderam trabalhar com protocolos atualizados
ha mais de 5 anos.
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Figura 3. Porcentagem do tempo de atualizagdo dos protocolos de atendimento ao pré-natal utilizados pelos
profissionais na Atengao Primaria da Saude (APS), do departamento Regional de Saude (DRS 1) no ano de 2022.
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Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Notou-se, na Grafico 4, a porcentagem de gestante que compareceram nas consultas de
pré-natal. Do total avaliado, 89,59% obtiveram 5 consultas ou mais.

Grafico 4. Porcentagem da quantidade de consultas durante o pré-natal das gestantes da Atengéo Primaria a Saude
(APS) do Departamento Regional de Saude (DRS) Il no ano de 2022,
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Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).
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Constatou-se, na Grafico 5, a porcentagem dos profissionais que se sentiram aptos ou
nao para realizar orientagdes acerca da DPP. Verificou-se na categoria médica que 73,00% dos
profissionais alegavam ser capazes de realizar tal feito, enquanto nas outras categorias, menos
de 50,00% declararam o mesmo.

Grafico 5. Porcentagem dos profissionais da salde que se sentiram aptos para realizar orientagdes sobre a

depresséo poés-parto na Atengdo Primaria de Saude (APS) do Departamento Regional de Saude (DRS I1) no ano
de 2022.

10,40%

89,59%

B Menos de 5 consultas ' Mais de 5 consultas

Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Por meio da Grafico 6, observou-se a porcentagem dos profissionais da saude que
identificaram os principais sintomas da DPP. Dos que responderam ao questionario, 85,00%
identificaram de forma assertiva os principais sintomas de tal patologia.

75/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢38924


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38924
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38294
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38924
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive

L

Desafios enfrentados na atencdo bdsica de satde no diagndstico de depressédo pds-parto

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38924 1806-4272

Grafico 6. Porcentagem dos profissionais que identificaram os sinais e sintomas da depressao pds-parto na
Atencg&o Primaria de Saude (APS) do Departamento Regional de Sadde (DRS Il) no ano de 2022.
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Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Verificou-se, na Grafico 7, a porcentagem de profissionais que reconheceram o periodo
adequado de se realizar o diagnostico precoce de depressao pos-parto. Notou-se que 77,30%
dos profissionais consideraram ser realizado até 15 dias, 18,00% entre 15 a 30 dias e 4,50%
mais que 30 dias.
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Grafico 7. Porcentagem dos profissionais que identificaram o periodo do diagndstico precoce da depresséo pos-
parto na Atengao Primaria de Saude (APS) do Derpartamento Regional de Sadde (DRS) Il no ano de 2022.
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Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

A Grafico 8 apresentou a porcentagem dos profissionais da atengdo primaria que
receberam ou nao a capacitacao sobre a depressao pos-parto. De acordo com a analise,
notou-se que 91,00% respondeu nunca ter participado de treinamentos sobre o tema.
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Grafico 8. Porcentagem dos profissionais que n&o receberam capacitagdo acerca da depressao pds-parto (DPP)
na Atengdo Primaria de Saude (APS) do Departamento Regional de Sdude (DRS) Il no ano de 2022.
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91,00%

'Sim [ Nao

Fonte: elaborada pela prépria autora (2022).

Discussao

Mediante a analise dos dados apresentados, 22,62% dos agentes comunitarios de saude
estdo atuando por mais de 3 anos na atencao primaria, representando a categoria de maior
permanéncia, sendo esses profissionais de extrema importancia, ja que sao facilitadores de
vinculo entre a equipe e a populacao.

Entretanto, foi observado na presente pesquisa que a categoria médica € a que apresenta
malor rotatividade. Corroborando com outras pesquisas, em um estudo realizado em dois
grandes municipios do Rio de Janeiro, o qual aponta o médico como aguele com maior grau de
rotatividade, quando comparado aos outros profissionais que compdem a equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF).10

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com gestores de grandes municipios indicaram
que um dos fatores possivelmente conducentes a alta rotatividade de médicos era a contratacao
de profissionais recém-formados que, apos curto periodo de tempo, abandonavam o emprego
para cursar especializagdo ou residéncia médica. Na mesma pesquisa os médicos contratados
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para o programa foram descritos como jovens e desempregados ou velhos e aposentados,
com um perfil de dificil adaptagao ao trabalho, potencialmente levando a alta rotatividade. X

O presente estudo explora cidades situadas no interior paulista, com poucos habitantes;
essa variavel influencia na fixacdo desse profissional na UBS, ja que, assim, podem existir
melhores oportunidades de mercado e a possibilidade de obter melhores rendimentos, através
do trabalho em mais de uma instituicao. Além disso, muitas vezes a atencao basica representa
o primeiro emprego dos médicos recém-formados, auxiliando essa maior rotatividade.l2
Analisando o uso de protocolos, observou-se que da maioria dos profissionais que desenvolvem
atividades relacionadas a DPP utilizam protocolos, somente uma minoria esta com eles
atualizados. Protocolos sao importantes instrumentos de gestao que precisam ser adotados e
0 seu emprego é fundamental a organizagao dos servicos. Estes sao instrumentos que auxiliam
os profissionais de saude para que exercam sua profissdo de acordo com a regulamentacao do
exercicio profissional. Assim, estardo normatizados e respaldados ao exercerem suas fungoes,
zelando pela qualidade dos servigos prestados. 2

Uma pesquisa realizada em Divinépolis-MG demonstrou que os enfermeiros possuem
muita resisténcia na utilizacao do protocolo, alegando ser o instrumento uma copia dos
manuais criados pelo Ministério da Saude e um documento inutilizavel em sua pratica
assistencial. Ademais, a pesquisa apontou as dificuldades enfrentadas por esses profissionais
no uso de protocolos de assisténcia pré-natal, como a falta de capacitacao tedrica e pratica
no atendimento a gestante, a falta de tempo a quantidade de pacientes e a falta de trabalho
em equipe.l2

De acordo com o Ministério da Saude, o pré-natal representa papel fundamental na
prevencao e detecgdo precoce de patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. 4

A consulta puerperal € o momento ideal para deteccao de fatores de riscos neonatais e
maternos, e na pesquisa notou-se que as gravidas que realizaram mais de cinco consultas no
pré-natal obtiveram maior retorno no puerpério, demonstrando a importancia da adesao no
pré-natal durante a gravidez. Um estudo analisou diversas variaveis relacionadas a assisténcia
pré-natal e concluiu que a maioria das puérperas realizaram mais de seis consultas durante
0 pré-natal; entretanto, essa adesao ao pré-natal ndo influenciou o retorno das gestantes na
consulta de puerpério naamostra estudada. Os fatores que influenciam a ndo adesao a consulta
incluem a falta de apoio do parceiro, baixa escolaridade, baixa renda, presenca de patologia de
base e a falta de vinculo com os profissionais e o servigo.t2
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Ao avaliar a porcentagem dos profissionais de salde que se sentem aptos a realizarem
orientacdes acerca da DPP, nota-se que a maior parte dos médicos relatam serem aptos,
contudo, ao analisar as demais categorias, menos da metade dos profissionais alegam nao se
sentirem capacitados para trabalhar tal assunto.

Identifica-se no estudo realizado com enfermeiros do Centro de Saude da Familia do
bairro Sinha Saboia, na cidade de Sobral, falta de informagéao por parte dos profissionais tanto
em realizar o diagndstico quanto em fazer orientagdes acerca da DPP. Os profissionais relatam
que o Unico momento que se atentam a saude mental da puérpera se resume a marcagao de
um item no roteiro da visita puerperal que questiona as alteragdes de humor na mae 1¢

Ademais, os enfermeiros que participaram do estudo acima relataram que nunca
acompanharam um caso de DPP confirmado na atencao primaria que atuam, o que demonstra
a falta de informacao dos profissionais para identificarem um caso e, consequentemente,
orientarem da forma correta.'® A enfermagem desempenha um papel fundamental na atencao
primaria, sendo caracterizadacomo uma profissao que busca solucionaros problemas de saude
da comunidade. Em relacao ao pré-natal, o enfermeiro é responsavel pelo o acompanhamento
da puérpera durante todo o periodo gestacional, isso inclui medidas preventivas de doengas e
agravos, a promocao da salde materno-fetal e o tratamento dos problemas ocorridos durante
o periodo gestacional £

Um estudo feito em 2015 demonstrou o desconhecimento dos meios de rastreio da
DPP por parte dos profissionais de saude. Os participantes relataram que desconhecem os
instrumentos especificos para rastreio da patologia, referem néo ter aprendido na graduagao
e nem ter experiéncia na aplicacao de escalas. Foi relatado que os enfermeiros demonstraram
insegurancaem afirmarque se tratade DPP quando se veem diante de mulheres que apresentam
sintomas leves e muitos desses sintomas séo identificados pelos agentes comunitarios ao
visitarem as casas, o que demonstra a importancia de se criar um vinculo com o paciente. &

Ao analisar o conhecimento dos profissionais da APS do DRS Il acerca dos sintomas
da depressao pos-parto através do questionario aplicado, nos dados do trabalho a maioria
dos profissionais relataram identificar corretamente os sinais e sintomas da DPP, contudo,
esse dado é controvérsio, visto que menos da metade dos profissionais alegaram se sentirem
aptos a realizar orientaces sobre o assunto. Dessa forma, nao teria como explicar que os
profissionais identificam os sinais e sintomas e nao orientam sobre 0 assunto.

Corroborando com a falta de conhecimento sobre DPP a Organizagao Mundial da Saude
publicou que somente metade dos casos sao diagnosticados e, apenas 25% desses, recebem
tratamento adequado, ficando claro que ha controvérsias acerca do verdadeiro conhecimento
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por parte dos profissionais, visto que € baixa a porcentagem de casos diagnosticados
e tratados.2

Segundooestudo quefoirealizado com os participantes do DRS I, uma baixa porcentagem
dos profissionais da saude considera que o diagnostico precoce de DPP é aquele realizado
com mais de 15 dias de puerpério. Vale salientar a importancia da consulta apds o parto, que
é realizado em até 42 dias apos o final da gestacao, sendo que nesse periodo € possivel ter
um efetivo controle da saude da mulher, tanto geral quanto ginecoldgica, além de receber
informacoes especificas sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma e com o bebé
e orientacdes pertinentes & amamentacao, a vida reprodutiva e & sexualidade. E relevante
destacar que é nessa fase que pode ser abordada a questao dos aspectos emocionais do
puerpério e o impacto que isso pode influenciar no cuidado ao bebé .12

Destarte, foi possivel constatar com essa pesquisa, que ainda existe uma falta de
consenso sobre o momento ideal para realizar o diagndstico precoce nessas mulheres.
Estudos apontam para divergéncias na literatura a cerca do assunto, pois nao ha consonancia
sobre o tempo para realizar o diagnostico, se no pos-parto, no periparto ou em até quanto
tempo depois do nascimento do bebé, a depressao ainda pode estar relacionada a ele. Deste
modo, estas dificuldades que os profissionais da salde possuem no diagndstico, é refletida
diretamente na discordancia que ha dentro da area, tanto na Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10), e no Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5),
guanto nos estudos cientificos.t2

A Ultima versao do DSM-5 utiliza o especificador “com inicio no periparto”, assim
permitindo a realizacdo do diagnostico na gestacao e em até quatro semanas apos o parto.
Em contrapartida, a Classificacao Internacional de Doengas, apresenta a DPP como um
diagnostico separado, expondo o momento de realizar o diagndstico em até seis semanas
apos o parto, e utiliza o termo "pds-natal” £

Exposto isso, verificou-se a falta de concordancia nos manuais oficiais que conduzem
os profissionais da area, dificultando ainda mais o diagnostico precoce, podendo acarretar
prejuizos, tanto para a genitora, quanto para o bebé a longo prazo.

Existeum grande numero de gestantes e puérperas que apresentam sintomas depressivos,
0 que justifica a necessidade do preparo dos profissionais de saude, a fim de promover a
deteccao, levando a prevencao da depressao pos-parto.2
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Parte da dificuldade para identificar casos de DPP pode estar relacionada com o
desconhecimento de profissionais de saude sobre esta doenga e os meios de rastreio, visto
que, na pesquisa promovida, a maior parte dos profissionais da atengao primaria, responderam
nunca ter participado de nenhum treinamento sobre o tema.

Conclusao

Conclui-se que ha alta rotatividade dos profissionais da atencao primaria de saude,
auséncia do uso de protocolos de pré-natal atualizados e falta de conhecimento necessario
para a realizagao do diagnostico precoce e preciso da DPP.

Uma das formas de realizar o diagnostico precoce da depressao pos-parto seria através
da identificagao dos fatores de risco, como idade (menores de 16 anos), baixa escolaridade,
relagao conjugal conflituosa, histéria de transtorno psiquiatrico, dificuldades durante a
gestacgao e historico de aborto.

Dessa forma, com intuito de melhorar a qualidade dos atendimentos e ampliagdo do
diagnostico, sugere-se a priorizagao, por parte dos municipios e Estado, da atualizacao dos
protocolos de atendimento e a capacitagao dos profissionais para qualificagdo do processo
de trabalho, bem como reduzir a fragmentacao do cuidado, que vai do diagndstico até a
finalizagao do tratamento, o que tem favorecido a falta de informacdes sobre esse assunto.
Ademais, pode haver a implementacao de instrumentos para deteccao precoce da DPP, além
da necessidade de ampliacao de estudos acerca do assunto e a possibilidade de inclusao de
instrumentos na rotina da APS que favoreca o diagnostico da doenga.
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Apéndice 1 — Instrumento para coleta de dados

1. Qual sua area de atuacao?
a. Médico
b. Enfermeiro
c. Psicdlogo
d. Agente comunitario de saude

e. Outros. Especificar:

2. Qual seutempo de atuagao na APS?

Menos de 3 meses

o o

Menos de 6 meses

6 mesesal ano

o

a

1 a3 anos
3 abanos

f. Mais de 5 anos

3. Vocé realiza atendimento a gestante?

a. Sim

b. Nao

4. A UBS em que trabalha realiza pré-natal?

a. Sim

b. Nao

5. Aequipe de saude de sua unidade trabalha com protocolo de pré-natal?

a. Sim

b. Nao
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6. Sesim aquestao 5, qual é a data da ultima atualizacao do protocolo para atendimento

do pré-natal?

a. Menos de 1 ano
b. Entre 1 e 2 anos
c. Entre 2 e 5 anos

d. Mais de 5 anos

7. Qual é amédia de consultas por gestante na sua unidade?
a. Menos de 2 consultas durante toda a gestacgao
b. Média de até 2 consultas durante toda a gestagao
Média de 3 a 5 consultas durante toda a gestacao
d. Média de 6 a 8 consultas durante toda a gestagao
e. Mais de 9 consultas
8. Existe consulta de puerpério?
a. Sim
b. Nao
9. Qual é amédia de gestantes que retornam a unidade para consulta de puerpério?
a. Menos de 30%
b. Entre 30 a 50%
c. Entre50a 70%
d. Mais que 70%
10. Na consulta de puerpério sao realizadas orientagdes quanto aos sinais e sintomas
da DPP?
a. Sim, sempre
b. As vezes
c. Nunca
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11. Durante o acompanhamento da crianga (puericultura) a mae também é avaliada,
inclusive orientada quanto aos sinais e sintomas de DPP?

a. Sim, sempre
b. As vezes

c. Nunca

12. Assinale a alternativa que conceitue corretamente DPP.

a. Transtorno mental de alta prevaléncia, que provoca alteracdes emocionais,
cognitivas, comportamentais e fisicas, com sintomas moderados a graves. Inicia-
se de maneira insidiosa, levando até semanas apos o parto.

b. Paciente apresenta perda do senso de realidade, delirios, alucinagoes.

c. Caracteriza-se por um disturbio de labilidade transitoria de humor, que atinge as
maes entre o terceiro e o quinto dia apds o parto, tendo, geralmente, remissao
espontanea.

d. E definido por fantasias persecutérias em relagdo ao roubo do bebé ou medos
infundados. Ha uma forte angustia, podendo aparecer rituais obsessivos e
pensamentos desconexos.

13. Vocé sente-se preparado para realizar o diagnostico de DPP?

a. Sim

b. Nao

14. Durante o pré-natal, quais sintomas sao sugestivos de DPP? Assinale os mais comuns.

Tristeza, choro facil, ideias de morte ou suicidio, ansiedade.

®

o

Alucinagao, choro facil, ideias de morte ou suicidio.
Choro facil, fadiga, prurido, perda do prazer.

d. Sentimento de culpa, disturbio do sono, alucinagao, hiperatividade.
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15. O que caracteriza um diagnostico precoce de DPP?

a. 1 albdias pds-parto.

b. 15 a 30 dias pos-parto.

o

2 a 3 meses pos-parto.

o

. Apos 3 meses.

16. Normalmente, quais sdao as vulnerabilidades mais encontradas na puérpera com
diagnostico de DPP?

Violéncia doméstica

o o

Baixo grau de escolaridade

Pobreza

o

o

Conflituosa relagao familiar
Abandono paternal

f. Menor que 14 anos

17. Vocé ja recebeu algum treinamento em relacao a DPP na UBS que trabalha? Se sim,
como ocorreu e em que ano? (questao aberta)

18. Vocé, durante o atendimento a gestante (pré-natal), faz orientagdes relacionadas a
saude mental?

a. Sim, sempre
b. Nem sempre

c. Nunca
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Resumo

Introdugao: A pandemia de Covid-19 representa um desafio mundial tratando-se de contengao da
transmissao através de medidas preventivas individuais de saude. Assim, € de extrema importancia analisar
0 panorama de adesao a tais medidas visando reduzir a progressdo do nimero de mortos e infectados
pelo novo coronavirus. Objetivos: Analisar os niveis de aderéncia as medidas individuais de saude no Brasil,
durante 6 meses apos sua publicitacdo em 16 de margo de 2020, e correlacionar os dados obtidos com o
comportamento individual e seu impacto na sociedade. Material e métodos: Utilizando-se de um estudo
descritivo seccional e um breve questionario, veiculado digitalmente, foi avaliado como a populagéo brasileira
portou-se nos meses iniciais de pandemia em questao diante das recomendacoes individuais implantadas.
Resultados: Verificou-se que 90,0% dos entrevistados convivem com outras pessoas em ambiente
domiciliar, 54,5% relataram nao usar mascara facial ao sair de casa e 29,4% dos voluntarios informaram
ter alguma doenca adicional que é fator de risco para o novo coronavirus. Discussao: Observou-se um
ambiente domiciliar coletivo e, possivelmente, potencializador da transmissao do SARS-CoV-2. Fatores
como perda habitual da rotina e saude fisica, econémica e mental tornam-se empecilhos em relagéo a
adesao as medidas individuais de saude. Constatou-se ainda baixa adogdo ao uso de mascara facial pelos
brasileiros. Conclusao: O estudo constatou que fatores geograficos, sociais, econémicos, psicologicos,
fisicos e nutricionais estao relacionados a adesédo ou ndao as medidas individuais de saude a longo
prazo, apesar de bons indicadores, de uma forma geral, durante os 6 primeiros meses no Brasil.

Palavras-chave: pandemia, Covid-19, medidas de prevenc¢ao, saude publica, distanciamento social.

Abstract

Introduction: Covid-19 pandemic represents a global challenge when it comes to containing transmission
through individual preventive health measures. Thus, it is extremely important to analyze the scenario of
adherence to such measures in order to reduce the progression of the number of deaths and infections by
the new coronavirus. Objectives: To analyze the levels of adherence to individual health measures in Brazil,
during 6 months after its publicity on March 16, 2020, and to correlate the data obtained with individual
behavior and its impact on society. Material and Methods: Using a cross-sectional descriptive study and a
brief questionnaire, transmitted digitally, it was evaluated how the Brazilian population behaved in the initial
months of the pandemic in question in view of the individual recommendations implemented. Results: It
was found that 90,0% of respondents live with other people at home, 54,5% reported not wearing a face
mask when leaving home and 29,4% of respondents reported having some additional disease that is a risk
factor for new coronavirus. Discussion: Collective home environment was observed, possibly enhancing
the transmission of SARS-CoV-2. Factors such as routine loss of routine and physical, economic and
mental health become obstacles in relation to adherence to individual health measures. There was also
low adherence to the use of face masks by Brazilians. Conclusion: The study found that geographic, social,
economic, psychological, physical and nutritional factors are related to adherence or not to individual long-
term health measures, despite good indicators, in general, during the first 6 months in Brazil.

Keywords: Pandemic, Covid-19, preventive measures, public health, social distancing
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Introducgao

Em dezembro de 2019, a capital da provincia chinesa de Hubei, cidade de Wuhan,
testemunhou um surto de “pneumonia de fonte desconhecida”. Inicialmente, o surto parecia
estar relacionado a transmissao zoonotica no cenario do Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Huanan, onde varios tipos de animais selvagens vivos eram vendidos.t Com a
finalidade de identificar o agente causador desta doenga, muitos testes foram realizados, os
quais descartaram varios agentes etiologicos que poderiam causar sintomas respiratorios
e gastrointestinais similares, como: tosse, coriza, dispneia, diarreia, vomito, além de febre
e fadiga.?

Numa tentativa de conter a propagacao da doenca, Wuhan, o local de origem da doenca,
declarou o fechamento geral em 23 de janeiro de 2020. No entanto, a cidade é um dos
principais centros de transporte localizado na regido central da Republica Popular da China,
com aproximadamente 11 milhdes de habitantes, e o periodo que compreendeu o final de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2020 foi o do Spring Festival Travel Rush, época de viagem
a China, do ano-novo chinés, com carga de trafego extremamente alta.t

Em 12 de janeiro de 2020, o patdogeno foi identificado como um novo coronavirus e
nomeado, inicialmente, como 2019-nCoV pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e,
em margo de 2020, declarado como uma pandemia pela OMS, sendo o terceiro surto de
coronavirus nos ultimos 20 anos apos o SARS-CoV e a sindrome respiratoria do Oriente
Médio MERS-CoV.12 O Comité Internacional de Taxonomia de Virus nomeou o patogeno
como "sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2" (SARS-CoV-2) e a pneumonia
relacionada como doencga do coronavirus 2019 (Covid-19).2

No Brasil, o primeiro caso confirmado pelo Ministério da Saude data de 26 de fevereiro
de 2020. Nesse contexto, um homem de 61 anos de idade com histérico de viagem para a
regido da Lombardia (Italia) deu entrada no Hospital Israelita Albert Einstein com sintomas
caracteristicos da doenca. Até o fim de fevereiro de 2020, 59 casos ja haviam sido descartados
e outros 20 eram monitorados pelo Ministério da Saude em sete estados do pais (PB, PE, ES,
MG, RJ, SP e SC).% Acerca disso, medidas preventivas de saude contra o0 novo coronavirus
foram divulgadas publicamente, pela OMS e pelo Ministério da Saude brasileiro, em 16 de
marco de 2020.24

O periodo de incubacao da doenca compreende de 1 a 14 dias, geralmente de 3 a 7 dias,
podendo chegar a 24 dias, o que torna dificil o rastreamento das infecgdes.t A transmissao
inter-humana ocorre principalmente por goticulas respiratérias infectadas, que podem se
espalhar por 1 a 2 metros, e contato com superficies contaminadas por elas. Em um ambiente
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relativamente fechado, a transmissao de aerossois também pode ocorrer.4 O novo coronavirus
causa sintomatologia grave e morte, principalmente em idosos e pacientes com condicoes
clinicas preexistentes, como diabetes e doencas cardiacas, possivelmente devido aum sistema
imunolégico enfraquecido que permite uma progressao mais rapida da infecgao viral.t

Lavaras maos com sabao frequentemente por pelo menos 20 segundos, usar antissépticos
e evitar tocar no rosto podem reduzir a transmissao de virus respiratorios causadores de
epidemia.2Usar mascaras como intervencao em saude publica também pode ajudar a quebrar o
link de transmissao com fontes infecciosas aparentemente saudaveis, assim como manutengao
da ventilagdo em ambientes fechados e redugao de interagdes sociais desnecessarias.

Objetivo e justificativa

Visto que medidas nessaescalanuncahaviam sido aplicadas no Brasil, ndo se tornavaclaro
até que ponto as pessoas iriam aderi-las, quais fatores determinariam sua adesao, qual seria
a durabilidade da adesao e qual a eficacia da intervengdo combinada e de seus componentes
na reducao da transmissao de Covid-19. Nesse sentido, o objetivo do trabalho consistiu em
descrever os niveis de aderéncia as medidas preventivas individuais de saude, recomendadas
pela OMS e pelo Ministério da Saude brasileiro, durante 6 meses apos sua publicitacao, em 16
de margo de 2020, com o intuito de compreender o comportamento do individuo em meio ao
cenario de pandemia de Covid-19 e seu impacto social.

Método

Com o uso de um breve questionario, foi avaliado como a populagdao brasileira
experimentou e aplicou as recomendagdes individuais contra 0 novo coronavirus nos primeiros
meses de pandemia. Os participantes preencheram a pesquisa, que foi distribuida utilizando-se
um site seguro de estudo hospedado na Bélgica (https://www.icpcovid.com/). As respostas
puderam ser enviadas por meio de smartphones. Os voluntarios foram orientados a preencher
0 questionario o mais fielmente possivel, a fim de contribuir na investigacao de quais medidas
preventivas individuais sao eficazes nesses momentos excepcionais. O anonimato de cada
participante e a confidencialidade das informagdes foram mantidos.

O questionario em questao foi dividido em se¢des nas quais 0s voluntarios puderam
relatar como vivenciaram esse momento singular. As segdes foram divididas em: informagodes
sociodemograficas; o dia a dia durante a epidemia de coronavirus; vida profissional durante
a epidemia de coronavirus; medidas preventivas individuais para coronavirus e perguntas
relacionadas a saude pessoal. Os dados utilizados neste estudo descritivo do tipo seccional
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compreendem o langamento da primeira fase de coleta no Brasil do projeto “ICPCovid19",
um consorcio internacional de cientistas da Asia, Africa, América do Sul, Estados e Europa
(https://www.icpcovid.com/en), e que, nacionalmente, é norteado pela Coordenadoria de
Controle de Doengas, 6rgao da Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo (SES-SP), com
aprovacao do comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Iniciado no dia 3 de abril de 2020 e finalizado no dia 3 de outubro de 2020, os dados
do questionario foram utilizados para entender a viabilidade e a eficacia da implementagao
de medidas preventivas individuais para o coronavirus em todo o pais. Para analise dos
dados, foi utilizada a estatistica descritiva por intermadio do software SPSS. Os dados séo
apresentados por meio de tabelas. Ademais, Indicadores de baixa adesao geral ou em grupos
populacionais especificos foram comunicados as autoridades de saude nos dias apos a
distribuicao do questionario, para que intervencgdes direcionadas pudessem ser desenvolvidas
e implementadas.

Resultados

Os resultados aqui apresentados evidenciam uma pequena amostra de analise dos
voluntarios do projeto, sendo necessario um maior nimero de pessoas para chegar a
conclusdes mais pontuais. Todavia, serve de base para tendéncias apontadas em outros
estudos e correlagdes ja descritas entre o cenario de pandemia e a adocao de medidas
individuais de saude.

Participaram da primeira fase de coleta um total de 23.896 participantes com média
de idade de 47 anos, predominancia do sexo feminino (71,8%), residentes da regido Sudeste
do pais (61,2%) e com nivel educacional maximo correspondente a pés-graduagao (57,6%).
Em relacdo aos componentes do ambiente domiciliar, 90,0% dos entrevistados relataram nao
morarem sozinhos, sendo que 18,8% dos voluntarios informaram conviver com adultos com
mais de 70 anos de idade, 92,1% disseram que vivem com pessoas adultas entre 18 e 70
anos de idade, 17,1% informaram conviver com criancas entre 12 e 17 anos de idade e 27,4%
apontaram viver em mesmo domicilio com criancas abaixo dos 12 anos de idade. Somado a
Isso, 54,6% dos voluntarios residem em areas centrais de suas cidades e 23,8% em bairros
populares (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo, ICP Covid19, Brasil, 2020.
n =23.896 n %
Média (DP) 47,4 (138)
Idade Mediana (Q1-Q3) 48 (37-58)
Minimo-maximo 18-89
Masculino 6.741 28,2%
Sexo .
Feminino 17.1565 71,8%
Norte 299 1,4%
Nordeste 2.315 10,5%
Em qual regido brasileira vocé vive? Centro-Oeste 2.489 11,3%
Sudeste 13.447 61,2%
Sul 3.428 15,6%
N&o completei o ensino fundamental 1 0,0%
Fundamental 99 0,4%
Qual o seu nivel educacional maximo? Médio 2.437 10,2%
Graduagao 7.604 31,8%
Pos-graduagéo 13.755 57,6%
Com quem vocé mora? Sozinho Néo 21.514 90.0%
Sim 2.382 10,0%
. . N&o 17.468 81,2%
Adultos com mais de 70 anos de idade Sim 4.046 18.8%
. N&o 1.697 79%
Adultos entre 18 e 70 anos de idade Sim 19817 92.1%
. . Nao 17.828 82,9%
Criangas entre 12 e 17 anos de idade Sim 3.686 17.1%
. . _ Nao 15.609 72,6%
Criangas abaixo dos 12 anos de idade Sim 5905 27 4%
Média (DP) 0,2 (0,6)
Adultos com mais de 70 anos de idade Mediana (Q1-Q3) 0 (0-0)
Minimo-maximo 0-17
Média (DP) 16 (1,3)
Adultos entre 18 e 70 anos de idade Mediana (Q1-Q3) 1(1-2)
Minimo-maximo 0-15
Média (DP) 0,2 (0,5)
Criangas entre 12 e 17 anos de idade Mediana (Q1-Q3) 0 (0-0)
Minimo-maximo 0-10
Média (DP) 0,3(0,7)
Criancas abaixo dos 12 anos de idade Mediana (Q1-Q3) 0 (0-0)
Minimo-maximo 0-13
Area central da cidade 13.046 54,6%
R Area periférica da cidade 4531 19,0%
Onde vocé mora? ) .
Area rural/Aldeia 631 2,6%
Bairros populares 5.688 23,8%

Fonte: www.icpcovid.com

DP desvio padrdo; Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil.
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De uma forma geral, os individuos que responderam ao questionario demonstraram
pouco contato com pessoas externas ao seu convivio familiar, 41,6% informaram nao terem
tido nenhum contato com integrantes fora de seu domicilio e a mesma porcentagem relatou
ter tido contato ha mais de uma semana. Apesar disso, em uma escala de 1 a 5, na qual 1 seria
“despreocupado” e 5, "muito preocupado”, 29,1% dos entrevistados apontaram 3 para o nivel de
preocupacao com a propria salde na semana anterior a resposta ao questionario (Tabela 2).

Tabela 2. O dia a dia durante a epidemia de coronavirus, ICPCovid19, Brasil, 2020.

n =23.896 n %

) Média (DP) 2.5 (7,9)
Com guantas pessoas vocé conversou pessoalmente ontem?
(exceto as pessoas que convivem com vocé na mesma casa, e Mediana (Q1-Q3) 1(0-3)
sem contar o uso de telefone, ou redes sociais)

Nenhum contato com

pessoas externas a minha 9.944 41,6%
casa

Quando foi a Ultima vez que vocé deu um aperto de mao, beijou Hoje 1101 4,6%
ou teve alguma forma de contato fisico com alguém que nao seja o .
uma pessoa que convive com vocé na mesma casa? Ha dois dias 1.554 6,5%
Entre trés e seis dias atras 1364 57%
Ha mais de uma semana 9.933 41,6%

1 Despreocupado 6.019 252%

2 4.966 20,8%

Durante a ultima semana, como vocé se sentiu com relagéo a sua o
. - e 3 6.963 29,1%

saude? (1 = despreocupado a 5 = muito preocupado)

4 3.327 139%

5 Muito preocupado 2.621 11,0%

Fonte: www.icpcovid.com

DP. desvio padrédo; Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil.

A Tabela 3 apresenta dados detalhados acerca da adocao de medidas preventivas
individuais contra o coronavirus coletados por meio do primeiro questionario. Nesse
quesito, 92,6% dos entrevistados informaram manter distancia de 1,5 a 2 metros de outras
pessoas;94,2% seguiam etiquetarespiratoria; 69,5% realizavam higienedas maosimediatamente
apos tossir ou espirrar; 98,7% lavavam as maos regularmente com agua e sabao durante o
dia; 74,3% utilizavam alcool em gel reqularmente e 77,6% evitavam tocar a face. Entretanto,
um dado que chama a atengao € o numero expressivo de voluntarios que relataram nao usar
mascara facial ao sair de casa (54,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Medidas preventivas individuais contra o coronavirus (Covid-19), ICPCovid19, Brasil, 2020.

n =23.896 n %
. ) Nao 1.779 7.4%
Vocé segue a regra social de ficar distante 1,5-2m metros de outras pessoas?
Sim 22117 92,6%
N _ _ Nao 13.020 54,5%
Vocé utiliza méascara facial quando sai de casa?
Sim 10.876 455%
Quando vocé tosse ou espirra, cobre a boca e o nariz com o antebrago ou um Nao 1.381 58%
lengo de papel? sim 22.515 94,2%
. o . Nao 7.278 30,5%
Quando vocé tosse ou espirra, lava as maos depois imediatamente?
Sim 16.618 69,5%
. Nao 21.310 89,2%
Vocé mede a sua temperatura corporal no minimo duas vezes por semana?
Sim 2.586 10,8%
_ Nao 305 1,3%
Vocé lava as maos usando sabonete e agua regularmente durante o dia?
Sim 23.591 98,7%
o . Nao 6.138 25,7%
Vocé utiliza alcool em gel regularmente durante o dia?
Sim 17.758 74,3%
_ _ Néo 5.347 22,4%
Vocé evita tocar a face (olhos, nariz e boca)?
Sim 18.549 77,6%
. Nao 7.442 31,1%
Vocé faz a desinfecgao do seu aparelho celular sempre que retorna para casa?
Sim 16.454 68,9%
. - Nao 3.605 151%
Vocé fica em casa quando sente sintomas gripais?
Sim 20.291 84,9%
1 Nada dificil 6.990 29,3%
2 5.651 23,6%

Em uma escala de 1 a 5, o quao dificil é para vocé, pessoalmente,
seqguir a medida protetora de ficar em casa 0 maximo possivel? 3 6.249 26,2%
(1 = nada dificil a 5 = extremamente dificil).

4 3.113 13,0%

5 Extremamente dificil 1.893  7,9%

Fonte: https://www.icpcovid.com/

Neste estudo também foi avaliada a relagdo entre saide mental e adocao de medidas
individuais de saude. Durante a realizagdo da primeira fase do questionario foi constatado
que em uma escala de 1 a 5, na qual 1 seria a auséncia de dificuldade de ficar em casa
como medida protetora e 5 seria a dificuldade extrema em permanecer em casa como
medida preventiva, 29,3% dos entrevistados optaram por 1 e apenas 7,9% dos entrevistados
apontaram 5 (Tabela 3).
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Concomitantemente a saude mental, a saude fisica também deve ser objeto de analise
em relagcdao a adogao de medidas preventivas individuais. Nesse sentido, foi verificado que
22,5% dos voluntarios relataram nao estarem alimentando-se de maneira saudavel e 42,9%
dos participantes disseram nao estarem consumindo, com mais frequéncia, vitaminas e sais
minerais (Tabela 4). Além disso, 29,4% dos entrevistados relatam ter alguma doenga adicional
que € um fator de risco para o novo coronavirus e 70,6% informam nao saberem dessa possivel
condigdo (Tabela 4).

Tabela 4. Perguntas relacionadas a saude pessoal, ICPCovid19, Brasil, 2020.

n = 23.896 n %
Vocé tem comido alimentos mais saudaveis, como frutas e vegetais, Néo 5373 225%
desde o comego da epidemia de coronavirus? Sim 18523  775%
. . R o . Nao 10.241  429%
Vocé tem consumido, com mais frequéncia, vitaminas e sais minerais? .
Sim 13.665 57,1%
Nao 18.395 77,0%
Vocé teve sintomas gripais nos ultimos 7 dias (tosse ou dor de garganta, , o
. Sim 4301 180%
nariz escorrendo, falta de ar, dores de cabeca, dores no corpo, febre)?
Nao sei 1.200 50%

Média (DP) 51 (5,5)
Por quantos dias vocé apresentou sintomas gripais? Mediana (Q1-Q3) 3 (2-7)

Minimo-maximo 1-50

‘ . Nao 2.635 61,3%
Estes sintomas ainda estdo presentes?
Sim 1.666 38,7%
Nao 17182  799%
Alguém que mora com vocé teve sintomas gripais nos ultimos sete dias? Nao sei 604  28%
Sim 3728 17,3%
Vocé possui alguma doenga adicional (por exemplo, doenga cardiaca,  Nao que eu saiba 16.876  70,6%
asma, diabetes, hipertensao, cancer, HIV/aids, tuberculose, entre outros) '
que é um fator de risco para o0 novo coronavirus? Sim 7020 294%

Fonte: www.icpcovid.com

DP: desvio padrao; Q1: Primeiro quartil; Q3: Terceiro quartil.

Emrelagcao a presenca de sintomas gripais, 23,0% dos voluntarios disseram possui-los nos
7 dias anteriores ao questionario ou nao souberam apontar sua ocorréncia; 38,7% apontaram
a persisténcia de sintomatologia gripal apds 7 dias e 20,1% informaram que pessoas de
seu domicilio tiveram sintomas gripais nos ultimos sete dias ou nao souberam indicar com
exatiddo (Tabela 4).

98/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢37488

D VD V) V) V2 B\ N N V2 N N N VN N VN NV Y VYN
SO N S IS IS S S N N IS IS S D N N IS S S


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.37488
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.37488
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.icpcovid.com

Estudo descritivo sobre a adesao as medidas individuais de prevengao para enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.37488 1806-4272

Discussao

Acerca do estudo, alguns dados no aspecto social, geografico e econébmico chamaram
a atencao, como o numero de componentes no ambiente familiar, a faixa etaria desses
integrantes e a distribuicao das residéncias no pais. Ja no que se refere a saude mental, os
dados expressaram boa aceitacao, por parte dos entrevistados, a ideia de adesao as medidas
preventivas de saude de uma forma geral e em um primeiro momento. Além disso, ficou
destacado o aspecto nutricional deficitario e de saude fisica nao ideal dos voluntarios em um
cenario de pandemia.

No quesito componentes do ambiente familiar, foi verificado que a grande maioria dos
brasileiros ndo convive de forma isolada em ambiente domiciliar e que esse espaco pode ser
propicio a propagacao do virus caso medidas preventivas individuais ndo sejam adotadas de
formacorretaeincisiva. Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 80,0%
dos pacientes acometidos pelo novo coronavirus podem apresentar um quadro assintomatico.#
Ademais, o fato de os dados apontarem uma prevaléncia de entrevistados convivendo com
pessoas adultas entre 18 e 70 anos de idade, ou seja, uma populacao economicamente ativa,
mostra que a contaminagao em ambiente doméstico pode ser mais comum do que se imagina.

Concomitantemente, o fato de parcela expressiva dos voluntarios residirem em areas
centrais de suas cidades ou em bairros populares, onde o fluxo de pessoas é extremamente
intenso, é um fator de agravamento acerca desse fato. Considerando-se que os domicilios
brasileiros correspondem a espacos fechados, onde a circulacédo de ar é reduzida quando
comparada a espagos abertos e onde o contato familiar € algo natural e impossivel de ser
abolido, as chances de contagio tendem somente a aumentar quando um dos integrantes da
familia esta contaminado. Nesse viés, a infeccao pode se dar de forma indireta ou através de
aerossois por meio de goticulas contaminadas desse integrante expelidas através da tosse,
espirro ou fala em uma distancia menor que seis passos.®

Em relacao a contato com pessoas externas ao convivio familiar e preocupacao com a
propria saude, estudos apontam uma maior despreocupacao com o seguimento das medidas
preventivas de saude por parte da populacao adulta em relacao a populacao idosa. Uma das
explicacbes para o fato baseia-se na crencga errébnea de que 0 Nnovo coronavirus assume carater
de maior preocupacgao quando se trata da populagcdo com idade avancada, devido a maior
Incidéncia e gravidade dos casos.1 Por outro lado, a perda habitual da rotina ocasionada pelo
confinamento, assim como a diminuigao do contato fisico e social, resulta na sensacgao de
tédio, frustragéo e isolamento em relacao ao resto do mundo,® o que também pode servir de
explicagao quando se trata de uma populagao jovem e economicamente ativa.
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I

Vale ressaltar que o sucesso da implantacao das medidas de saude esta profundamente
atrelado a maneira como o Estado conduz a saude econémica de milhdes de brasileiros. Nesse
sentido, é nitido que os impactos psicolégicos negativos tendem a se agravar quando as
autoridades estendem um periodo de isolamento previamente mais curto,® e que as medidas
de saude podem ser impactadas a medida que o cenario de pandemia se prolonga e a incerteza
quanto aos meios de subsisténcia de brasileiros comegam a ser questionados. Nesse cenario,
as politicas publicas que visam assegurar o direito humano a alimentagdo dos cidadaos
em contexto de pobreza sdo de extrema importancia.l Ademais, destaca-se que o auxilio
emergencial, iniciado em abril de 2020, ndo englobou toda a populagdo necessitada, sendo,
dessa forma, um mecanismo paliativo perante o cenario que o pais se encontrava.

Outro ponto de destaque é o fato de aparentemente, em um primeiro momento, as
porcentagens elevadas das medidas preventivas individuais adotadas durante a fase de eclosao
do SARS-CoV-2 sugerirem uma boa adesao por parte da populagao brasileira e um provavel
achatamento da curva de infecgdo pelo virus em tempo reduzido. Entretanto, nao foi isso
que se observou ao longo da evolucao da doenca no pais. Hipoteses como o0 numero restrito
de entrevistados na fase inicial do presente estudo podem ser levantadas, contudo a gama
expressiva das pessoas que relataram nao usar mascara facial ao sair de casa configura-se,
certamente, entre uma das principais causas para o nimero alarmante de casos da Covid-19
no pais e do achatamento tardio da curva de transmissao.

A mascara de uso individual pode ser definida como um dispositivo que cobre boca e nariz
promovendo um mecanismo de barreira contra a transmissao direta de agentes infecciosos,
incluindo mascara médica descartavel, mascara cirdrgica e aparelho respiratério com ou sem
valvula.82 Nesse grupo, também estao incluidas as mascaras de tecido/pano detentoras de trés
camadas recomendadas a populacao geral e fabricadas sob orientagdo do Ministério da Saude
e demais 6rgaos oficiais de saude.# Assim, o uso de mascara € considerado meio eficaz para
a prevencao de doengas infecciosas respiratorias e reduz o risco de infeccao,l@ incluindo a do
NOVO coronavirus.

Com relagdo ao quesito saude mental e adoc¢ao de medidas individuais de saude, os dados
obtidos nesse primeiro questionario refletem de forma satisfatoria a fase inicial de pandemia
do SARS-CoV-2 no pais, na qual o curto periodo de reclusao ainda ndo havia ocasionado efeitos
maiores sobre o aspecto psicolégico dos brasileiros. Entretanto, é bastante provavel que as
proximas fases do estudo revelem um aumento na dificuldade de permanecer em casa como
medida protetiva, visto ser comprovado o aumento de problemas de saude como estresse,
ansiedade, sintomas depressivos, insonia, negacao e raiva em decorréncia do prolongamento
do cenario de pandemia no Brasil e no mundo.l* Ademais, alguns fatores, como: menor nivel

100/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢37488



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.37488
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39327
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.37488
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Estudo descritivo sobre a adesao as medidas individuais de prevengao para enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Brasil

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.37488 1806-4272

socioeconoémico, conflitos interpessoais, uso frequente de midia social e menor resiliéncia e
suporte social, podem aumentar o risco de desenvolver tais condi¢des e impactar na adogao
de medidas preventivas individuais.12

Ja em relagdo a saude fisica, a presenca de mau estado nutricional e doenca cronica
nao transmissivel (DCNT) em pacientes pode ocasionar uma maior propensao a infecgao
pelo virus¥ mesmo com a adogao das medidas preventivas individuais. O fato de um numero
expressivo de entrevistados relatarem ter alguma doenca adicional que se configura como
fator de risco para o novo coronavirus ou nao saberem informar sobre essa possivel condigcao
corrobora tal preocupacgéao. Vale ressaltar que um estado ideal de nutrientes relevantes, como
vitamina A, zinco e Vitamina D, pode reduzir a inflamacao e o estresse oxidativo ocasionado
pelo virus, diminuindo assim o risco de infeccao pela Covid-19.14

Tratando-se de um cenario inicial de pandemia e de dados obtidos com a aplicagao da
primeira etapa do questionario, € esperado que ao longo do tempo a interrupcao da rotina de
trabalho, o tédio e sintomas depressivos, entre outros, no aumento do consumo de calorias, no
ganho de peso corporal e no déficit nutricional 12 Por fim, a perda de saude fisica e a queda da
imunidade podem tornar-se potencializadores da infecgao pelo SARS-CoV-2, apesar da adogao
de medidas preventivas individuais.

Conclusao

O estudo em questao reflete de forma verossimil os primeiros meses da pandemia de
SARS-CoV-2 em territorio nacional indicando que, em um cenario inicial, brasileiros adotaram
niveis satisfatorios de adesao as medidas preventivas individuais de salde em relagdo ao virus.
Todavia, um fato que chamou a atencgao foi a elevada taxa de voluntarios que relataram nao
utilizar mascara facial, mesmo durante essa fase, o que certamente acarretou no agravamento
da situagdo de saude no pais e nas subsequentes ondas de Covid-19. Somado a isso, foi
verificada uma alta potencialidade de propagacao do virus SARS-CoV-2 no Brasil, sobretudo por
questoes geograficas, sociais, econdmicas, psicoldgicas, fisicas e nutricionais, que somadas
ao prolongamento do periodo de quarentena e de reclusdo social impactariam negativamente
na adesdo as medidas preventivas individuais e tenderiam a agravar o numero de mortos e
infectados no pais.
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Resumo

Introdugao: Infecgdes bacterianas por Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) estdo
entre as de transmissao sexual mais prevalentes no mundo. Objetivos: Estimar a prevaléncia de CT e NG
e descrever caracteristicas sociodemograficas de travestis e mulheres transexuais (TrMT), participantes
do estudo multicéntrico TransOdara, de trés subgrupos de vulnerabilidade social, residentes em Manaus,
Amazonas (2020 a 2021). Metodologia: O recrutamento ocorreu no Ambulatério de Diversidade Sexual e
Género da Policlinica Pam/Codajas, utilizando Respondent-Drive Sampling. A variavel dependente foi o
resultado reagente para CT e NG (urina e swab anal e orofaringe). Foram considerados casos positivos
as que tiveram resultado positivo em pelo menos um dos trés testes. As variaveis foram descritas por
meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas nos trés subgrupos para CT e NG. O teste de
hipotese utilizado foi o Qui quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Nivel de significancia adotado foi
de 5%. Resultados: Participaram 39 TrMT [19 (48,7%) em situagao prisional; 11 (28,2%) em situagao
de rua e 9 (23,0%) imigrantes]. 48,7% tinham entre 20 e 29 anos; 46,2%, ensino fundamental; e 81,6%
eram pretas/pardas. As maiores proporgdes de casos confirmados para CT e NG foram entre as TrMT
imigrantes (22,2% e 44,4%, respectivamente). Conclusao: Novas pesquisas com TrMT sdo necessarias
para identificar estratégias de prevencao e praticas de rastreio mais efetivas para essas infecgoes.

Palavras-chave: clamidia, gonorreia, travestis, mulher transexual, estudo transversal.

Abstract

Introduction: Bacterial infections by Chlamydia trachomatis (CT) and Neisseria gonorrhoeae (NG) are
among the most prevalent sexually transmitted infections in the world. Objectives: To estimate the
prevalence of CT and NG and to describe sociodemographic characteristics of travestis and transgender
women (TrTW), participants of the multicenter study TransOdara, from three subgroups of social
vulnerability, living in Manaus, Amazonas (2020 to 2021). Methods: Recruitment took place at the Sexual
Diversity and Gender Outpatient Clinic of Policlinica Pam/Codajas, using Respondent-Drive Sampling.
The dependent variable was the reagent result for CT and NG (urine and anal and oropharyngeal swab).
Those with a positive result in at least one of the three tests were considered positive cases. Variables
were described using relative and absolute frequencies, stratified into the three subgroups for CT and
NG. The hypothesis test used was Pearson's Chi square and Fisher's Exact. The significance level
adopted was 5%. Results: 39 TrMT participated. [19 (48.7%) in prison; 11 (28.2%) on the streets and 9
(23.0%) immigrants]. 48.7% were between 20 and 29 years old; 46.2% elementary school; 81.6% black/
brown. The highest proportio ns of confirmed cases for CT and NG were among immigrant TrMT (22.2%
and 44.4%, respectively). Conclusion: Further research with TrMT is needed to identify more effective
prevention strategies and screening practices for these infections.

Keywords: chlamydia, gonorrhea, travestis, transsexual woman, cross-sectional study.
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Introducgao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo mais de um milhdo de
pessoas adquirem diariamente uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) e cerca 376
milhdes adquirem uma das IST curaveis, como clamidia — Chlamydia trachomatis (CT) — e
gonorreia — Neisseria gonorrhoeae (NG).1

No Brasil, essas infeccoes nao constam da lista de doencas de notificagao compulsoria,
limitando a compreensao da magnitude dessas IST em cada regidao e cidades do pais. Tem
sido verificado, por meio de estudos, que a populagao de travestis e mulheres trans (TrMT) vem
sendo desproporcionalmente afetada pelas IST, incluindo as infecgoes por CT e NG.2¢

A OMS define "populacao transexual” aquela cuja identidade de género ndo corresponde
ao sexo biologico atribuido a ela no nascimento.£ Essa populacao reivindica a legitimidade de
sua identidade para além dos parametros binarios ‘masculino e feminino' g

No Brasil, como a 'identidade de género' ndo consta do censo demografico ou de outros
inquéritos representativos da populacao,2 o tamanho da populacao trans foi recentemente
estimado, por meio de estudo, em 2% .12

O desconhecimento do tamanho efetivo dessa populacao e o fato da ‘identidade de
género' nao constar da maioria dos sistemas oficiais de informagdo em saude representam
uma dificuldade adicional para conhecer a magnitude dos problemas de saude vivenciados por
essa populagdo. !

Nos anos recentes, tem havido um esforgo académico para a realizacao de estudos que
buscam compreender como interagem os diversos determinantes sociais e as disparidades
de saude enfrentadas pela populagao trans.12 A discriminagao no ambiente familiar, escolar
e no sistema penitenciario, entre outros, contribui para a busca de aquisicao de renda por
meio da prostituicao, distanciando ainda mais esta minoria dos servigcos basicos e dos seus
direitos civis.

No que se refere a saude, assegurar assisténcia para a populacao trans tem sido um
desafio, uma vez que o fato de terem receio ou mesmo terem vivenciado estigma, transfobia
e violéncia nesse ambiente dificulta que busquem ou que se mantenham em seguimento nos
servigos de saude. 120 despreparo dos profissionais para estabelecer uma relagao respeitosa e
Inclusiva é parte deste cenario 42

Ressalta-se, entretanto, como um fato positivo, que no Brasil o Sistema Unico de Saude —
SUS estabelece e disponibiliza diversos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, incluindo
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um especifico a Atengao Integral as Pessoas com IST (PCDT-IST)4 que visa a melhoria da
qualidade da atencédo a saude das pessoas com IST no pais. O documento orienta o papel
dos gestores no manejo programatico e operacional desses agravos, bem como as acdes
dos profissionais de saude na triagem, diagndstico, tratamento e acdes de prevencao as
populagdes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuais.

A publicagao contempla topicos especificos sobre manejo de uretrites. Em particular, a NG
tem sido uma preocupacao mundial devido a resisténcia ao tratamento, o que levou a OMS a
inclui-la na lista de "patdgenos prioritarios” resistentes a antibioticos. Devido a isso, a vigilancia
dos patdgenos que causam corrimento uretral também fazem parte do escopo das acdes de
vigilancia desenvolvidas no pais para subsidiar os protocolos de tratamento em nivel nacional.

Diante desse cenario, com escassez de estudos sobre essas infecgdes na populagao de
TrMT no Brasil, considerou-se oportuno realizar o presente estudo com o objetivo de estimar
a prevaléncia de Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) e descrever as
caracteristicas sociodemograficas de TrMT de trés subgrupos de vulnerabilidade social,
residentes em Manaus, Amazonas, entre novembro de 2020 a abril de 2021.

Metodologia

O presente estudo utilizou dados de um estudo original mais abrangente, denominado
“TransOdara — Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infecgées sexualmente transmissiveis
entre travestis e mulheres transexuais no Brasil: cuidado e prevenc¢ao”, que visou estimar a
prevaléncia de sifilis e demais IST nessa populagao, em cinco capitais brasileiras: Sado Paulo,
Porto Alegre, Salvador, Campo Grande e Manaus.

A técnica de amostragem Respondent Driven Sampling (RDS) foi utilizada por ser
considerada a abordagem mais adequada para o recrutamento de populagées de dificil acesso,
isto é, aquela da qual ndo se conhecem o tamanho real nem a localizagao dos individuos que
se pretende acessar. Inicialmente, durante a fase qualitativa, foram identificadas as primeiras
'sementes’, que tém a fungdo de buscar em suas redes sociais potenciais participantes. O
recrutamento se expandiu por meio de sucessivos ciclos, sendo o primeiro formado pelas
participantes indicadas pelas sementes, o segundo pelas participantes indicadas pelas
componentes do primeiro ciclo, e assim cada recrutamento compds um elo da cadeia. Foi
definido um limite de seis convites/cupons por semente, para evitar saturagédo de participantes
de determinadas redes sociais. Esse processo continuou até que a amostra atingiu o tamanho
esperado. 218 Tal método permite calcular a probabilidade de selecdo por meio do tamanho da
rede de cada participante e suas diferentes caracteristicas.t
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O calculo amostral de cada sitio foi estimado com base na prevaléncia de sifilis ativa,
considerando titulos >1:8 no VDRL. Para contemplar o desenho do estudo, foi realizado
calculo amostral por cluster e fixado um efeito de desenho de 2, apresentados em Bastos e
colaboradores (2018) 2 considerando os diferentes sitios participantes da pesquisa. A amostra
inicial prevista foi de 1.280 pessoas, que se referiram como TrMT, maiores de 18 anos e
residentes nos municipios onde a pesquisa seria realizada, sendo esperadas 300 de Manaus.
Foram recrutadas ao todo 1.317, sendo 333 em Manaus.

A coleta de dados foi realizada face a face no Ambulatoério de Diversidade Sexual e
Géneros, no PAM da Codajas, com a colaboracao de residentes em Ginecologia e académicos
de Medicina. O fluxo completo da pesquisa teve duas fases, sendo a primeira na presenca
da participante, quando foram realizadas confirmacao de elegibilidade, entrevista presencial,
coleta de materiais biologicos, consulta médica e consulta de enfermagem e utilizados sete
instrumentos: Formulario de Confirmagao de Elegibilidade, Questionario, Formularios de
Aceitabilidade de Coleta e de Procedimento Pré-Consulta, Formulario de Avaliagao Clinica
e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pds-Consulta.
A segunda fase foi de analise laboratorial, quando foi preenchido um oitavo instrumento
(Formulario de Avaliagdo Laboratorial) pelos laboratérios de referéncia para registro dos
resultados das amostras. O presente estudo foi descritivo e realizado com a subamostra de
TrMT, que estavam em situacao de vulnerabilidade social no momento da entrevista (situacao
de rua ou privadas de liberdade ou eram imigrantes). Dadas as circunstancias, apenas para
aquelas que estavam privadas de liberdade nao foi utilizado RDS.

As variaveis independentes analisadas foram as faixas etarias categorizadas em "menor
de 20 anos”, "20 a 29 anos”, "30 a 39 anos”, "40 a 49 anos", "50 a 59 anos"; etnia e/ou cor
de pele autorreferida e classificada em "branca" e "parda/preta”; escolaridade "Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e "Superior Incompleto
e completo”; e sexo em troca de dinheiro, bens, drogas ou local de moradia ("sim" e "nao"). A
variavel dependente foi o resultado reagente para CT e NG, a partir de coleta de urina e swab anal
e de orofaringe. O método diagnodstico para detecgao de CT e NG foi PCR — reagcao em cadeia
da polimerase. Os critérios foram Abbott Real Time CT/NG Controls, utilizados para estabelecer
a validade do procedimento do ensaio e para determinacao qualitativa do plasmideo de DNA de
CT e do DNA genémico de NG em amostras de swabs.

Foram considerados casos negativos aquelas com resultados negativos nos trés testes
analisados, ao passo que foram consideradas positivas aquelas que em pelo menos um destes
trés testes o resultado foi positivo.

110/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢3896 |

YV V) V) ) V2 B N N N N N N N N N N N N
SO N S IS IS S S N N IS IS S D N N IS S S


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38961
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Prevaléncia de hepatite B e hepatite C entre travestis e mulheres transexuais em situagao de alta vulnerabilidade social participantes do
estudo TransOdara - Manaus, Amazonas, 2020-2021

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38961 1806-4272

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés grupos mencionados para CT e NG. O teste de hipdtese utilizado foi o Qui quadrado de
Pearson e o Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as analises foram
realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 056585518.7.0000.5479.

Resultados

Foi selecionado para o presente estudo um total de 39 TrMT, estratificadas de acordo com
a situacao de vulnerabilidade social, em que 19 (48,7%) se enquadravam em situacao prisional;
11 (28,2%), em situacao de rua; e 9 (23,0%) eram imigrantes.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, foi verificado que quase metade das
participantes tinha entre 20 e 29 anos de idade (48,7%) e ensino fundamental completo
e incompleto (46,2%). A maioria se referiu como de raca/cor preta/parda (81,6%) e 72,2%
afirmaram ja ter feito sexo em troca de dinheiro (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos (em situagdo de rua, em situagdo prisional e imigrantes). Manaus —
AM, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (n = 39)

<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 33,3
40 a49 2 51

50a 59 1 2,6

Cor de pele (*) (n = 38)

Branca 7 184
Preta/parda 31 81,6
Nivel de escolaridade (n = 39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 38,5
Ensino superior incompleto e completo 6 15,4

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n = 36)

Nao 10 27,8
Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

(*) Nao houve referéncia as demais raga/cor de pele.

Do total de 39 TrMT selecionadas, 11,4% confirmaram diagnostico para CT, ao passo
que o dobro, o equivalente a 22,8%, foi positivo para NG. Considerando a estratificacao
segundo subgrupos de vulnerabilidade social, verificou-se que as maiores proporgoes de
casos confirmados para CT e NG foram entre as imigrantes, correspondendo a 22,2% e 44,4%,
respectivamente. O segundo subgrupo com maior proporgdo de casos foi entre as que se
encontravam em situacao de rua (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de clamidia e gonorreia entre as participantes do estudo TransOdara, segundo subgrupo de
vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Clamidia Gonorreia
Subgrupos de vulnerabilidade Total
. Nao Sim Nao Sim

social

n % n % n % n % n
Populagdo em situagao de rua 10 90,9 1 91 8 12,7 3 27,3 11
Privados de liberdade 14 93,3 1 6,7 14 933 1 6,7 19
Imigrantes 7 778 2 22,2 5 55,6 4 444 9
valor de p 0,489 0,09 39

Fonte: elaborada pelos autores.

Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas das participantes com e sem
diagndstico de CT e NG, segundo situagdes de vulnerabilidade social selecionadas, foi possivel
observar que a maioria estava na faixa etaria entre 20 e 39 anos, possuia ensino fundamental
incompleto ou completo, de predominancia de cor preta/parda e relataram ja ter tido feito sexo
em troca de dinheiro ou outros bens. A participacao de TrMT abaixo de 20 anos s6 foi observada
entre as imigrantes, sendo 25% entre as com CT e 50% entre as com NG (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de participantes com Clamidia do estudo TransOdara, segundo
subgrupo de vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis

Situagao de rua

Situagao prisional

Imigrante

Nao

Sim Total

Nao

Sim Total

Nao

Sim Total

Faixa etaria

%

% 11

%

% 15

%

% 9

<20

20a29

30a39

40 a 49

50a59

*k

75,0
100,0
100,0

100,0

*%k

250
00
00

0,0

**

*%

100,0
85,7

100,0

*%

**

*%k

0,0
143

00

**

*k

*%

**

75,0
80,0

**

*k

*%

**

250
20,0

**

Raga/cor

11

15

Branca

Preta/Parda

100,0

88,9

11

100,0

91,7

00

8,3

100,0

4

00

28,6

Escolaridade

11

15

Fundamental
incompleto/
completo

Ensino médio/
técnico incompleto/
completo

Superior incompleto
e completo

N

100,0

66,7

*%

*%

00

333

**

80,0

100,0

100,0

20,0

0,0

00

50,0

66,7

100,0

50,0

333

00

Alguma vez na
sua vida vocé ja
fez sexo em troca
de dinheiro, bens,
drogas, ou de um
local para morar?

15

Nao

Sim

3

5

100,0

833

00

16,7

10

100,0

90,9

00

91

100,0

60,0

00

40,0

Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas de participantes com Gonorreia do estudo TransOdara, segundo
subgrupo de vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

. Situagéo de rua Situagéao prisional Imigrante

Variaveis
Né&o Sim Total Né&o Sim Total Nao Sim Total

Faixa etaria n % n % 11 n % n % 15 n % n % 9
<20 *ok o ok ok ok o ok ok 2 500 2 500
20a29 2 50,0 2 500 7 1000 O 0,0 3 60,0 2 400
30a39 4 80,0 1 20,0 6 85,7 1 14,3 *x Hox *x *x
40 a 49 1 1000 O 0,0 1 1000 O 0,0 *x Hox i b
50 a4 59 1 100,0 0 0,0 *% >k *% *% x% *k x% x%
Raca/cor 11 15 8
Branca 2 1000 O 0,0 3 1000 O 0,0 1 1000 O 0,0
Preta/Parda 6 66,7 3 333 11 91,7 1 83 4 57,1 3 429
Escolaridade 11 15 9
;%gdrig:fgfgomplem 6 750 2 250 4 800 1 200 1 50 1 500
oo ”mopgfssé trfw%?elig 2 667 1 333 9 1000 0 00 1333 2 667
Superior incompletoe - o o 1 1000 0 00 3 750 1 250

completo

Alguma vez na sua

vida vocé ja fez sexo

em troca de dinheiro, 9 15 8
bens, drogas, ou de

um local para morar?

Nao 3 1000 O 00 4 1000 O 00 3 1000 O 00

Sim 3 50,0 3 500 10 909 1 9,1 2 40,0 3 600

Fonte: elaborada pelos autores.

Discussao

Trata-se de um estudo inédito, que focou em TrMT, principalmente as que estao em
maior grau de vulnerabilidade social e maior exposicao ao risco de infecgao as IST. O estudo
proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina a experiéncia do cuidado e
acolhimento a este publico tdo marginalizado, servindo nao so6 para o aprimoramento das
atividades desenvolvidas no Ambulatério Codajas, implantado em 20172 como também para
nortear a elaboracao de politicas publicas que visem ao bem-estar da saude fisica e mental
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desse grupo de usuarias com direito a atencao integral no SUS.

O referido Ambulatério mantém parceria com o servico de Residéncia Médica de
Ginecologia e Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Assisténcia a Saude
Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas, proporciona uma oportunidade de acesso a populacao transexual e
disponibiliza campo de formagéao para profissionais da area da saude.l® Assim, a participagao
de residentes na pesquisa permitiu que fossem sensibilizados e capacitados para trabalharem
as necessidades de saude especificas dessa populagéo.

No presente estudo, o subgrupo com maiores propor¢oes de diagnostico positivo para
NG foram as imigrantes, de cor preta/parda e as profissionais do sexo, seguido das que se
encontravam em situacao de rua. A prevaléncia de NG foi o dobro da de CT. As TrMT séao
uma populacao marginalizada pela sociedade e ainda ha barreiras que dificultam o acesso
dessa populacao a servicos de saude em geral, por mais que existam leis que assegurem
esse acesso.

Sao escassos 0s estudos que estimam prevaléncias de CT e NG, principalmente
considerando o recorte de TrMT, o que dificulta a comparagao dos resultados observados.
Em estudo realizado em Manaus, com mulheres cisgénero, aquelas em consonancia entre o
sexo anatdémico e a expressao de género, a prevaléncia por CT foi de 13,0% e a de NG 18,4%.
As maiores prevaléncias foram encontradas entre adolescentes e mulheres com antecedentes
de ter parceiro com corrimento uretral.£Sao prevaléncias inferiores as verificadas no presente
estudo, que focou em TrMT.

Em uma pesquisa realizada pela National Center for Transgender Equality em 2015 com
TrMT foi observado que as prevaléncias de CT e NG tém aumentado na Ultima década em
comparacao as de mulheres cisgénero. Este achado levou a instituicao a reforcar que diferencas
epidemiologicas como estas precisam ser consideradas na implementacao de respostas
direcionadas a cada subgrupo populacional, para reduzir as prevaléncias dessas IST e prestar
cuidados de saude sexual adequados. Os sistemas de salde devem satisfazer as necessidades
especificas de saude integral das comunidades de diversidade de género 4

A participacao de TrMT em situacao prisional no presente estudo foi possivel em razao de
parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude (SES), através do Ambulatério de
Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto TransOdara e a
Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria (SEAP). Esta parceria tinha como objetivo
fortalecer a garantia de direitos humanos; romper com a invisibilidade da populagao trans
quanto aos direitos e necessidades em diversos setores como saude, educacao e assisténcia
social, proporcionar a reflexdo das condi¢cdes de vida dessa populacao e contribuir com a
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I

analise das necessidades sociais, para reduzir as vulnerabilidades .1t

E importante destacar que o estudo RDS possui limitagdes, uma vez que as estimativas
de prevaléncias das IST analisadas sao representativas da rede social recrutada pelas
participantes, o que pode explicar a auséncia de indigenas na amostra analisada. Dessa forma,
as prevaléncias observadas ndo podem ser extrapoladas para a populagao geral de TrMT da
cidade de Manaus.

Outra consideracao relevante refere-se ao numero de TrMT estudadas, que, por ser
peqgueno, diminuiu o poder de associagao, uma vez que 0os dados compilados nao alcangaram
significancia estatistica para comprovar as hipoteses levantadas. Contudo, considera-se que
este estudo traz uma contribuicao relevante para discutir politicas publicas voltadas a saude
de populagdes de TrMT, em especial as dos subgrupos analisados.

Conclusoes

O presente estudo é de grande importancia no que tange a vulnerabilidade as IST de
TrMT dos subgrupos analisados. As prevaléncias de CT e NG observadas nessa populacao
sao indiscutivelmente elevadas, o que requer o desenvolvimento de praticas de rastreio mais
efetivas para as infeccdes urogenitais, retais e faringeas por essas infeccdes. E necessario,
ainda, desenvolver um conjunto de agdes para aprimorar o atendimento a essa populacao,
como a qualificagcao dos profissionais de saude que atuam com a populacao LGBTQIA+ no
estado de Amazonas, para aprimorar as politicas publicas vigentes, e a implementacao de
cuidados para as comunidades vulneraveis.

Dada a grande dificuldade de acesso as unidades de saude tradicionais que compdem
a Rede Basica de Saude em Manaus e no restante do estado de Amazonas, recomenda-se
a implantacao de novas modalidades de assisténcia, como a oferta de servigos de saude
itinerantes, especificos para o atendimento das populacées em situagdes de vulnerabilidades.
Ainsergao de profissionais de saude da comunidade trans é também um elemento facilitador
para o acesso, vinculagao e retengdo aos servigos oferecidos. Para o alcance dessas metas
é importante o fortalecimento das parcerias entre os diferentes niveis do SUS e as demais
instituigdes afins.

Por fim, este estudo abre a possibilidade para o delineamento de pesquisas futuras com os
subgrupos analisados, que busquem evidenciar fatores de riscos as IST inerentes ao contexto
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de vida dessa populagao.
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Resumo

Introdugao: No Brasil, ha escassez de estudos relacionados a populagéo trans, o que restringe a compreensao
do seu perfil de saude e adoecimento. O presente trabalho utilizou dados do Projeto TransOdara — "Estudo de
prevaléncia da sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais (TrMT)
no Brasil: cuidado e prevengao", estudo multicéntrico, que recrutou maiores de 18 anos e objetivou estimar a
prevaléncia da sifilis, infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Objetivos: Analisar
a distribuicdo espacial de TrMT, segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de exclusao e
inclusao social, de participantes recrutadas no MSP. Métodos: Utilizou-se técnica de amostragem indicada para
populacoes de dificil acesso e foram oferecidos a todas as participantes testes laboratoriais e consultas médicas.
Os enderegos das participantes foram geoprocessados e referenciados a Distritos Administrativos classificados
segundo indice de Exclusdo/Inclusdo. Foram selecionadas 339 residentes no municipio de S&o Paulo, das quais 332
tiveram seus enderecos mapeados. Resultados: Observou-se que as participantes moravam predominantemente
em areas com algum grau de exclus&o social, com concentragao na regidao central da cidade. Foram confirmadas
altas prevaléncias de sifilis e HIV, mas o local de moradia ndo parece ter sido determinante como risco para
sua aquisicdo. Foram significativamente associados com o risco de IST: a baixa escolaridade, a cor preta ou
parda e a atuagcao como profissionais do sexo. Conclusao: Foi possivel identificar, dentro deste grupo vulneravel,
um subgrupo com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas e permitiu caracterizar formas especificas
de ocupagédo dos territérios da cidade. Sugere-se a diversificagcdo das estratégias de testagem para alcancar
populagdes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que néao frequentam rotineiramente servigos de saude.

Palavras-chave: travestis, mulher transexual, sifilis, HIV, distribui¢cdo espacial.

Abstract

Introduction: In Brazil, there is a shortage of studies related to the transgender population, which restricts the
understanding of their health and illness profile. The present work used data from the TransOdara Project — "Study of
the prevalence of syphilis and other sexually transmitted infections among travestis and transgender women (TrTW)
in Brazil: care and prevention”, a multicenter study, which recruited people over 18 years of age and aimed to estimate
the prevalence syphilis, HIV infection and other sexually transmitted infections (STIs). Objectives: To analyze the
spatial distribution of TrTW, according to the results of rapid tests for syphilis and HIV, by areas of exclusion and social
inclusion, of participants recruited in S&o Paulo city. Methods: A sampling technique indicated for difficult-to-access
populations was used, and laboratory tests and medical consultations were offered to all participants. The participants'
addresses were geoprocessed and referenced to Administrative Districts classified according to the Exclusion/Inclusion
Index. 339 residents of the city of Sdo Paulo were selected, of which 332 had their addresses mapped. Results: It was
observed that the participants predominantly lived in areas with some degree of social exclusion, with a concentration
in the central region of the city. High prevalences of syphilis and HIV were confirmed, but the place of residence does
not seem to have been a determining factor in the risk of acquiring it. The following were significantly associated with
the risk of STls: low education, being black or brown and working as sex workers. Conclusion: It was possible to identify,
within this vulnerable group, a subgroup with specific and more accentuated vulnerabilities and to characterize specific
forms of occupation of the city's territories. The results suggest the diversification of testing strategies to reach key
populations that are invisible and hard to reach, who do not routinely attend health services.

Keywords: travestis, transsexual woman, syphilis, HIV, spatial distribution.
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Introducgao

No Brasil, uma importante limitagao para a construgao de politicas voltadas para a
populacao trans € a escassez de estudos e levantamentos que permitam conhecer seu tamanho
e suas principais caracteristicas, ainda que a produgao sobre esse grupo populacional venha
aumentando recentemente.! Deste modo, fica restrita a compreensao do seu perfil de saude,
adoecimento, determinantes sociais, estratégias e dificuldades na busca do cuidado. Esta
dificuldade é agravada pelo fato de que a identidade de género néo esta incluida no censo
nem em estudos representativos da populacao, como a Pesquisa Nacional de Saude e outros
inquéritos populacionais.2

Adota-se a conceituagao de populagao trans como o conjunto de pessoas cuja identidade
de género difere do sexo atribuido ao nascimento, podendo se identificar como transexual,
travesti ou transgénero.2

Com o objetivo de suprir esta lacuna de informacao, tém sido desenvolvidos estudos com
diferentes metodologias, que tentam se adequar as especificidades desta populagéo e que tém
gerado dados heterogéneos e de capacidade de generalizagao limitada. Por ser considerada
populacao de dificil acesso, até por sua condigdo de estigmatizagao e discriminagao, além de
apresentar distribuigdo geografica esparsa, estudos com amostragem probabilistica sédo pouco
viaveis, o que justifica o uso de metodologias alternativas de recrutamento para pesquisas.#

Em 2018, por exemplo, foi desenvolvido um estudo que verificou que 2% da populacao
adulta brasileira — cerca de 3 milhdes de pessoas — nao se identifica com o género que lhes
fol atribuido ao nascer, sendo 0,7% da amostra transgénero e 1,2% pessoas nao binarias.®
Mapeamento recente no municipio de Sao Paulo (MSP) buscou identificar a diversidade desta
populacao, em relagdo a questdes sociodemograficas, acesso a oportunidades de trabalho e
temas relacionados a violéncia fisica, moral e social, e que resultou em uma amostra composta
em sua maioria de pessoas que se identificaram como travestis e mulheres trans (TrMT),
respectivamente 23% e 48%. Referiram ter nascido no MSP (36% e 41%), 76% declararam estar
solteiras, com faixa etaria entre 21 e 25 (20% e 22%), atingiram nivel de escolaridade ensino
médio completo (39% e 48%) e nao possuem nenhuma religiao (34% e 33%).8

Apopulagdode TrMT tem sido desproporcionalmente afetada pelas infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) em diversos paises de baixa, média e alta renda. Estudos comportamentais
mostram que TrMT adotam praticas sexuais de risco para a infecgao pelo HIV, sifilis e outras
IST como, por exemplo, a multipla parceria sexual, 0 sexo anal receptivo desprotegido e 0 uso
de substancias psicoativas.’=2
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Além disso, diversos estudos tém apontado que o estigma e adiscriminagao podemresultar
em barreiras importantes de acesso aos servicos de saude, %12 seja pelo medo antecipado
de sofrerem discriminacao nestes espacos,#1® seja porque ja tiveram experiéncia de acesso
negado mesmo em unidades publicas.1®

ldentificar e apontar determinantes sociais de situagdes de saude iniquas continua sendo
premente para a elucidagao de diversos problemas de salde em toda a sua abrangéncia. Nesse
sentido, tem-se agregado a analise socioespacial em estudos, o que contribui para evidenciar
em que medida a composigao populacional e o contexto ambiental e socioeconémico interferem
e podem explicar a variabilidade espacial dos desfechos de saude, como reconhecer diferentes
padroes desses desfechos para permitir o redirecionamento de recursos para intervengao.X

Dado esse cenario, considerou-se oportuno analisar a distribuicao espacial de TrMT,
segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de exclusao e inclusao social,
participantes de estudo multicéntrico, recrutadas no MSP.

Metodologia

Para o presente estudo utilizaram-se dados provenientes do Projeto TransOdara
— "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infeccbes sexualmente transmissiveis entre
travestis e mulheres transexuais (TrMT) no Brasil: cuidado e prevengao”, que recrutou TrMT,
maiores de 18 anos, em cinco capitais brasileiras (Sdo Paulo, Campo Grande, Manaus,
Porto Alegre e Salvador), de dezembro de 2019 a julho de 2021. O estudo original foi de
natureza transversal, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), sob coordenacao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

O TransOdara objetivou estimar a prevaléncia da sifilis, infeccdo pelo HIV, Neisseria
gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPV) e os virus das
hepatites A (HAV), B (HBV) e C (HCV) assim como compreender os significados atribuidos a
infeccao por sifilis, entre TrMT.

Utilizou-se a técnica de amostragem Respondent-Drive Sampling (RDS), indicada para
populacgdes de dificil acesso, marginalizadas e esparsas em termos de sua inser¢cao na
geografia social nas respectivas areas urbanas,* de modo que os pressupostos da amostragem
probabilistica classicasaoinaplicaveis aestudos com esta populacao.X20inicio dorecrutamento
da populacao do estudo se deu pela identificacao prévia de 'sementes’, que tém a funcao de
identificar potenciais participantes em suas redes sociais. As sementes foram selecionadas
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durante a fase qualitativa. O recrutamento se expandiu em ondas, sendo a primeira formada
pelas participantes indicadas pelas sementes, a sequnda pelas participantes indicadas pelas
componentes da primeira onda, e assim cada recrutamento se configurou como um elo da
cadeia. Esse processo continuou até que a amostra atingiu o tamanho projetado. Foi definido
um limite de seis convites/cupons por semente, para evitar saturagcao de participantes de
determinadas redes sociais.% O calculo amostral de cada sitio foi estimado pela prevaléncia de
sifilis ativa, considerando titulos > 1:8 do VDRL. A amostra final do projeto maior foi de 1.250
pessoas, sendo 1.317 recrutadas.

Na sequéncia, procedeu-se a aplicacao do questionario baseline e foram oferecidos a
todas as participantes testes laboratoriais para detecgao de sifilis, HIV, entre outras IST. Além
disso, todas as participantes passaram por consultas médicas e, quando necessario, foram
encaminhadas para tratamento para qualquer condicao evidenciada pelos testes ou por
critérios clinicos.

Para o presente estudo foram selecionadas as participantes recrutadas no Centro de
Referéncia e Treinamento em IST/aids, residentes no MSP, entre dezembro de 2019 a outubro
de 2020, sendo que todas realizaram teste rapido para sifilis e HIV.

Para o geoprocessamento, foram avaliadas a qualidade e a consisténcia dos enderegos
referidos pelas participantes, correlacionando os dados de logradouro, bairro e CEP entre si e
procedendo as corregdes necessarias. Na sequéncia, esses enderegos foram geolocalizados
utilizando-se a ferramenta online Batchgeo (http://www.batchgeo.com), que gerou um arquivo
em formato 'Keyhole Markup Language' (KML), o qual foi manipulado com o software de
informacgao geografica QGIS [QGIS (software GIS). Versao 3.24. QGIS Geographic Information
System. Open-Source Geospatial Foundation Project. http://qgis.osgeo.org, 2022]. Neste,
efetuou-se o processamento conjunto com outras camadas geograficas de interesse, como o
mapa dos Distritos Administrativos (DA), categorizados segundo indice de Exclusdo/Inclusdo
(IEX)12 e a delimitacdo das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do MSP.

O IEX foi concebido para classificar os DA, segundo niveis de vulnerabilidade social, e
seu calculo engloba quatro componentes: 1. Autonomia — considera a renda dos chefes de
familia e a oferta de emprego nos diversos distritos; 2. Qualidade de Vida — quantifica o acesso
a servigos como saneamento, saude, educacgao, além da densidade habitacional e conforto
domiciliar; 3. Desenvolvimento Humano — incorpora o nivel de escolaridade dos chefes de
familia, longevidade, mortalidade infantil e juvenil e a violéncia; e 4. Equidade — tem por base 0s
dados de concentragdo de mulheres na condicao de chefes de familia.
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I

O valor do "IEX final" varia entre -1 e +1, e as autoras do indice propuseram a classificacao
dos DA do MSP em cinco niveis: Exclusao Intensa (-1,00 a -0,75), Exclusao Grave (-0,75 a -0,50),
Exclusao Moderada (-0,50 a -0,25), Exclusao Reduzida (-0,25 a 0) e Inclusdo Social (0 a 1,0).

Para o presente estudo, com o objetivo de melhorar o poder estatistico, o IEX foi adaptado,
estratificando os DA em trés niveis de vulnerabilidade social: Inclusao Social (0 a 1,0); Excluséao
Moderada/Reduzida (-0,50 a 0) e Exclusao Intensa/Grave (-1,00 a -0,50).

As participantes foram distribuidas segundo as trés areas de vulnerabilidade social,
considerando os resultados dos TR realizados.

Para tomada de decisao estatistica, foi realizado teste exato de Fisher para comparacao
de proporgoes, considerando valor de p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericordia (CAAE 05585518.7.0000.5479,n.3.126.815 —30/01/2019). As participantes foram
incluidas apos assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foi assegurada a
possibilidade de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para o seguimento
nas respectivas unidades de saude.

Resultados

Das 403 participantes do estudo, 339 eram residentes do MSP, das quais sete foram
caracterizadas como estando em situagao de rua, de modo que 332 (97,9%) puderam ter seus
enderecos mapeados. Considerando a classificacao dos DA, segundo IEX12 a maioria 279
(84,0%) residia em areas de exclusao social, sendo 144 (43,4%) em areas de exclusao moderada/
reduzida e 135 (40,6%) em area de exclusao grave/intensa. Somente 53 (16,0%) residiam em
areas de inclusao social. O maior numero de participantes (79 — 23,8%) foi observado na regiao
central, correspondente a area da Coordenadoria Regional de Saude Centro do MSP, a de menor
extensdo e menor populacao, o que torna a concentragao de participantes bastante acentuada
nessa regiao (17,1/100.000 hab.). Outros nucleos de concentracao em areas periféricas foram
observados, principalmente nas regides Sul (75 — 22,6% | 2,6 participantes/100.000 hab.) e
Norte (64 — 19,3% | 2,8/100.000 hab.) (Tabela 1 e Figura 1).
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Tabela 1. Distribuigdo das participantes do Projeto TransOdara, residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo
areas de exclusao e inclusdo social e resultado do teste rapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo, 03/12/2019 a

29/10/2020.

Areas de Excluso/ Sifilis TR+ HIV TR+ Sffilis & HIV Total
Incluséo Social n % IC95% | n % IC95% | n % IC95% | n % IC95%
Inclusdo social 28 144 98202 |21 239 154-341| 14 218 125-340| 53 160 122-204
Eﬁﬂjﬁ%%MOderada/ 80 460 387-532| 43 489 381-598| 33 517 387-642|144 434 380-489
ant‘;'ﬁssjoerave/ 77 396 328-469| 24 272 183-378| 17 265 163-39,1|135 40,6 353-46,2
Total 194 100.0 88 100.0 64 100.0 332

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Distribuicdo espacial das participantes do Projeto TransOdara, segundo Regides de Saude. Municipio de
Sao Paulo, dezembro de 2019 a outubro de 2020.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Em relacao a distribuicdo das participantes pelo territorio, segundo DA, em 25 dos 96 DA
houve cinco ou mais participantes, reunindo 235 (70,8%) das 332, sendo o DA Republica aquele
com a maior quantidade (32 das 235, 13,6%). Em outros 44 DA, houve 97 participantes e em
27 DA nao houve nenhuma participante (Quadro 1).

Quadro 1.Distribuicdo de participantes do Projeto TransOdara, por Distritos Administrativos e areas de
vulnerabilidade social. MSP, dezembro de 2019 a outubro de 2020,

Distrito Administrativo Area de vulnerabilidade social Total de participantes
Republica Exclusdo moderada/reduzida 32
Grajau Excluséo intensa/grave 16
Bom Retiro Exclusdo moderada/reduzida 15
Santana Inclusédo 14
Campo Limpo Excluséo intensa/grave 14
Tucuruvi Exclusao moderada/reduzida 13
Capao Redondo Excluséo intensa/grave 12
Sacoma Exclusao moderada/reduzida 10
Cidade Ademar Excluséo intensa/grave 10
Bela Vista Inclusédo 9
Santa Cecilia Exclusdo moderada/reduzida 9
Tremembé Exclusdo intensa/grave 9
Jardim Sao Luis Exclusdo intensa/grave 8
Séo Lucas Exclusao moderada/reduzida 7
Jaragua Exclusdo intensa/grave 6
Jardim Angela Exclusdo intensa/grave 6
Sé Exclusdo moderada/reduzida 5
Bras Exclusao moderada/reduzida 5
Liberdade Incluséo 5
Raposo Tavares Exclusdo intensa/grave 5
Subtotal (25 DA) 235
Outros (44 DA) 97

Fonte: elaborado pelos autores.
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Com relacao as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, em sua maioria as
participantes eram jovens adultas entre 18 e 39 anos (69,6%), se referiram como de cor preta/
parda (70,8%), com escolaridade igual ou superior ao ensino médio (75,9%), com renda de até
1 salario minimo (53,4%) e que ja haviam praticado sexo em troca de dinheiro, drogas, moradia
ou outros bens (68,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo das participantes do Projeto TransOdara (n e %), residentes no municipio de S&o Paulo,
segundo varidveis socioecondmicas e demograficas e resultado do teste rapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo,
03/12/2019 a 29/10/2020.

Varidvels Sifilis HIV Sifilis & HIV Total
n % p n % p n % p n %

Faixa etaria (em anos) 0,058 0,101 0,374

18239 128 66,0 56 636 43 672 231 696
40 anos e mais 66 340 32 364 21 328 101 304
Raga/cor 0,036 0,084 0,004

Preta/parda 145 749 67 770 54 845 234 708
Branca/amarela/indigena 49 251 20 230 10 155 97 292
Escolaridade 0’501 0,009 <0,001

Fundamental 63 326 30 34 26 40,7 80 24,1
Médio e mais 131 675 58 659 38 593 252 759
Renda 0,374 0,331 0,097

Até 1 SM 100 544 47 560 37 617 169 534
>1SM 84 456 37 440 23 383 148 466
Sexo em lroca de dinheiro 0,041 0,077 0,017

Sim 92 742 44 772 32 842 165 688
Néo 32 258 13 228 6 158 75 312

Fonte: elaborada pelos autores.

Das 332 participantes com enderegos mapeados, 194 (58,4%) apresentaram TR positivo
para sifilis, 88 (26,5%) para HIV e 64 (19,3%) para ambas as IST. A distribuicdo das participantes
com testes positivos, segundo areas de inclusao e exclusao social, € semelhante aquela
descrita para o conjunto das participantes, embora em relagdo as com TR positivo para HIV e
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Relacionando as caracteristicas socioeconémicas e demograficas com os resultados de
testes rapidos, por referéncia ao conjunto das participantes, observa-se que para o subgrupo
com testes reagentes para sifilis houve uma proporcao significativamente aumentada de
casos nas pessoas de raga/cor preta ou parda (74,9% x 70,8% — p = 0,036); nas de menor
escolaridade (32,6% x 24,1% — p < 0,001) e naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo
por dinheiro ou outros bens (74,2% x 68,8% — p = 0,041). Para o subgrupo com testes reagentes
para HIV, foi verificada proporcao significativamente aumentada apenas para as de menor
escolaridade (34,1% x 24,1% — p = 0,009). O subgrupo com testes reagentes para as duas
condigdes simultaneamente apresentou um perfil semelhante ao conjunto daquelas com TR
reagente para sifilis, sendo significativamente maior a positividade nas pessoas de cor preta
ou parda (84,5% x 70,8% — p = 0,004), nas de menor escolaridade (40,7% x 24,7% — p < 0,001) e
naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo por dinheiro ou outros bens (84,2% x 68,8%
— p =0,017). Nao se observou diferenga significativa, para nenhum dos grupos, em relagédo a
faixa etaria e renda (Tabela 2).

Discussao

Neste estudo observou-se que as participantes moravam predominantemente em
areas com algum grau de exclusao social, com importante concentragao na regiao central
da cidade.

No que se refere as IST analisadas (sifilis e HIV), ainda que tenham sido confirmadas altas
prevaléncias, como ja evidenciado em estudos semelhantes, 2 do ponto de vista da distribuicao
espacial o local de moradia ndo esteve associado a maior ou menor taxa de positividade.

Os principais achados de uma revisao sistematica de estudos realizados nos EUAZ
observaram prevaléncia de HIV entre TrMT de 14,1% — inferior a observada no presente estudo
(26,5%) — sendo maior entre as negras (44,2%) e trabalhadoras do sexo (31,0%). Especialmente
no caso da sifilis, o risco esteve mais relacionado a fatores como escolaridade, atuagao como
profissional do sexo e raga negra, independentemente do local de moradia.

Provavelmente, o perfil das participantes do TransOdara nao reflete o conjunto da
populacao trans do MSP, uma vez que o recrutamento se deu a partir de redes de sociabilidade,
que tendem a atingir subgrupos de maior vulnerabilidade social, a exemplo das usuarias de
servigos publicos de saude voltados as IST e ndo atingiu pessoas trans vivendo em extensas
areas nao representadas.
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A concentracao em areas centrais pode estar associada ao fenémeno ja descrito de
deslocamento dos locais de origem/nascimento, para territorios onde a expressao da identidade
de género possa se dar de forma menos reprimida, incluindo oportunidades relacionadas ao
trabalho e a construcao de lagos comunitarios e de ajuda mutua.

Ao mesmo tempo que a area central ja é reconhecida como um territorio de alta
concentragao de pessoas trans, é importante demonstrar a sua distribuigao por outras regides
da cidade, o que pode nortear politicas publicas de prevencao e cuidados.

As principais caracteristicas descritas das participantes com TR positivos para sifilis
e HIV acabam evidenciando um subgrupo de vulnerabilidade ainda maior que aquela do
conjunto, representado por TrMT, predominantemente de cor preta ou parda, com escolaridade
até o ensino fundamental e frequentemente atuando como profissionais do sexo. Tais
caracteristicas também sao encontradas em estudos semelhantes com essa populagdo. Nos
EUA, a participagao das TrMT em trabalho sexual foi de 37,9%,22 enquanto em estudo de coorte
no Rio de Janeiro foi de 78,6%,21 mais proxima da encontrada no presente estudo (68,8%).

O risco de contato com IST associado a atuagdao como profissional do sexo é bastante
evidente, uma vez que elas estdo mais expostas a praticas sexuais desprotegidas e a
multiplicidade de parceiros.2

Em relacao a escolaridade, seja pela propria limitagao de acesso a informagao e ao
conhecimento necessario para construcao de estratégias de autoprotegdo, seja enquanto
indicador de uma condicao de vulnerabilidade social, constitui um determinante frequentemente
associado a condicbGes de saude desfavoraveis.222 Ha evidéncias na literatura de que essa
populacao apresenta altas taxas de evasao escolar em razdo da discriminacao que sofrem,
auséncia de suporte familiar, perdas dos lacos familiares e necessidade de sobrevivéncia.l®

O estudo que objetivou estimar o numero de individuos de género diverso no Brasil e
descrever suas caracteristicas sociodemograficas mostrou que 96,3% da populagédo trans
tinha escolaridade inferior ao ensino médio,® enquanto o mapeamento da populagao trans do
MSP observou que 42,0% das mulheres trans tinham escolaridade até o ensino fundamental,®
proporgao superior a encontrada no presente estudo (24%).

Da mesma forma, as pessoas de cor preta ou parda tém sido associadas no Brasil a uma
maior vulnerabilidade social e a maior dificuldade no acesso aos servigos de salde. Nosso
estudo verificou uma proporcao de 70% de pretas ou pardas, superior aguela encontrada para
as mulheres trans no mapeamento da populacao trans do MSP (58%).8
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Em sintese, o estudo permitiu identificar, dentro de um grupo vulnerabilizado, um subgrupo
com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas, ainda que isso nao se tenha expressado
na distribuicdo espacial. Propiciou ainda caracterizar formas de ocupacao dos territorios da
cidade, especificas deste grupo populacional. Dessa forma, ampliam-se as possibilidades de
compreensao de sua dinamica de sobrevivéncia e de identificagdo de possiveis mecanismos
que geram uma interagao mais efetiva, na perspectiva de mobilizar suas potencialidades para
melhoria das condi¢des de vida e saude, considerando a dinamica excludente e produtora de
desigualdade a que estdo submetidas.

Este estudo apresenta limitagdes, como o fato de nao ter sido originalmente desenhado
para analisar distribuicao espacial e ndo ser baseado em amostra representativa da populagao
estudada. Como ja mencionado, o recrutamento por RDS ndo gera uma amostra aleatoria e esta
sujeito as propriedades das redes sociais das populagées em estudo, o que pode influenciar as
medidas de prevaléncia gerada.#

No entanto, a analise da distribuigdo socioespacial de grupos populacionais vulneraveis
tem sido frequentemente empregada, como subsidio para a implementagao e avaliagdo de
politicas publicas intersetoriais, visando a equidade. Na esfera dos estudos com minorias
de género, pode-se citar o estudo conduzido por Goedel et al. (2017) em Nova York,2 que
mapearam percursos da populacao trans naquela cidade, com apoio de tecnologia de GPS.
Na Guatemala, Miller et al. (2017)& compararam diferentes metodologias de captagédo de
populagao trans, observando que permitem atingir subgrupos distintos. Sandie et al. (2022)%
em Camardes verificaram que, apesar de uma tendéncia geral de reducao na prevaléncia de
HIV no pais, ha um padrao espacial, com algumas areas de marcada concentragao 'hot spots’,
que devem ser priorizadas nas estratégias de controle. J& Wang et al. (2022)# estudaram as
caracteristicas espaciais e temporais da incidéncia de sifilis no noroeste da China, encontrando
um significativo aumento no niumero de casos, com clara concentracao em certas areas.

Conclusao

A proporgcao de TrMT com testes rapidos positivos para sifilis ou HIV encontrada no
estudo foi expressiva em todas as areas analisadas, sem que se tenham observado diferencas
significativas entre diferentes areas de inclusao/exclusao social.

A analise espacial realizada permitiu reconhecer alguns aspectos da dinamica de relacao
deste grupo populacional com os distintos territorios da cidade e potencialmente construir
uma visao mais contextualizada das relagdes entre local de moradia e risco de adoecimento,
que passa pelo reconhecimento das vivéncias especificas de alguns individuos e subgrupos. O
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reconhecimento de experiéncias e necessidades especificas pode viabilizar a oferta de politicas
mais efetivas para o enfrentamento das IST em grupos mais vulneraveis, permitindo uma
abordagem baseada no empoderamento, afirmacao de género e reducao das iniquidades. 2.2

Considerando que essa populagao € desproporcionalmente impactada pela sifilis e pelo
HIV, entre outras IST, ha necessidade premente de intervengbes em programas de prevengao,
vinculagao e retencao,® incluindo a diversificacao das estratégias de testagem para alcangar
populagbes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que nao frequentam rotineiramente servigos
de saude. Futuros trabalhos sao necessarios para avaliar a efetividade dessas estratégias.
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Resumo

Introdugao: E alta a prevaléncia de HIV entre travestis e mulheres transexuais (TrMT). Objetivo: Estimar
a prevaléncia do HIV nessa populagao e descrever as caracteristicas socioeconémicas de TrMT de trés
subgrupos com alta vulnerabilidade social. Metodologia: Estudo descritivo, com dados de participantes
recrutadas em Manaus, de novembro de 2020 a abril de 2021, pelo estudo multicéntrico — TransOdara.
Foram realizadas entrevistas estruturadas e teste rapido para HIV. As variaveis foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Participaram 39 TrMT (48,7% em situagao prisional;
28,2% em situagao de rua; e 23,1% imigrantes). Cerca de 50% das participantes tinham entre 20 e 29
anos, com até 8 anos de estudo, e 81,6% eram pretas ou pardas. A prevaléncia de HIV foi 23,1% (9/39),
sem diferenca estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,090). Conclusao: A alta prevaléncia de
HIV entre as TrMT selecionadas requer o aprimoramento de estratégias direcionadas para ampliar o
acesso dessa populacao a saude.

Palavras-chave: HIV travestis, mulher transexual, TransOdara, estudo transversal, vulnerabilidade social.

Abstract

Introduction: The prevalence of HIV among travestis and transgender women (TrTW) is high. Objective:
To estimate the prevalence of HIV in this population and describe the socioeconomic characteristics
of TrTW in three subgroups with high social vulnerability. Methods: Descriptive study, with data from
participants recruited in Manaus, from November 2020 to April 2021, by the multicenter study -
TransQOdara. Structured interviews and a rapid HIV test were carried out. Variables were described in
absolute and relative frequencies. Results: 39 TrMT participated (48.7% incarcereted, 28.2% in homeless,
and 23.1% immigrants). About 50% of the participants were between 20 and 29 years old, with up to 8
years of study, and 81.6% were black or brown. HIV prevalence was 23.1% (9/39), with no statistical
difference between the analyzed subgroups (p = 0.090). Conclusion: The high prevalence of HIV among
the selected TrMT requires the improvement of targeted strategies to expand this population's access
to health.

Keywords: HIV, travestis, transgender woman, TransOdara, cross-sectional study, social vulnerability.
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Introducgao

Embora a epidemia de aids no Brasil tenha decrescido cerca de 21%, entre 2019 e 2021,
e 81% das pessoas diagnosticadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tenham
iniciado a terapia antirretroviral (TARV), ha riscos diferenciados de contrair HIV e outras IST,
a depender do grupo populacional a que se pertence. No ano de 2021, a cidade de Manaus
registrou um aumento de 19% na incidéncia de HIV em relacao a 2020. Ainda que esse cenario
possa estar relacionado a ampliacao de 23% da testagem no municipio, € um alerta tendo em
vista que a cidade esta entre as capitais com maiores taxas de detecgdo de novos casos de
HIV no pais.?

A populagao trans apresenta altas taxas de prevaléncia de diversas IST em comparagao
a populagdo em geral,24 e observa-se conhecimento fragmentado ou inadequado em relacao
as formas de prevencao e transmissao das IST.2 Sequndo dados sobre HIV disponibilizados
em Relatério publicado pela UNAIDS (2022),% o risco de infecgao entre mulheres trans é
14 vezes mais elevado do que entre mulheres cis e 30 vezes maior entre as mulheres inseridas
no mercado sexual do que as nao inseridas.

Estudos com foco na saude da populacao de travestis e mulheres transexuais (TrMT)
tém aumentado nos anos recentes, visando compreender os determinantes sociais e as
disparidades de saude enfrentadas pela populacao que apresenta identidade trans.£ No Brasil,
o tamanho efetivo da populacao trans nao € conhecido, uma vez que a identidade de género
nao consta do censo nem de estudos demograficos, o que representa uma dificuldade adicional
para o enfrentamento dos problemas vivenciados por essa populagao. Estudo recente estimou
seu tamanho em cerca de 2%.2

Ha muitas barreiras a serem ultrapassadas para assegurar assisténcia a saude para a
populagao trans. Parte desta ndo procura o servigo de saude por receio de ter 0 acesso negado
ou vivenciar estigma e discriminagdao, como homofobia, transfobia e violéncia, além das
condigdes socioecondmicas desfavoraveis. =1 As barreiras incluem servigos e profissionais
despreparados, com dificuldades em estabelecer um dialogo com essa populacao e respeitar
0 nome social 1213

A discriminacao relacionada a identidade de género e ao estado sorologico positivo
para o HIV também agrava a exclusdo da populacao trans em outros contextos. Em um
estudo que avaliou discriminacao e estigma sofridos por pessoas vivendo com HIV, das
pessoas trans entrevistadas, 33% relataram que se afastaram da familia ou dos amigos,
29,8% desistiram de se candidatar a uma vaga de emprego, 27,7% deixaram de participar
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de eventos sociais, 24,2% decidiram nao buscar apoio social e apenas 12,7% procuraram
atendimento de saude.#

Na nossa sociedade, as interagdes de diversos marcadores sociais se sobrepdem e se
expressam por manifestacoes de violéncias exacerbadas, culminando com a ampliacao da
desigualdade social, principalmente entre grupos marginalizados como o de TrMT.

Diante deste cenario, considerou-se oportuna a realizagcao do presente estudo, que tem
por objetivo estimar a prevaléncia do HIV e descrever as caracteristicas socioeconémicas
e demograficas de TrMT de trés subgrupos populacionais: pessoas em situagao de rua, em
situacao prisional e imigrantes, residentes em Manaus, Amazonas, participantes de um estudo
multicéntrico, realizado entre novembro de 2020 a abril de 2021.

Metodologia

Os dados do presente estudo advém de subamostra de participantes residentes em
Manaus do projeto TransOdara “Estudo de Prevaléncia da Sifilis e outras IST entre Travestis
e Mulheres Transexuais no Brasil: cuidado e prevencao”, realizado em cinco capitais
brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre, Salvador e Sao Paulo), entre dezembro
de 2019 e julho de 2021.

O estudo adotou para recrutamento a técnica Respondent Driven Sampling (RDS),
abordagem mais adequada para populagdes de dificil acesso. O calculo amostral levou em
consideragao a prevaléncia de sifilis ativa em cada sitio, considerando titulos > 1:8 do VDRL. A
amostra final do projeto maior foi de 1.250 pessoas, sendo 1.317 recrutadas; dessas, 333 eram
residentes em Manaus.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, face a
face, com apoio de residentes do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas,
utilizando os seguintes instrumentos: Formulario de Pré-elegibilidade, Questionario, Formularios
de Aceitabilidade de Coleta Pré-Consulta e de Procedimentos Pré-Consulta, Formulario de
Avaliagao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos
Pos-Consulta e Formulario de Avaliacao Laboratorial. O questionario pretendeu investigar
caracteristicas sociodemograficas e identidade de género; modificagao corporal; experiéncias
de discriminacgao e violéncia; experiéncia de encarceramento; saude mental; sexo e parcerias
sexuais; praticas de prevencao e autoteste; historico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST); acesso a cuidados de saude; e autoavaliagao de saude.
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Foi selecionada para o presente estudo uma subamostra de participantes do projeto
TransOdara, residentes em Manaus, que estavam em situacao de alta vulnerabilidade no
momento da participagdo no projeto (situacao de rua, situacao prisional ou eram imigrantes).
Somente para o subgrupo de participantes privadas de liberdade nao foi utilizada a técnica
RDS, dadas as circunstancias.

As variaveis independentes analisadas foram: faixa etaria (categorizada em "menor de
20 anos”, "20 a 29 anos”, "30 a 39 anos”, "40 a 49 anos”, "60 a 59 anos"); etnia e/ou cor da
pele autorreferida (classificada em “branca” e “parda/preta”); escolaridade ("Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e “Superior incompleto
e completo”); e histoérico de pratica de sexo em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou
outros bens ("sim” ou "ndo"). A variavel dependente foi o resultado positivo para HIV, analisado
por meio dos dois testes rapidos (TR) (1° e 2°).

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés subgrupos de interesse: “situacao de rua”, "situacao prisional” e “imigrantes”. Os testes
de hipotese utilizados foram o Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Foi adotado nivel

de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 056585518.7.0000.5479.

Resultados

Um total de 39 TrMT participaram do estudo, estratificadas nas categorias: 48,7% em
situacao prisional; 28,2% em situagao de rua e 23,1% eram imigrantes.

Observou-se que 48,7% das participantes tinham idade entre 20 e 29 anos, 46,2%
atingiram ensino fundamental incompleto ou completo, a maioria (81,6%) se autorreferiu
como sendo de cor preta ou parda e 72,2% relataram ja ter feito sexo em troca de dinheiro ou
outros bens (Tabela 1).

Em relagédo a infecgao pelo HIV, 23,1% (9/39) apresentaram TR reagente, sendo 5 (45,5%)
em situagao derua, 2 em situagao prisional (10,5%) e 2imigrantes (22,2%), porém sem diferencgas
estatisticamente significativas entre elas (p = 0,09) (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social (em situagdo de rua, em situagao
prisional e imigrantes). Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (n=39)

<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40 a 49 2 51

50a 59 1 2,6

Cor da pele (n=38)
Branca 7 184

Preta/parda 31 81,6

Nivel de escolaridade (n=39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 385
Ensino superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n=36)
Nao 10 27,8

Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Prevaléncia de HIV, segundo resultado positivo para o teste rapido (N = 9) entre participantes do estudo
TransOdara, de trés subgrupos de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

HIV - HIV +
Subgrupos de vulnerabilidade social Total
n % n %
Em situacgédo de rua 6 54,6 5 45,5 11
Privadas de liberdade 17 89,5 2 10,5 19
Imigrantes 7 778 2 22,2 9
Total e valor de p 30 9 0,09 39
Fonte: elaborada pelos autores.
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Discussao

Trata-se de um estudo inédito entre TrMT em situagao de alta vulnerabilidade social e
alta exposigao ao risco de infeccao pelo HIV, cujos resultados revelam que, comparativamente
a populacao geral, € alta a prevaléncia de HIV entre TrMT que se encontravam em situagao de
rua, situacao prisional ou eram imigrantes no momento da participagao no estudo TransOdara.
A maioria das participantes vivendo com HIV, em Manaus, no periodo de novembro de 2020 a
abril de 2021, era de jovens adultas (20 a 29 anos), que atingiram 8 anos ou menos de ensino,
se autorreferiram como de cor preta ou parda e ja haviam praticaram sexo em troca de dinheiro
ou outros bens. Tais caracteristicas sinalizam para a alta vulnerabilidade social em que se
encontravam, com repercussdes negativas para a sua saude.

Em um estudo realizado na cidade de Sao Paulo com TrMT, a prevaléncia de HIV foi de
38%, 0 que € superior a encontrada no presente estudo para as que eram imigrantes ou estavam
em situagao prisional, porém inferior ao valor encontrado entre as que estavam em situacao de
rua. Outro estudo multicéntrico com TrMT que analisou dados de participantes de 12 capitais
brasileiras, verificou que a prevaléncia de HIV nessa populagao tem aumentado ao longo do
tempo, 0 que aponta para a necessidade de ampliagdo de acesso e adesao aos servicos de
saude e demais politicas publicas que atendam as demais necessidades apresentadas.l®

A renda baixa também reflete a falta de oportunidades de trabalho para TrMT, o que
dificulta, em grande medida, o atendimento adequado de necessidades basicas. Portanto, em
muitos contextos, as TrMT foram forcadas ao trabalho sexual para sobreviver, exacerbando
ainda mais o risco de se infectar com o HIV, o que contribui para explicar as altas taxas
observadas entre aquelas inseridas no mercado de trabalho sexual, semelhantes as taxas
verificadas em outros estudos realizados no nordeste do Brasil e nos EUA1&L Um estudo
de coorte realizado no Rio de Janeiro, com 322 TrMT, mostrou que 78% tém envolvimento
em trabalhos sexuais, 46% ja sofreram violéncia sexual, 54% sofreram violéncia fisica e
57% relataram depressao.l8

Vale ressaltar que a participacao de TrMT em situacao prisional no presente estudo, foi
possivel em funcao de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude, através do
Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria. Essa parceria visava
romper com a invisibilidade da populacao trans quanto aos seus direitos e necessidades em
diversos setores, como saude, educacao e assisténcia social; proporcionar a reflexdao sobre as
condi¢cdes de vida dessa populacao e contribuir com a analise das suas necessidades socialis,
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para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e a discriminacao.l2 Dadas as circunstancias, essas
foram as unicas participantes que nao foram recrutadas por meio de RDS.

O referido Ambulatorio mantém parceria com o servico de Residéncia Médica de
Ginecologia e Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Assisténcia a Saude
Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e a Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas, proporcionando acesso a populagdes vulneraveis, incluindo pessoas
transexuais, para o atendimento de suas necessidades biopsicossociais, além de representar
campo de formacao para profissionais da area da saude.

Uma das limitagbes deste estudo € o pequeno numero de TrMT em situagao de alta
vulnerabilidade social, uma vez que os dados compilados nao alcangaram significancia
estatistica para permitir testar associagdes. No entanto, a descricao por si so ja apresenta
elementos relevantes na caracterizacao do grupo estudado.

O estudo proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina, a experiéncia
do atendimento e acolhimento de pessoas transexuais, habilidade que contribui para eliminar
uma das barreiras que elas enfrentam na sua busca por cuidados de saude. A realizagao do
estudo servira nao so para o aprimoramento das atividades ja desenvolvidas no Ambulatério
Codajas, assim como, espera-se, que contribua para nortear a elaboracao de politicas publicas
que visem ao bem-estar da saude fisica e mental desse grupo de usuarias, que tem direito a
atencao integral no Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclusao

A prevaléncia de HIV foi alta entre as TrMT residentes em Manaus, especialmente entre as
jovens entre 20 e 29 anos, exigindo cuidados abrangentes, bem como programas de prevencao,
a fim de incluir educagao sexual e politicas de triagem para reducao da carga de IST, incluindo
o HIV. Considerando os determinantes da vulnerabilidade social dessa populacao, espera-se
que este estudo possa contribuir para o aprimoramento de politicas publicas vigentes e para a
concepcao e implantacao de novas politicas intersecretariais e intersetoriais que possibilitem
a ampliacao do acesso dessa populagao aos servigos de saude, principalmente da que vive em
situagao de rua, auxiliando para uma melhor e mais adequada forma de prevencao, cuidado
e tratamento para essa populacao. Recomenda-se que o sistema de saude local invista em
capacitagdo dos profissionais de salde na rede, visando sensibiliza-los para que tornem o
atendimento de pessoas trans mais humanizado, e que as necessidades dessa populagao
sejam atendidas.
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia do papilomavirus humano (HPV) e avaliar a indicagdo e completude da
vacinacdo contra o HPV entre travestis e mulheres transexuais (TrMT) em situagéo de vulnerabilidade
social, participantes de estudo transversal multicéntrico (TransOdara), em Manaus, Amazonas (2020-
2021). Métodos: O recrutamento ocorreu no Ambulatério de Diversidade Sexual e Género da Policlinica
Pam/Codajas, utilizando Respondent-Driven Sampling. A variavel dependente foi o resultado positivo
para HPV, analisado por meio do resultado do swab anal e swab genital. Resultados: Participaram 39
TrMT. Cerca de 50% tinham entre 20 e 29 anos, com até Ensino Fundamental incompleto/completo e
81,6% identificaram-se como pretas/pardas. Um total de 97,4% apresentou infeccao anal pelo HPV
e 53,8%, infecgao genital. As prevaléncias foram significativamente maiores entre as imigrantes
(88,9%) e em situagao de rua (72,7%) do que entre as privadas de liberdade (26,3%) (p = 0,003).
Conclusao: Para reduzir a alta prevaléncia de HPV entre TrMT em situacao de vulnerabilidade social, €
importante aprimorar as politicas publicas vigentes e estabelecer estratégias de prevengédo (ampliagao
da cobertura de imunizagao/diagndstico precoce) e tratamento oportuno para melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: infecgcao por papilomavirus humano, travestis, mulher transexual, prevaléncia, estudo
transversal, vulnerabilidade social.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of human papillomavirus (HPV) and evaluate the indication and
completeness of vaccination against HPV among 'travestis” and transsexual women (TrTW) in vulnerable
social, participants of a multicenter cross-sectional study (TransOdara), in Manaus, Amazonas (2020-
2027). Methods: Recruitment took place at the Sexual Diversity and Gender Qutpatient Clinic of the
Policlinica Pam/Codajas, using Respondent-Driven Sampling. The dependent variable was the positive
result for HPV, analyzed through the result of the anal swab and genital swab. Results: 39 participated
TrTW. About 50% were between 20 and 29 years old, with incomplete/complete Elementary School and
81.6% identified themselves as black/brown. A total of 97.4% had anal HPV infection and 53.8%, genital
infection. Prevalences were significantly higher among immigrants (88.9%) and homeless (72.7%) than
among those incarcerated (26.3%) (p = 0.003). Conclusion: To reduce the high prevalence of HPV among
TrMT in socially vulnerable situations, it is important to improve current public policies and establish
prevention strategies (expansion immunization coverage/early diagnosis) and timely treatment for
better quality of life.

Keywords: human papillomavirus infection, travestis, transsexual woman, prevalence,
cross-sectional study, social vulnerability.
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Introducgao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que mais de 290 milhées de mulheres
estejam infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), com maiores prevaléncias entre
profissionais do sexo e mulheres trans.l Na populacao de travestis e mulheres transexuais
(TrMT), é possivel identificar altas taxas de infeccao sexualmente transmissivel (IST) em
diversos paises com diferentes niveis de desenvolvimento.2 A infeccao pelo HPV é uma IST
comum e pessoas com vida sexual ativa apresentam altas chances de contrair um ou mais
tipos do virus durante a vida. Dos mais de 200 tipos de HPV, aproximadamente 40 acometem
o trato anogenital. Os tipos de HPV que infectam o trato anogenital podem ser de baixo ou alto
risco oncogénico.2 O HPV é fator causal de cerca de 90% dos canceres anogenitais.4

TrMT, em especial aquelas em situacao de vulnerabilidade social, estao suscetiveis e
expostas a essa infecgdo.® A vulnerabilidade social das TrMT esta fundamentada na excluséo,
com experiéncia de altos indices de violéncia e discriminacgéao, inclusive no ambito da saude,
resultando na desinformacao sobre cuidados intimos e prevencgao de ISTs. As praticas sexuais
das TrMT no cenario da prostituicao e da violéncia sexual constituem fatores relevantes para a
sua vulnerabilidade, tendo em vista que os clientes ou agressores, muitas vezes, nao utilizam
meétodos de prevengao. Enquanto trabalhadoras sexuais, as TrMT possuem multiplos clientes
sexuals, 0 que aumenta suas chances de serem acometidas por alguns dos tipos oncogénicos
do HPV ao longo da vida. Esse fato encontra-se em geral associado a baixa escolaridade e a
dificuldade de acesso aos servigos de saude.®

Grandepartedas TrMTtambém sofreconstantetransmisoginia,emdiversascircunstancias,
culminando com maior probabilidade de comprometimento da sua saude fisica, mental e social
e contribuindo para sua marginalizacao da sociedade 28

Estudo de coorte realizado com 68 mulheres transgénero em Lima (Peru) verificou
prevaléncia de 95,6% de infeccao anogenital por HPV entre os diferentes tipos de baixo ou
alto risco oncogénico.? Ja em estudo realizado nos Estados Unidos, constatou-se prevaléncia
significativamente superior do virus entre 44 TrMT de 18 a 26 anos nao imunizadas para HPV
(88,6%), considerando resultados de swabs anais, quando comparada a prevaléncia verificada
entre 8565 homens que fazem sexo com homens (HSH) (70,9%).1

Diante da escassez de pesquisas realizadas no Brasil sobre HPV na populacao de TrMT,
considerou-se oportuno realizar o presente estudo com os objetivos de estimar a prevaléncia do
HPV, avaliar a indicacao e completude da vacinacao contra o HPV e descrever as caracteristicas
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sociodemograficas de TrMT, participantes do Estudo TransOdara, com alta vulnerabilidade
social, residentes em Manaus, Amazonas, entre novembro de 2020 e abril de 2021.

Metodologia

O presente estudo integra o “Projeto TransOdara — Estudo de Prevaléncia da Sifilis e
outras IST Entre Travestis e Mulheres Transexuais no Brasil: cuidado e prevencao” — do tipo
transversal, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre,
Salvador e Sao Paulo), no periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021.

A técnica Respondent-Driven Sampling (RDS) foi utilizada por ser considerada a
abordagem mais adequada para o recrutamento de populagées de dificil acesso. O calculo
amostral de cada sitio foi estimado com base na prevaléncia de sifilis ativa, considerando
titulos >1:8 no VDRL. Foi fixado um efeito de desenho de 2, estabelecido por meio dos
resultados do estudo "Divas”, apresentados por Bastos e colaboradores (2018).1 A amostra
inicial prevista foi de 1.280 TrMT, sendo esperadas 300 de Manaus. Foram recrutadas ao todo
1.317, sendo 333 em Manaus.

O estudo contou, também, com a participagao de TrMT em situagao prisional, em fungao
de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM), por
meio do Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT,
o projeto TransQOdara e a Secretaria de Estado de Administragcao Penitenciaria (SEAP).12 Dadas
as circunstancias, essas participantes nao foram recrutadas por RDS.

A coleta de dados foi realizada face a face no referido Ambulatério, com a colaboragao
de residentes em Ginecologia e académicos de Medicina. Foram utilizados sete instrumentos:
Questionario, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pré-Consulta,
Formulario de Avaliagao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de
Procedimentos Pos-Consulta, e Formulario de Avaliagao Laboratorial.

Para o presente estudo descritivo, foi selecionada uma subamostra de TrMT que estava
em situacao de vulnerabilidade social no momento da entrevista (privadas de liberdade, em
situagdoderuaouimigrantes). Asequir,apresentam-se as variaveis independentes erespectivas
categorizagdes utilizadas na analise: faixa etaria (menor de 20 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos), etnia e/ou cor de pele autorreferida (branca e parda/preta);
escolaridade (Ensino Fundamental incompleto e completo; Ensino Médio/Técnico incompleto
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e completo; e Ensino Superior incompleto e completo); e pratica de sexo em troca de dinheiro,
drogas, local de moradia ou outros bens (sim e ndo).

A variavel dependente foi o resultado positivo para HPV, analisado por meio do resultado
do swab anal e swab genital. Além disso, analisou-se a indicacao para vacinagao de HPV e o
recebimento das doses recomendadas, considerando as questdes correspondentes obtidas
no Formulario de Avaliacao Clinica e Seguimento, a saber: "encaminhamento para vacina de
HPV — sim ou nao" e "datas de cada uma das doses recebidas"”. Para a primeira dose, foram
considerados todos os subgrupos ja mencionados; ja para as demais, somente as pessoas
em situacao de rua e imigrantes, uma vez que nao foi possivel que as pessoas privadas de
liberdade pudessem retornar para as doses subsequentes.

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas e estratificadas
nos grupos “situacao de rua”, “privadas de liberdade" e “imigrantes” para o HPV genital. Ja o
HPV anal apresentou apenas um resultado negativo; assim, nao se fez nenhuma estratificagao.
O teste de hipotese utilizado foi o Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado para tomada

de decisao estatistica foi de 5%. Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), sob o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) n° 05585518.7.0000.5479.

Resultados

Participou do estudo um total de 39 TrMT, estratificadas em categorias, sendo que 19
(48,7%) se encontravam em situacao prisional, 11 (28,2%) em situacdo de rua e 9 (23,1%) eram
imigrantes.

Verificou-se que a maioria das participantes (cerca de 82,0%) tinha entre 20 e 39 anos
de idade e se autorreferiram como de cor preta/parda. Com relacao ao nivel de escolaridade,
cerca da metade informou ter Ensino Fundamental incompleto, com maiores proporcoes entre
aquelas que estavam em situagao de rua e prisional. Ademais, 72,2% afirmaram ja ter feito sexo
em troca de dinheiro ou outros bens, estando a maioria destas entre as que se encontravam
privadas de liberdade (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas (n e %) das participantes selecionadas do estudo TransOdara,
segundo situagao de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Situacao derua Situagao prisional Imigrante TOTAL

n n n n %
Faixa etaria 11 19 9 39 1000
<20 0 0 4 4 10,2
20a29 4 10 5 19 48,7
30a39 5 8 0 13 333
40a49 1 1 0 2 51
50a59 1 0 0 1 2,5
Raga/cor 11 19 8 38 1000
Branca 2 4 1 7 184
Preta/parda 9 15 7 31 81,5
Escolaridade 11 19 9 39 1000
Ensino Fundamental incompleto e completo 8 8 2 18 46,1
Ensino Médio/Técnico incompleto e completo 3 9 3 15 38,4
Ensino Superior incompleto e completo 0 2 4 6 15,3
Alguma vez na sua vida, vocé ja fez sexo em
troca de dinheiro, bens, drogas ou de um local 9 19 8 36 1000
para morar?
Nao 3 4 3 10 27,7
Sim 6 15 5 26 72,2

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Quando analisada a prevaléncia de HPV de acordo com essas categorias de situacao de
vulnerabilidade, a maior parte das participantes com diagndstico positivo para HPV tinha entre
20 e 29 anos de idade, com maiores prevaléncias observadas dentre aquelas em situacao de
rua (75%), sequidas das imigrantes (80%). Acerca do maior nivel de instrugao, destaca-se o
Ensino Fundamental, escolaridade de 62,5% das que estavam em situagao de rua e de 100%
das imigrantes. A maioria se autorreferiu como sendo de cor parda/preta, sendo 77,7% entre as
que estavam em situagao de rua e 85,7% entre as imigrantes. A maioria das participantes com
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resultado positivo para HPV relatou ter feito sexo em troca de dinheiro, sendo 66,6% das TrMT
em situagao de rua e 80% das imigrantes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas (n e %) das participantes selecionadas do estudo TransOdara
estratificadas segundo categorias de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Situacao de rua Situagao prisional Imigrante
Variaveis (n=11) (n=19) (n=9)
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Faixa etaria n % n % n % n % n % n %
<20 o o o ok - - o o 0 0,0 4 1000
20a29 1 250 3 750 8 800 2 200 1 200 4 800
30a39 2 400 3 600 5 625 3 375 o *o *o
40 a 49 0 00 1710060 1 1000 O 00 *o *o o o
50 a 59 0 0,0 1 1000 = o o o o o o o
Raga/cor n % n % n % n % n % n %
Branca 1 500 1 500 4 1000 O 0 0 00 1 1000
Preta/parda 2 22,2 7 777 10 666 5 333 1 14,2 6 85,7
Escolaridade n % n % n % n % n % n %

Ensino Fundamental
incompleto e completo
Ensino Médio/Técnico
incompleto e completo
Ensino Superior incompleto e

completo
Sexo em troca de dinheiro,

bens, drogas ou de um local

3 37,5 5 625 8 1000 O 00 0 0,0 2 1000
0 0 3 1000 b 565 4 444 O 00 3 1000

ok *x o Hox 1 50,0 1 50 1 250 3 750

n % n % n % n % n % n %
para morar alguma vez na
vida?
Nao 1 33,3 2 66,6 1 250 3 75,0 0 0 3 100,0
Sim 2 33,3 4 666 13 86,6 2 13,3 1 20 4 80,0

Fonte: elaborada pela propria autora.

Entre as TrMT participantes do presente estudo, 21/39 (53,9%) confirmaram diagndstico
para HPV genital e 36/37 (97,3%) para HPV anal.

Quando analisadas de forma isolada, de acordo com o local da coleta de amostra, verificou-se
que as maiores propor¢oes de casos confirmados de HPV genital foram entre as TrMT imigrantes
(88,9%) e aquelas em situacao de rua (72,7%) em comparagdo com 26,3% de positividade
daquelas em situagéo prisional (p = 0,003). Os casos de HPV anal foram diagnosticados em
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todas as participantes que se encontravam privadas de liberdade e imigrantes, e praticamente
em todas as que se encontravam em situacgao de rua (90,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Casos de HPV genital e anal entre as participantes do estudo TransOdara, segundo categorias de
vulnerabilidade social selecionadas. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

HPV genital HPV anal
Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n %
Em situacado de rua 3 27,3 8 72,7 1 91 10 90,9
Privadas de liberdade 14 737 5 26,3 0 00 18 100,0
Imigrantes 1 11,1 8 889 0 0,0 8 100,0

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Quanto a indicagao e completude da vacina contra HPV, observou-se que, do total de
participantes, 35 (89,7%) receberam indicagéo, sendo 100% daquelas que se encontravam em
situacao de rua e imigrantes e 79% das que estavam privadas de liberdade. Ndo houve diferenca
estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,096).

Dessas, 31 (88,6%) receberam a primeira dose, sem diferenga estatistica entre os
subgrupos analisados (p = 0,483). Das quatro que nao receberam, duas se recusaram; e, para
as outras duas, a vacina nao estava disponivel naguele momento e nao houve retorno quando a
vacina chegou. Receberam a segunda dose apenas quatro das que haviam recebido a primeira
dose (12,9%), sendo trés (42,9%) em situagédo de rua e uma (50%) imigrante, sem diferenca
estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,858). Nenhuma delas recebeu indicagao para
receber a terceira dose, indicada apenas para as imunossuprimidas.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram a alta prevaléncia de HPV entre as TrMT entre
20 e 39 anos de idade, sendo a maioria em situagao de rua, sequida daquelas em situagao
prisional. A maioria das participantes apresenta baixo nivel de escolaridade e predominancia
de raga/cor preta ou parda. Mais da metade confirmou diagnéstico para HPV genital e quase a
totalidade para HPV anal, sendo a maioria de TrMT imigrantes e em situacao de rua. Ademais,
mais da metade apresentou HPV anal e genital concomitantemente. Vale ressaltar que
determinar a frequéncia do HPV segundo sitios anatémicos é importante para o rastreamento
do virus na populagao e para orientar as medidas de prevencao.2
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Esses resultados sao semelhantes ao observado em estudo de coorte realizado na
Argentina com 273 TrMT, no qual se notou alta prevaléncia de HPV — 111/114 das participantes
estavam reagentes.* No Brasil, os estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia dessa IST na
populagao transexual sdo escassos, em especial na regido Norte e na cidade de Manaus, o que
limita a possibilidade de comparacgao dos resultados do presente estudo.

A vacina do HPV é reconhecida pela OMS como a melhor estratégia de prevengao para
essa infeccdo e, por conseqguinte, para a do cancer cervical. E indicada para meninas (9 a
14 anos) e meninos (11 a 14 anos).2 No presente estudo, a completude da primeira dose foi
alta, porém caiu consideravelmente para a segunda dose. Em 2016, o Ministério da Saude
(MS) adotou o calendario de duas doses, sendo a segunda dose aplicada seis meses apos a
primeira. Tal intervalo pode ter dificultado o retorno das participantes que tinham indicagao.
E importante lembrar, também, que, no caso das participantes privadas de liberdade, n&o foi
possivel viabilizar que viessem para completar a sequnda dose. Receberam orientagao para
que ISso ocorresse no servigo de saude prisional.

Em funcao da alta prevaléncia do HPV, o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), do MS,
em estratégia conjunta com o Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), ampliou a oferta desse imunizante, a partir de 2021, para pessoas
vivendo com HIV/Aids, entre 9 e 45 anos, submetidas a transplantes de 6rgaos soélidos/medula
0ssea e pacientes oncologicos.® Esses grupos devem receber trés doses, sendo a segunda
dose administrada dois meses depois da primeira e a terceira, seis meses apos a primeira.

A cada nova parceria sexual, o risco geral estimado para exposi¢cao a essa infecgao é de
15 a25%.18

A elevada taxa de infecgao pelo HPV verificada entre as TrMT nesses grupos populacionais
com alta vulnerabilidade social pode estar diretamente associada a exposicao sexual com
multiplicidade de parceiros, abuso sexual e baixa cobertura vacinal, culminando com um risco
aumentado as sequelas dessa infecgao. A vacina contra o HPV é ofertada gratuitamente pelo SUS,
e sua procura, principalmente por populagdes vulneraveis, é baixa, sendo necessarias a efetivacao
decampanhas e estratégias de prevencgao direcionadas, além de acompanhamento e intervengoes
meédicas, dado o alto risco para cancer associado ao HPV, com maior morbimortalidade £

Diversos estudos demonstram que atitudes discriminatérias por parte dos profissionais
de saude podem contribuir para limitar o acesso da populagao trans aos servigos de saude. Os
profissionais sao parte da populacao geral e estdo expostos a processos de socializagao que
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levam a internalizagcao do estigma. Dessa forma, o aprimoramento do cuidado a populacao
trans passa pela necessidade de investimento em sensibilizagdo e capacitagdo permanente
desses profissionais, sendo necessario ressaltar que, a luz da legislagao, o atendimento em
saude é direito de todo cidadao, independentemente de seu género, orientacao sexual, etnia,
religiao, género e idioma.1812

Como ponto forte deste estudo, pode-se citar o recorte populacional feito, tornando-o
inédito e de grande importancia no que tange a vulnerabilidade de TrMT as IST, entretanto
reforca-se a necessidade de novas pesquisas para evidenciar outros fatores de risco inerentes
ao contexto de vida dessa populacao.

Especialmente em relagao a participacao de TrMT em situacgao prisional, a parceria entre a
SES-AM e a SEAP visouromper com a invisibilidade da populacao trans quanto aos seus direitos
e necessidades em diversos setores, como Saude, Educacgao e Assisténcia Social; proporcionar
a reflexao das suas condicoes de vida; e contribuir com a analise das necessidades sociais,
para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e a discriminacao.4

Nao obstante ao maior risco de exposicao, sabe-se que essas TrMT se enquadram
em outros subgrupos, que potencializam ainda mais o risco, como em situagao de rua, com
privacao de liberdade e imigrantes. O estudo, entretanto, apresenta limitacoes, principalmente
relacionadas ao numero pequeno de participantes, o que nao permite inferir os resultados para
larga escala.

Conclusoes

As elevadas prevaléncias de HPV anal e genital observadas no presente estudo evidenciam
a necessidade premente de aprimorar as politicas publicas vigentes direcionadas ao alcance
das TrMT de dificil acesso. Novas estratégicas precisam ser implementadas, buscando ampliar
e diversificar as intervencoes para grupos de maior vulnerabilidade social. Tais estratégias
envolvem a promogao continuada de capacitagdo dos profissionais de saude para melhor
acolhimento das TrMT, sem discriminacao e julgamentos. Recomenda-se que a difusao de
orientacbes sobre prevencdo e a cobertura vacinal para essa populacao seja ampliada,
conforme consta na Mandala de Prevencao Combinada, criada pelo MS em 2016.2 Para tanto,
é necessario ampliar o acesso dessa populagao a Atencao Primaria a Saude, além de realizar o
diagndstico precoce das lesdes provocadas pelo virus, efetivar o tratamento oportuno desses
agravos e buscar equidade em saude e melhor qualidade de vida.
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sifilis entre travestis e mulheres transexuais (TrMT) em situacao
de vulnerabilidade social. Métodos: Foram selecionadas TrMT residentes em Manaus, em situacao de
rua, privadas de liberdade e imigrantes, participantes do projeto multicéntrico TransOdara — Estudo de
Prevaléncia da Sifilis e outras Infecgées Sexualmente Transmissiveis entre TrMT no Brasil: Cuidado
e Prevencao. Resultados: Foram incluidas 39 TrMT. A prevaléncia de sifilis, sequndo resultado de
teste rapido e VDRL, foi 64,1% (25/39), sendo aparentemente maior entre as TrMT em situacdo de rua
(72,7%), sequidas das privadas de liberdade (63,2%) e das imigrantes (55,6%), porém sem diferenga
estatistica entre os subgrupos. Cerca de 80% tinham entre 20 e 39 anos e se autorreferiram pretas/
pardas. Discussao: Apesar do pequeno tamanho amostral, destaca-se a especificidade deste trabalho,
que incluiu populagéo vulneravel. Conclusao: Foi alta a prevaléncia de sifilis na populagdo estudada,
sendo necessario ampliar os servigos capacitados para atender essa demanda.

Palavras-chave: sifilis, travestis e mulheres transexuais, IST, estudo transversal, TransOdara,
vulnerabilidade social.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of syphilis among travestis and transsexual women (TrTW)
in situations of social vulnerability. Methods: TrTW residents in Manaus, homeless, incarcered and
immigrants, participants of the multicenter project TransOdara - Prevalence Study of Syphilis and other
Sexually Transmitted Infections among TrMT in Brazil: Care and Prevention were selected. Results: 39
TrMT were included. The prevalence of syphilis, according to the result of the rapid test and VDRL, was
64.1% (25/39), being apparently higher among homeless TrMT (72.7%), followed by those incarcereted
(63.2 %) and immigrants (55.6%), but with no statistical difference between the subgroups. About 80%
were between 20 and 39 years old and self-reported as black/brown. Discussion: Despite the small
sample size, the specificity of this work stands out, which included a vulnerable population. Conclusion:
The prevalence of syphilis in the studied population was high, and it is necessary to expand the services
trained to meet this demand.

Keywords: syphilis, travestis and transsexual women, IST; cross-sectional study, TransOdara, Social
vulnerability.
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Introducgao

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo, mais de um milhdo de
pessoas adquirem diariamente uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST). Especialmente
no que se refere a sifilis, a soroprevaléncia permanece alta em populagées-chave em todo o
mundo, incluindo a populagao trans e as trabalhadoras do sexo, ainda que a comparabilidade
dos resultados entre os paises seja limitada, em funcao da ampla variabilidade das fontes de
dados para as populacdes-alvo, metodologia laboratorial e representatividade nacional 1

No Brasil, em 2021, o Ministério da Saude (MS) langou a Campanha Nacional de Combate
a Sifilis, divulgando, naquela oportunidade, que em 2020 haviam sido notificados 115.371 casos
de sifilis adquirida, com 186 6bitos. Dados do estudo realizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS-MS) informaram que a cada 100 mil habitantes, em 2020, 54,5 pessoas testaram
positivo para sifilis adquirida e em 2019, 74,2. A maior incidéncia ocorreu em jovens entre 20
e 29 anos de idade.2 Embora a taxa de deteccao de casos de sifilis adquirida em 2020 aponte
uma reducao de 26,56% se comparada com 2019, ha riscos diferenciados de contrair essa e
outras IST, a depender do grupo populacional a que se pertence.2

Verifica-se que a populagao trans apresenta altas taxas de prevaléncia de diversas IST em
comparacao com a populacao em geral?4 e apresenta conhecimento inadequado em relagao
as formas de prevengao e transmissao das IST.2 A OMS define '‘pessoa trans' como aquela cuja
identidade de género nao corresponde ao sexo biolégico atribuido a ela ao nascimento £

No Brasil, estudo recente estimou em 2% o tamanho da populacao trans.f Entretanto,
como a ‘identidade de género' nao consta do censo nem de outros inquéritos demograficos 2
o tamanho efetivo dessa populagcao é desconhecido. Essa informacao também nao consta
da maioria dos sistemas oficiais de informacao em saude, o que dificulta conhecer a
magnitude dos problemas de saude vivenciados por essa populacao.2 Na América Latina,
um estudo transversal realizado na Argentina identificou altas prevaléncias de sifilis
(60,4%), e os dados demonstram que também no Brasil as taxas sao muito elevadas
nessa populacao.l®l Na regidao Norte, existe uma caréncia de estudos que estimem as
prevaléncias de IST na populacao trans, mas observa-se uma demanda frequente de TrMT
para diagnostico e tratamento de IST.

As praticas de risco para IST entre TrMT podem variar desde as sexuais, a exemplo do
sexo anal desprotegido, sexo sob a influéncia de alcool e outras drogas, até o compartilhamento
de agulhas e seringas em procedimentos de modificagao corporal, por exemplo para o uso de
hormonios e outras substancias injetaveis, quando nao ha acompanhamento por profissionais
da saude capacitados.213
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Diante desse cenario, considerou-se oportuno realizar o presente estudo com o
objetivo de estimar a prevaléncia de sifilis na populacao TrMT e descrever as caracteristicas
sociodemograficas de subgrupos de alta vulnerabilidade social, residentes em Manaus,
Amazonas, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021.

Metodologia

O presente estudo utiliza dados do projeto multicéntrico transversal TransOdara “Estudo
de Prevaléncia da Sifilis e Outras IST entre Travestis e Mulheres Transexuais No Brasil: Cuidado
e Prevencao”, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre,
Salvador e Sao Paulo). O projeto tinha como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
associados a sifilis e a outras IST, especificamente: infecgdes causadas pelo HIV e por Neisseria
gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPV), virus da hepatite
A (HAV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV); bem como compreender os significados atribuidos
a infeccao por sifilis entre travestis e mulheres trans (TrMT).

Para a selecao amostral do TransOdara foi utilizada a técnica Respondent-Driven Sampling
(RDS), abordagem mais adequada para o recrutamento de populagdes de dificil acesso. O
calculo amostral de cada sitio foi estimado na prevaléncia de sifilis ativa, considerando titulos
> 1:8 no Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Foi fixado um efeito de desenho de 2,
com base nos resultados do estudo Divas, apresentado em Bastos e colaboradores (2018).14
O efeito do desenho refere-se ao tipo de amostragem, que no caso foi por cluster. A amostra
prevista foi de 1.280 participantes, sendo esperadas 300 de Manaus. Ao final, foram recrutadas
1.317, sendo 333 em Manaus.

Para o presente estudo, foram elegiveis as pessoas em situagao de rua, privadas de
liberdade e imigrantes, que forneceram material bioldgico para a realizagdo dos exames
laboratoriais para deteccao da sifilis, totalizando uma subamostra de 39 TrMT. Tal selegao
ocorreu em funcao da especificidade da participagao de pessoas privadas de liberdade e
Imigrantes presentes apenas em Manaus, em comparacao com as demais capitais onde o
estudo foi realizado. As analises referentes as prevaléncias das IST verificadas no total da
amostra do TransOdara nao foram objeto do presente estudo e serao posteriormente publicadas
em um suplemento especifico, contando com parte do financiamento do MS. A coleta de
dados foi realizada face a face no Ambulatério de Diversidade Sexual e Géneros, na Policlinica
Codajas, com a colaboragao de residentes em Ginecologia e académicos de Medicina. O fluxo
completo da pesquisa teve duas fases, sendo a primeira na presencga da participante, quando
foram realizadas confirmacao de elegibilidade, aplicagao do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), entrevista presencial, coleta de materiais bioldgicos, consulta médica e
consulta de enfermagem, e foram utilizados sete instrumentos: Formulario de Confirmagéao
de Elegibilidade, Questionario, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos
Pré-Consulta, Formulario de Avaliacao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de
Coleta e de Procedimentos Pos-Consulta. A segunda fase foi de analise laboratorial, quando foi
preenchido um oitavo instrumento (Formulario de Avaliacao Laboratorial) pelos laboratdrios de
referéncia para registro dos resultados das amostras. Esses instrumentos foram elaborados
pela equipe da pesquisa, tendo como base questionarios utilizados em pesquisas anteriores
com a mesma populagao-chave. Para a realizacao do fluxo completo utilizou-se, em média,
cerca de duas horas. A depender da etapa desse fluxo, a participante deslocava-se para
diferentes espacos fisicos, como sala do/a entrevistador/a, consultério médico, consultorio de
enfermagem, sala de imunizagao, entre outros.

O questionario,com 211 questodes, abordava caracteristicas sociodemograficas; modificagao
corporal; experiéncias de discriminagao e violéncia; experiéncia de encarceramento; saude
mental; sexo e parcerias sexuais; uso de profilaxia pos-exposicao (PEP), profilaxia pré-exposigao
(PrEP) e autoteste; histérico de IST; acesso a cuidados de salde; e autoavaliagdo de saude.

As varidveis independentes analisadas foram a faixa etaria (categorizada em "menor
de 20 anos”, "20 a 29 anos”, "30 a 39 anos", "40 a 49 anos", "50 a 59 anos"); etnia e/ou cor
da pele autorreferida (classificada em "branca” e “parda/preta"); escolaridade (“Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e “Superior incompleto
e completo”); e pratica de sexo em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou outros bens
(respostas "sim" ou "ndo"). As varidveis dependentes foram os resultados positivos tanto no
teste rapido (TR) de sifilis ("reagente”) quanto no teste VDRL (“reagente em qualquer titulagao”).

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés grupos “situacao de rua", “privadas de liberdade” e “imigrantes” para sifilis. O teste de
hipotese utilizado foi o Exato de Fisher, para analisar a prevaléncia de sifilis entre os trés grupos
citados acima. O nivel de significancia adotado para tomada de decisao estatistica foi de 5%.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sado Paulo, sob o nimero CAAE: 05585518.7.0000.5479. O fluxo
completo da pesquisa so foi sequido apds a confirmagéao de elegibilidade e aplicagao do TCLE.
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Resultados

Foram incluidas no presente estudo 39 TrMT, selecionadas entre as participantes do
estudo TransOdara, em situacao de vulnerabilidade, distribuidas da seguinte forma: 19 (48,7%)
em situacao de privagao de liberdade, 11 (28,2%) em situagao de rua e 9 (23,1%) imigrantes.

Cerca de 80% das participantes estavam na faixa de 20 a 39 anos, autodeclararam-se
como pardas e pretas; 46,2% delas tinham nivel de escolaridade fundamental (completo ou
incompleto). A pratica sexual em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou outros bens foi
confirmada por 72,2% das participantes (Tabela 1).

A prevaléncia de sifilis, na populacao analisada, considerando as que apresentaram
concomitantemente o TR e o VDRL reagentes foi 64,1%, sem diferencas estatisticamente
entre os trés grupos analisados (situagcdo de rua, privadas de liberdade e imigrantes)
(p =0,497) (Tabela 2).

Discussao

Trata-se de um estudo inédito, que focou em TrMT, principalmente as que estdao em
maior grau de vulnerabilidade social e maior exposigao ao risco de infecgao para sifilis.
O estudo proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina, a experiéncia
do cuidado e acolhimento a esse publico, 0 que servira nao s6 para o aprimoramento
das atividades desenvolvidas no Ambulatorio Codajas, como para nortear a elaboragao
de politicas publicas que visem ao bem-estar da saude fisica e mental desse grupo, que
também tem direito & atencéo integral no Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto,
0 pequeno numero de TrMT estudadas pode ser considerado uma limitagdao, uma vez
que os dados compilados ndao alcancaram significancia estatistica para comprovar as
hipoteses levantadas.

Os resultados do presente estudo revelam que a maioria das participantes com diagnostico
positivo para sifilis tinha entre 20 e 39 anos, estando a maioria em situagao prisional, seguidas
daquelas em situagao de rua, com escolaridade em nivel fundamental e médio. Em relagédo a cor
da pele, houve predominancia de cor preta/parda autorreferida. Mais da metade das participantes
confirmaram diagnostico para sifilis, considerando TR e VDRL. Apesar de nao ter sido observada
diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de sifilis entre as pessoas em situagao
de risco, privadas de liberdade e as imigrantes, aparentemente a proporcao na populacao em
situagao de rua e entre as privadas de liberdade parece ser maior do que entre as imigrantes.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos (em situagéo de rua, em situacao prisional e imigrantes). Manaus,
Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %
Faixa etaria
<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40a49 2 51
50a59 1 2,6

Cor da pele (n=38)
Branca 7 18,4
Preta/parda 31 81,6

Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 38,5
Ensino superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n=36)
Nao 10 27,8
Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Prevaléncia de sifilis, segundo resultados de teste rédpido e de VDRL, de participantes do projeto
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020
a abril de 2021.

Sifilis
(TR + VDRL positivos)
Subgrupos de vulnerabilidade social N3o Sim Valor de p
n % n %

Situagdo de rua 3 27,3 8 72,7

Privada de liberdade 7 36,8 12 63,2

Imigrantes 4 444 5 55,6

Total 14 359 25 64,1 0,497
Fonte: elaborada pelos autores.
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Segundo estudo de prevaléncia para IST com populacao semelhante, realizado em 12
capitais brasileiras, em 2016, identificou-se que entre as participantes de 11 das 12 capitais a
prevaléncia de sifilis era maior que 20%,22 sendo especificamente em Manaus de 28,5%. Todavia,
ha limitacdo para a comparacao das prevaléncias observadas no presente estudo, dada a
caréncia de estudos realizados com a populacao de TrMT em Manaus, sendo necessarios mais
trabalhos voltados para a tematica.

A sifilis ainda apresenta prevaléncias muito elevadas nessa populagéo, apesar de ter bem
definido seu fator etioldgico, ter tratamento acessivel, com altas taxas de cura, e com estudos
ha décadas sobre a patologia. Populagbes com mais riscos de se infectar, como: privadas
de liberdade, imigrantes, em situagao de rua, usuarios de drogas e profissionais do sexo,
tendem a criar e manter uma cadeia de infeccao pela nao testagem e por ter relagées sexuais
desprotegidas com varios parceiros.1®

A disparidade de prevaléncia e vulnerabilidade a IST pode ser explicada por uma
diversidade de fatores socioestruturais que podem dificultar o acesso a saude.X A qualificagao
dos profissionais de saude pode contribuir para a melhoria do atendimento, acolhimento,
comunicagao entre os servigos de saude, 6rgaos publicos e sociedade em geral, conforme a
legislagaovigente. No SUS, a Politica Nacional de Vigilanciaem Saude visa difundir conhecimento
epidemiologico, prevencao e controle de doencas, entre elas as transmissiveis trataveis, como
a sifilis e outras IST em TrMT.18

A implantagao, em 2017, do Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, em parceria
com a Policlinica Codajas, juntamente com o servigo de Residéncia Médica de Ginecologia e
Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Assisténcia a Saude Integral de
LGBTQIAP+, ambos da Universidade do Estado do Amazonas, tem cumprido sua missao de
inserir e dar acesso a populagdes vulneraveis, principalmente a pessoas transexuais, oferecendo
atendimento a suas necessidades biopsicossociais, além de representar campo de formagao
para profissionais da area da saude. Entretanto, se reconhece a necessidade de fortalecer o
vinculo com a Rede Municipal de Saude do SUS e de outros 6rgaos.

Vale ressaltar que a participacao de TrMT em situagao prisional no presente estudo s6
foi possivel em funcao de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude (SES), o
Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria. Essa parceria teve como
objetivo romper com a invisibilidade da populagao trans quanto aos direitos e necessidades
em diversos setores, como saude, educacao e assisténcia social; proporcionar a reflexao das
condi¢cdes de vida dessa populacao e contribuir com a analise das necessidades sociais, para

169/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢38960

YV V) V) ) V2 B N N N N N N N N N N N N
SO N S IS IS S S N N IS IS S D N N IS S S


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38960
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Prevaléncia de sifilis entre travestis e mulheres transexuais em situagao vulneravel, participantes
do estudo TransOdara — Manaus, Amazonas, 2020-2021

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38960 1806-4272

reduzir as vulnerabilidades.l? Dadas as circunstancias, essas foram as unicas participantes
que nao foram recrutadas por meio de RDS.

Conclusoes

A pesquisa constatou que é alta a prevaléncia de sifilis na populacao TrMT, com énfase nas
que se encontram em situacao de rua e privadas de liberdade, o que remete a necessidade de
aprimoramento das politicas publicas voltadas a esses subgrupos populacionais. Além disso,
vale mencionar que as TrMT imigrantes ainda sdo um grupo pouco conhecido, o que requer
um olhar mais direcionado da saude. A disparidade entre os pressupostos propostos pelo
SUS e sua aplicabilidade, no que tange ao acesso da populagdao TrMT aos cuidados a saude
integral, evidencia a necessidade de ampliar a oferta de servicos para diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos casos positivos de sifilis, além do fornecimento dos meios necessarios
para protecao e testagem contra IST.

E recomendada, portanto, a intensificacéo de estratégias que reduzam a alta prevaléncia
de sifilis em TrMT, conforme orientagdao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis 2022, que dispoe de
um capitulo atualizado para sifilis, incluindo populagdes especiais. Essa atualizagdo converge
com a necessidade de capacitar gestores e profissionais de saude de forma continua, visando
integrar assisténcia e vigilancia, fortalecer agdes efetivas de prevencao, intensificar a busca
de parcerias sexuais e o0 rastreamento de pessoas assintomaticas para ampliar o niumero de
pessoas diagnosticadas e com isso permitir o tratamento, acompanhamento e vigilancia dos
casos, e do amplo acesso de populagdes mais vulneraveis aos servigos de saude. 2
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Resumo

Introdugao: Travestis e mulheres transexuais (TrMT) apresentam taxas desproporcionalmente elevadas
de IST em comparagao com o restante da populagao. Este estudo objetiva estimar a prevaléncia de
hepatites B e C (VHB e VHC ) entre TrMT de trés subgrupos de alta vulnerabilidade social, advindas do
estudo TransOdara, na cidade de Manaus, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021. Metodologia:
O recrutamento ocorreu no Ambulatério de Diversidade Sexual e Género da Policlinica Pam/Codajas,
utilizando-se Respondent-Drive Sampling. Resultados: Foram selecionadas 39 TrMT participantes, das
quais 48,7% estavam em situagao prisional, 28,2% em situagao de area livre e 23,1% eram imigrantes.
Apenas 2,5% das participantes foram diagnosticadas com VHB e 5,3% com VHC. Conclusao: Como as
hepatites B e C sado consideradas evitaveis, é necessario capacitar os profissionais da Rede Municipal
de Saude para reduzir o estigma e discriminagdo com que sao tratadas e ampliar o acesso dessa
populacéo aos recursos de prevencao e tratamento disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: hepatite B, hepatite C, travestis, mulher transexual, estudo transversal,
vulnerabilidade social.

Abstract

Introduction: Travestis and transgender women (TrTW) have disproportionately high STl rates compared
to the general population. This study aims to estimate the prevalence of hepatitis B and C (HBV and
HBC) among TrTW of three subgroups of high social vulnerability, resulting from the study TransOdara,
in the city of Manaus, from November 2020 to April 2021. Methods: Recruitment took place at the
Sexual Diversity and Gender Outpatient Clinic of the Pam/Codajas Polyclinic, using Respondent-Drive
Sampling. Results: 39 TrTW participants were selected, from which 48.7% were incarcerated, 28.2%
were homeless and 23.1% were immigrants. Only 2.5% of participants were diagnosed with HBV and
5.3% with HCV. Conclusion: Since Hepatitis B and C are considered preventable, it is necessary to train
professionals in the City Health Network to reduce the stigma and discrimination with which they are
treated and expand access to this population to prevention and treatment resources available in the
Unified Health System (SUS).

Keywords: hepatitis B, hepatitis C, travestis, transsexual woman, cross-sectional study, social
vulnerability.

175/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢38958



https://doi.org/ https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38958
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A~ dhdhrdhrdhrdhrdnrdh R A

Prevaléncia de hepatite B e hepatite C entre travestis e mulheres transexuais em situagéo de alta vulnerabilidade social participantes do
estudo TransOdara - Manaus, Amazonas, 2020-2021

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38958 1806-4272

Introducgao

Travestis e mulheres transexuais (TrMT) sao consideradas populagdo de alta
vulnerabilidade aos riscos de contrair infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), por questdes
sociais relacionadas as condigdes de trabalho, moradia, estigma e preconceito, representando
barreiras de acesso ao servigo de saude.*2 Estudo realizado na Argentina,2 assim como estudos
feitos no Brasil 5 verificaram prevaléncias altas do virus da hepatite B (VHB) (40,2%) e da
hepatite C (VHC) (4,5%) nessa populagao. Em outro estudo, realizado no Uruguai,® identificou-se
prevaléncia de HBsAg de 3,0% e de 50,56% de infecgao global da hepatite Bem TrMT profissionais
do sexo.

Nesse contexto de vulnerabilidade individual, social, comunitaria e estrutural, destaca-se a
violénciatransfobica, que submete TrMT ao trabalho sexual como fonte de renda e sobrevivéncia,
visto que essa populagao sofrecomavioléncia extrema e com a negagao de seus direitos civicos.
Em uma sociedade sem oportunidades de crescimento, como profissionais do sexo as TrMT
oportunizam suas verdadeiras identidades, socializacao e aceitacao para se expressar. Essa
situacao, contudo, também as expdem a riscos. Assim, elas apresentam uma combinagao de
fatores de risco e situacoes de vulnerabilidade para as IST, como: condi¢cbes socioeconémicas
desfavoraveis, transformacoes corporais sem acompanhamento médico, praticas sexuais de
risco, além de estigma e violéncia transfobica.z

A dificuldade de acesso ao servigo publico e, especificamente, lacunas em politicas
publicas voltadas a essa populacao também contribuem para a baixa cobertura de vacinagao
como método de prevencao da hepatite B. Esse imunizante foi totalmente implementado para
criangas no Brasil a partir dos anos 1990 e no ano de 2013 foi instituida a ampliagao para todas
as pessoas com até 49 anos de idade.2 A principal medida de prevencao contra as hepatites A e
B é a imunizagao, tendo em vista que a hepatite B raramente evolui para cura. Para a hepatite C
ainda nao existe vacina, mas tanto ela quanto a hepatite B podem ser prevenidas com cuidados
simples. Alem disso, quando ha o diagnostico, o paciente pode ser tratado no SUS.2 Fica, no
entanto, a questao sobre o0 acesso da populacao trans aos insumos de imunizagao, diagnostico
e tratamento.

Sendo assim, devido a falta de estudos abrangentes acerca da questao da hepatite viral
entre as TrMT, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia de hepatite B e de hepatite
C entre TrMT pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social, como aquelas
em situagao prisional, aquelas em situagao de area livre e as imigrantes advindas do estudo
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I

TransOdara, na cidade de Manaus, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021. Além
disso, o estudo pretende avaliar indicacao e completude de vacinagao contra hepatite B.

Metodologia

O presente estudo integra o projeto intitulado "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras
infecgcoes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais: cuidado e
prevencao”, que foi do tipo transversal, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande,
Manaus, Porto Alegre, Salvador e Sao Paulo), entre dezembro de 2019 e julho de 2021.

Para a selecao amostral, foi utilizada a técnica Respondent Driven Sampling (RDS),
abordagem mais adequada para o recrutamento de populacdes de dificil acesso. O calculo
amostral de cada sitio foi estimado na prevaléncia de sifilis ativa, considerando titulos > 1:8 no
VDRL. Foi fixado um efeito de desenho de 2, estabelecido com base nos resultados do estudo
Divas, apresentado em Bastos e colaboradores (2018).12 A amostra inicial foi de 1.250 pessoas
e a final de 1.317, sendo 333 residentes de Manaus.

A coleta de dados foi realizada face a face no Ambulatério de Diversidade Sexual e
Géneros, no Pam da Codajas, com a colaboracgao de residentes em Ginecologia e académicos
de Medicina. Foram utilizados sete instrumentos: Questionario, Formularios de Aceitabilidade
de Coleta e de Procedimentos Pré-Consulta, Formulario de Avaliacao Clinica e Seguimento,
Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pds-Consulta e Formulario de
Avaliagao Laboratorial.

O presente estudo foi descritivo e realizado com a subamostra de 39 mulheres transexuais
que estavam em situagao de vulnerabilidade (em situagao de area livre ou privadas de liberdade
ou eram imigrantes). Dadas as circunstancias, somente para o subgrupo de participantes
privadas de liberdade nao foi utilizada técnica de amostragem RDS.

As variaveis independentes analisadas foram as faixas etarias categorizadas em "menor
de 20 anos", “20 a 29 anos", "30 a 39 anos", "40 a 49 anos”, "560 a 59 anos"; etnia e/ou cor
de pele autorreferida e classificada em "branca" e "parda/preta”; escolaridade "Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino Médio/técnico incompleto e completo” e “Superior incompleto
e completo”; sexo em troca de dinheiro, bens, drogas ou local de moradia ("sim" e "nao"); e
indicagao para vacinacao contra hepatite B e completude das doses recebidas ("sim e "nao").
A variavel dependente foi o resultado positivo para hepatites, analisado por meio do reagente
do teste rapido (TR).

177/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢38958



https://doi.org/ https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38958
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Prevaléncia de hepatite B e hepatite C entre travestis e mulheres transexuais em situagao de alta vulnerabilidade social participantes do
estudo TransOdara - Manaus, Amazonas, 2020-2021

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.38958 1806-4272

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos grupos "“situacao de area livre", “privadas de liberdade" e "imigrantes”, para hepatites B e C.
Como foram observados apenas um resultado positivo para hepatite B e dois para hepatite C,

nao fizemos nenhuma estratificagao.

Para analise da situacao vacinal contra hepatite B, foram consideradas as indicagoes
feitas apos a consulta médica. Adicionalmente, foi verificado se as participantes efetivamente
retornaram para receber as doses oferecidas durante o estudo.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 05585518.7.0000.5479.

Resultado

Foram selecionadas para o presente estudo 39 TrMT, estratificadas em categorias: 48,7%
se enquadram em situagao prisional, 28,2% em situacao de area livre e 23,1% sao imigrantes.

Além da estratificagao por categoria de acordo com a situagao social das participantes,
foram analisadas varidveis sociodemograficas (Tabela 1). Foi verificado que 48,7% (quase
metade das participantes) tinham entre 20 e 29 anos de idade, 46,2% completaram 9 anos
ou menos do Ensino Fundamental e 81,6% (a maioria) se referiram como de cor preta/parda.
Ademais, 72,2% afirmaram ja ter feito sexo em troca de dinheiro ou bens.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara pertencentes a trés subgrupos (em situacao de area livre, em situagdo prisional e imigrantes). Manaus
Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %

Faixa etéaria (n = 39)

<20 4 103
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40 a 49 2 51

50 a 569 1 2,6

Cor de pele (n = 38)
Branca 7 18,4

Preta/parda 31 81,6

Nivel de escolaridade (n = 39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino Médio incompleto e completo 15 385
Ensino Superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n = 36)
Nao 10 27,8

Sim 26 12,2

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Dentre as 39 TrMT participantes da pesquisa, 2,5% confirmaram diagndéstico para VHB e
5,3% para VHC, o que corresponde diretamente a um caso de hepatite B em uma participante
em condigao de privacao de liberdade e apenas dois casos de hepatite C em uma participante
em situacao de area livre e em outra com privagao de liberdade (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de hepatite B e C, segundo resultado de teste rapido, entre participantes do estudo
TransOdara. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Hepatite B Hepatite C
Subgrupos de Vulnerabilidade Social Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n %
Em situacao de area livre 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 91
Privadas de liberdade 18 97,5 1 2,5 18 94,7 1 53
Imigrantes 9 100,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Quanto a situacao vacinal contra hepatite B, observou-se que, das 39 participantes, 37
(94,9%) tinham indicagdo para receberem esse imunizante. Quanto a completude das doses
recebidas, 91,9% (34/37) receberam a 12 dose, 16,2% (6/37) receberam a 22 dose e nenhuma
delas recebeu a 32 dose.

Discussao

o presente estudo incluiu e atendeu um conjunto de demandas da populacao de TrMT com
alta vulnerabilidade social e contribuiu para a formacao de profissionais de salude no que se
refere ao desenvolvimento de um olhar mais humanizado para o seu atendimento. Entretanto, o
pegueno numero de participantes que atendiam aos critérios de selecao prévios se configurou
como uma limitacao para analise das situagdes de vulnerabilidade pretendidas, o que pode ter
levado a subestimacao das prevaléncias dessas infecgoes.

Como principais achados do presente estudo destacam-se a baixa prevaléncia de
hepatites entre as TrMT entre 20 e 39 anos de idade, dentre as quais a maioria em situagao
de area livre, sequida daquelas em situagao prisional. Seus niveis de escolaridade eram de
Ensino Fundamental e predominancia de cor preta/parda, distribuidas entre os trés subgrupos,
caracteristica da populagdo de Manaus. Apenas trés participantes tiveram resultado positivo
para hepatite B e C.

Quanto a situagao vacinal das participantes, a maioria recebeu indicacao para tomar a
vacina contra hepatite B ofertada pelo estudo, uma vez que parte delas ndo sabia se tinha sido
vacinada e/ou nao tinha comprovante de vacinagao.
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Segundo Grandiecol.(2001),as TrMT tém maiores chances de prevalénciae vulnerabilidade
a IST do que as outras populagdes-chave.lX Em uma revisao bibliografica, realizada entre 2008
e 2018, com artigos latino-americanos, na qual foram analisadas 14 publicacoes, apenas trés
apresentaram dados sobre hepatites, com prevaléncia de 30,8% de hepatite B (30,8%).12 Em
2000, 45,0% das travestis viviam com HIV, 40% com sifilis, 63,2% com hepatite B e 14,5% com
hepatite C.112 Em outro estudo, realizado em Sao Paulo em 2014 com 124 TrMT, a prevaléncia
de hepatites foi de 22%.14 Dada a falta de estudos semelhantes com populagao residente em
Manaus, ha limitagbes de dados para um comparativo, levando a necessidade de projetos e
pesquisas voltados para a tematica.

Em 2019, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), juntamente com o Departamento de
Vigilancia, Prevengao e Controle de IST, do HIV/AIDS e Hepatites Virais (DIAHV), realizou, em
12 municipios e com adesao de 2.846 entrevistadas, o "Estudo de abrangéncia nacional de
comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia para o HIV, sifilis e hepatites B e C entre
travestis e mulheres trans”. As maiores prevaléncias foram observadas na cidade de Sao Paulo,
com 5,9% para hepatite B e 2,9% para hepatite C. Nesse estudo, foi verificada em Manaus
prevaléncia de 2,5% de hepatite B e de 5,3% para hepatite C. Esse resultado é semelhante ao
observado no presente estudo para a hepatite B. O valor observado no presente estudo para
a hepatite C, no entanto, foi o dobro do observado no estudo da Fiocruz, chamando a atengao
para a alta vulnerabilidade da populagao do estudo para essas infecgoes.1®

Percebe-se que em decorréncia de aspectos vulneraveis e sociais, como a discriminagao
social e violéncias vividas desde o processo de transigao — passando pela fase educacional e
familiar,que normalmente sdo traumaticas, a falta de sequranca publica, a falta de oportunidades
de trabalho e o respeito a sua identidade —, a prostituicao € uma solucao para se obter renda e
sobreviver; entretanto, é a porta de entrada para a exposigao a fatores de seguranca, saude e
bem-estar et

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do SUS oferta gratuitamente imunizantes para
mais de 21 patologias, dentre elas as hepatites A e B. De acordo com 0s protocolos vigentes,
esses imunizantes sao aplicados desde o nascimento até a fase idosa. Além de criar defesas
para o organismo imunizando-o para possiveis doencas, a vacinagao garante promocao a
saude e a vida.X2 Contudo, 0 acesso a vacina contra a hepatite A atualmente esta condicionado
a alguns critérios predeterminados por esse programa, mas seria desejavel que passasse a
incluir as pessoas vulneraveis as IST.

Sendo assim, apesar dos numeros encontrados entre as participantes deste estudo terem
sido relativamente baixos, faz-se necessario ampliar esses pontos de atencgao, principalmente
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sobre aquelas em situacao prisional com posterior liberdade, bem como sobre as que estao
em liberdade mas em situacao de area livre ou sobre as que sao imigrantes. Nesses grupos,
0 risco quanto ao uso de drogas injetaveis, caracterizando possivel contaminacao por VHC,
é acentuado. Além disso, as participantes estao expostas ao sexo sem seguranca, que as
vulnerabiliza ao VHB.

E importante ressaltar que a implantacdo do Ambulatério de Diversidade Sexual e Género
na Policlinica PAM/Codajas, Manaus — AM, no setor de Ginecologia, juntamente com o servigo
de Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia, no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Assisténcia a Saude Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
em parceria com a Policlinica Codajas, por meio da Portaria n. 2803/2013, tem cumprido sua
missao de dar acesso a populacdes vulneraveis, principalmente a pessoas transsexuais, para o
atendimento de suas necessidades biopsicossociais, além de representar campo de formacao
para profissionais da area da saude. Entretanto, ha que se fortalecer os mecanismos de vinculo
com a Rede Municipal de Saude para o atendimento integral dessa populacao.2

Outra parceria importante a ser mencionada, que permitiu a participagao de TrMT em
situacao prisional no presente estudo, ocorreu entre a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas, através do referido Ambulatério, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria. Essa parceria objetivou
romper com a invisibilidade da populagcéo trans quanto aos direitos e necessidades em
diversos setores, como saude, educagao e assisténcia social, e proporcionar a reflexdo das
condigdes de vida dessa populacgao, contribuindo para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e
a discriminacao.®

Conclusao

Apesar de ter sido observada baixa prevaléncia de hepatites B e C entre a populacao
analisada, diante do exposto € possivel incitar uma reflexdo sobre a fragilidade das praticas
assistenciais de aten¢ao a saude a TrMT, principalmente quando se encontram em condigdes de
maior suscetibilidade. Algumas doencas para as quais ha prevengao e que poderiam facilmente
serevitadas ainda persistem nessa populagao devido ao distanciamento entre o servigo de saude
e a demanda espontanea por sua procura. Recomendam-se, portanto, maior investimento em
educacgao e atendimento a essa populagéo TrMT e inclusao de forma igualitaria e justa, visando
reduzir estigmas e preconceitos ainda observados nas praticas clinicas de profissionais da
saude. Espera-se que sejam implementadas estratégias para ampliar o acesso dessa populagao
ao SUS e que as TrMT sejam acolhidas com respeito e de forma igualitaria e integral.
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Resumo

Objetivo: Realizar o apontamento das dificuldades e pontuar estratégias de enfermagem no periodo de
gestacao de homens trans. Método: Pesquisa bibliografica de aspecto descritivo através de artigos no
portal da Biblioteca Virtual de Saude do Brasil (BVS) e PubMed, entre 0 ano de 2016 e 2022. Resultados:
Em busca de responder a questao norteadora deste estudo, os 13 artigos selecionados mostram que,
apesar do crescente estudo sobre saude e cuidados de saude de homens trans, a literatura sobre
reproducdo transexual permanece limitada; portanto, foi possivel identificar problemas dos homens
trans e estratégia da enfermagem. Conclusao: Conclui-se que durante o periodo gestacional foram
aderidas intervencdes sistémicas e interpessoais para promover cuidados inclusivos e de afirmacao
de género. Nota-se grande necessidade de desconstruir estigmas com treinamento da equipe para
promover conforto, como, por exemplo, interagdes com o paciente usando pronomes corretos e
integragao do nome utilizado no cotidiano do cliente.

Palavras-chave: enfermagem, transexual, gestagao.

Abstract

Objective: Trans men and trans women strategies during the period of transsexual male pregnancy.
Method: Bibliographical research with a descriptive aspect through articles on the Virtual Health Library
of Brazil (BVS) and PubMed portal, between the years 2016 to 2022. Results: In order to answer the
guiding question of this study, the 13 articles selected, showing that despite the growing study on the
health and health care of trans men, the literature on transsexual reproduction remains limited, therefore,
it was possible to identify problems of trans men, and strategy of nursing. Conclusion: It is concluded
that during the gestational period, systemic and interpersonal interventions were adhered to to promote
inclusive care and gender affirmation. There is a great need to remove stigmas with team training,
to promote comfort such as, for example, interactions with the patient using pronouns correctly and
integration of the name used in the client's daily life.

Keywords: nursing, transsexual, gestation.
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Introducgao

A gravidez e o parto estao geralmente associados ao género feminino. O fato é, no entanto,
gue mulheres e homens trans muitas vezes querem ter essa experiéncia. Porém, atualmente
os profissionais de saude em geral nao sao suficientemente educados sobre como cuidar
de pessoas que se identificam como LGBTQIAPN+ (Iéshicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer/questionando, intersexo, assexuais/arromanticas/agénero, panssexuais, nao binarias e
mais) e atender as suas necessidades. Sendo assim, a enfermagem tem o compromisso de
conhecer e compreender o processo de enfermagem no pré-natal de homens gravidos.

As populacoes LGBTQIAPN+ estdo vulneraveis e enfrentam continuamente o estigma,
a discriminagao e a marginalizacao, que atuam como barreiras ao acesso aos servigos de
saude.l No Brasil existem diretrizes relacionadas a protecao aos transgéneros que lutam no
avanco dos direitos humanos e no combate a discriminagao. Porém é necessario entender as
politicas transformadoras e participativas, cuja qualidade final tem a ver com a qualidade do
atendimento das necessidades humanas e da superacao das violéncias praticadas pelo Estado
em toda a sua estrutura federativa.2

Muito tem se discutido sobre a atuagao dos enfermeiros na area de enfermagem obstétrica
na gestacgao transexual.l Transgénero € um termo geral que descreve pessoas cuja identidade
de género, ou seu senso interno de ser homem ou mulher, ndo corresponde ao sexo que lhes
foi atribuido no nascimento.2

O transgénero tem a capacidade de engravidar por meio de relagdes sexuais ou
intervencoes de reproducao assistida. Pacientes transgéneros que retém Utero e ovarios podem
manter a capacidade reprodutiva apos iniciar a testosterona, que nem sempre previne de forma
confiavel a gravidez indesejada.2 Dessa forma, a educacao em saude, a qual a enfermagem
esta interligada, deve ser promovida sem racismo institucional e preconceito abordando todas
as especificidades humanas.

Destaca-se ainda que pouco estda documentado sobre as experiéncias de gravidez
para individuos transgéneros e de género diverso. Além disso, ha pouca orientacao clinica
para fornecer cuidados pré-gestacionais, pré-natais, intraparto e pos-parto para pessoas
transgénero e de género diverso que desejam engravidar.?

Através do que foi exposto, o presente trabalho tem como problematizagéo: como seria o
cuidado centrado no cliente homem trans no periodo gestacional? Portanto, justifica a escolha
do tema o fato de que o transgénero também pode ter filhos, porém a enfermagem obstétrica
enfrenta desafios incomuns (bullying, discriminagao, racismo institucional, preconceito, falta
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I

de atendimento capacitado), na qual um campo clinico tradicionalmente dedicado a saude da
mulher precisa se abrir a outras identidades de género para garantir uma saude universal e de
qualidade. Isso torna necessario primeiro familiarizar-se com as implicagdes médicas, sociais
e éticas do fendmeno.

Assim, o enfermeiro € essencial para uma boa condugao do pré-natal em mdultiplas
diversidades, pois 0 seu conhecimento técnico-cientifico na atencao ao ser holistico é a base
de cuidado. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é realizar o apontamento das
dificuldades e pontuar estratégias de enfermagem no periodo de gestagcao de homens trans.

Fundamentacgao teorica

Identidade de género e orientagao sexual

Sexo, identidade de género e orientacao sexual sao indicadores-chave da diversidade. Além
disso, sexo e género sao muitas vezes confundidos sob as suposigdes de que sao mutuamente
determinados e nao diferem um do outro; no entanto, a crescente visibilidade das populagdes
transgénero e intersexuais, bem como os esforgos para melhorar a medicao de sexo e género
em muitos campos cientificos, demonstrou a necessidade de reconsiderar como sexo, género
e a relagao entre eles sdao conceituados.! Isso, por sua vez, afeta a orientagao sexual, porque
é definida com base na relagao entre o proprio sexo ou género de uma pessoa e o de seus
parceiros reais ou preferidos .2

Destaca-se que 0 sexo, género e orientacao sexual sdo aspectos centrais da identidade
gue moldam oportunidades, experiéncias com discriminacgao e resultados ao longo do curso
de vida; portanto, € crucial que as medidas desses conceitos capturem com precisao sua
complexidade 4

O reconhecimento da diversidade entre os LGBTQIAPN+ também levou a um reexame
de como os conceitos de sexo, identidade de género e orientacao sexual sao medidos. Uma
melhor medicao melhorara a capacidade de identificar populacdes de minorias sexuais e
de género e compreender os desafios que enfrentam.®2 As pessoas LGBTQIAPN+ continuam
a sofrer tratamento desigual, incluindo assédio, discriminagao e violéncia, o que, por sua
vez, afeta os resultados em muitas areas da vida cotidiana, incluindo salude e acesso a
servigos de saude, desempenho econémico e educacional e apoio familiar e social. Embora
o conhecimento dessas disparidades tenha aumentado significativamente na ultima década,
lacunas gritantes permanecem.®
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Transgénero € um termo amplo que descreve pessoas que se identificam com um sexo
ou género diferente do sexo que lhes foi atribuido no nascimento. Assim como 0S Cisgéneros,
0s transgéneros podem ser de qualquer orientacao sexual.t As pessoas transgénero podem
ser sexualmente orientadas para homens, mulheres, outras pessoas transgénero ou qualquer
combinacao desses grupos.t

A definicdao de trabalho do comité de orientacao sexual incorpora trés ideias centrais:
primeiro, a orientacao sexual diz respeito a relacionamentos humanos intimos, sexuais,
romanticos ou ambos; em segundo lugar, o foco da orientagao sexual é o sexo biolégico dos
parceiros de relacionamento reais ou potenciais de uma pessoa, isto €, pessoas do mesmo
sexo que o individuo, pessoas do outro sexo ou pessoas de ambos 0s sexos; e terceiro, a
orientacao sexual diz respeito a padrdes duradouros de experiéncia e comportamento.£

Acesso a saude da populagao transexual

A Politica Nacional de Saude LGBTQIAPN+ tem um marco historico de reconhecimento das
demandas nas condigbes de vulnerabilidade, tendo uma necessidade e especificidades descritas
na Constituicdo Federal e na Carta dos Usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica
foi criada em 2011 e ajuda a entender as dinamicas sociais, culturais e politicas que permeiam
essas questoes, sendo definida como intervencées que utilizam leis, resolugdes, campanhas,
acoes e programas implementados pelo Estado para regular os tratamentos de saude no SUS 2

Entende-se como dever do Estado garantir a saude, consistindo na formulagao e execugao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos. Outrossim, deve estabelecer condicoes que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.?

O bem-estar e a boa saude das pessoas transexuais podem exigir tratamento hormonal,
cirdrgicoouhormonal-cirdrgico.2Pessoas transgéneroenaobinarias enfrentam muita discriminacao
em sua jornada no servigo de saude, as vezes se deparando com a recusa do atendimento, ou o
adiamento, ou mesmo com profissionais de saude sem formagao em termos de comunicagao. Ser
chamado pelo pronome ou nome errado (pai em vez de mae, ele em vez de ela) é muito estressante. 12

O problema central € o adoecimento do individuo transgénero subsequente a discriminacao
e racismo institucional. Dessa forma, o SUS, por intermédio da portaria 1.707/2008, incluiu acoes
de saude para a qualidade de vida e readequacao sexual se assim a pessoa desejart Além disso,
o SUS disponibiliza o processo transexualizador e cirurgia de redesignacao sexual, sendo coberta
por uma clausula constitucional que garante a assisténcia a saude como um direito basico,
tornando-a direito e inclusao social 212
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Gestacao do homem transexual

A gravidez e a lactagdao envolvem dois aspectos social e culturalmente associados a
mulher. No entanto, existem algumas diferencas bioldgicas entre o tecido mamario masculino
e o feminino. A lactagao e a gravidez sdo processos viaveis que nao dependem do sexo.
Mesmo para este ultimo, basta ter um 6rgao capaz de gestar.l® Estudos indicam que pessoas
transexuais vivenciaram a gravidez apos passarem por processos e tratamentos de afirmacgao
de género (seja social, clinico, seja cirdrgico), e alguns desejam uma gravidez futura.2

O desconforto dos homens trans com o proprio corpo ou genitalia tem sido um grande
problema durante as consultas em servicos de saude, sendo necessaria a realizagcao de exames
vulvovaginais, pois se pressupde que 0s procedimentos técnicos realizados pelos profissionais
de saude sao invasivos e feitos sem dialogo para o seu consentimento. Deve-se considerar
também o uso de hormdénios masculinizantes antes da gravidez, como a testosterona, que
provocam alteracdes no tecido genital e ressecamento do canal vaginal, podendo causar maior
desconforto.1

Os homens trans que fizeram a utilizacao de testosterona sao propensos a realizarem
cesareas e menos favoraveis a amamentacao, em comparagao a homens que nao realizaram
tratamento hormonal anteriormente. 4

Um homem transgénero podera amamentar apos uma gravidez com maior ou menor
dificuldade, dependendo se ja fez a cirurgia de masculinizagao da mama, se tomou testosterona
ou nao. Apds a cirurgia, a amamentagao (no tronco: amamentagao no peito, e ndo na mama)
pode ser feita com a ajuda de um protetor de mamilo e um dispositivo de auxilio a lactacao
(DAL), se necessario. 1@

Os riscos encontrados sao a disforia de género, que corresponde ao sofrimento causado
pela diferenca entre o género sentido e o fisico. As vezes, os homens trans que amamentam
guerem enfaixar seus seios, com um risco aumentado de mastite. Tomar testosterona pode
ajudar a reduzir a sensacao de disforia e, embora tenha uma baixa biodisponibilidade oral, tem
um risco supostamente menor de efeitos adversos em criancas.1®

A construgao do corpo masculino com a cirurgia de masculinizagao da mama pode afetar
negativamente o ato de amamentar, sendo relatados desconfortos na cicatriz cirdrgica; em
homens trans em que a cirurgia nao foi realizada a amamentagao é mais bem-aceita e incluida
rotina puerperal.12Sendo assim, ha necessidade de capacitar a equipe de saude sobre humildade
cultural e saude de pessoas transgéneros e nao binarias para melhorar o atendimento a essa
populacao e dar aos pacientes um atendimento humanizado10.2
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Processo de enfermagem na gestacgao transexual

O processo de enfermagem funciona como um guia sistematico para o cuidado centrado
no cliente com cinco etapas sequenciais. Sao eles: Coleta de Histérico de Enfermagem;
Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacao; e Avaliacao de
Enfermagem.1®

A coleta de dados € o primeiro passo e envolve habilidades de pensamento critico:
subjetivo e objetivo. Os dados subjetivos envolvem declaracbes verbais do paciente ou
cuidador. Os dados objetivos sdao 0os mensuraveis e tangiveis, como sinais vitals, ingestao e
saida, altura e peso.1®

A coleta de dados é o primeiro passo e envolve habilidades de pensamento critico: subjetivo
e objetivo. Os dados subjetivos envolvem declaracdes verbais do paciente ou cuidador. Os
dados objetivos sdo os mensuraveis e tangiveis, como sinais vitais, ingestao de alimentos e
saida de fluidos bioldgicos, altura e peso.®

A regulamentacao do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n. 9.263/96, fol uma
conquista importante para mulheres e homens trans no que diz respeito a afirmacao dos direitos
reprodutivos. Conforme consta nareferidalei, o planejamento familiar é entendido como o conjunto
de agdes de regulacao da fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 2°).£

Muitos profissionais de saude estao lidando com a questao das pessoas transexuais
em sua pratica.? Existe ainda a necessidade de os profissionais de saude terem a mente
aberta, para se adaptarem a cada casal, esclarecendo os papéis parentais e tendo em conta
a vulnerabilidade dessa comunidade. Também abordam a necessidade de se conscientizar
sobre o racismo institucional e preconceito em relacao a essas familias e a necessidade de
capacitacao sobre seus cuidados especificos.19

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude da pessoa
gestante, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
A Unidade Bésica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da pessoa gravida
no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. X

A segunda etapa do processo de enfermagem € o Diagndéstico de Enfermagem, que, por
meio do julgamento clinico, auxilia no planejamento e implementacao do cuidado ao paciente.
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Além disso, os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I fornecem aos enfermeiros uma lista
atualizada e dividida por dominios e classes. 18

Um método possivel para o levantamento de diagndsticos de enfermagem é a Hierarquia
de Necessidades de Maslow, que ajuda a priorizar e planejar o cuidado com base em resultados
centrados no paciente, destacando as seguintes necessidades: fisiologica, sequranga, protegao,
amor, pertencimento, autoestima e autorrealizagdo.2

Assim, a partir da avaliacao da necessidade de cada usuario e sequindo orientagcdes do
protocolo local, o acesso a redes assistenciais (Rede de Média e Alta Complexidade, Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Rede Oncoldgica etc.) deve ser
garantido as pessoas gestantes, conforme a organizacao locorregional da linha de cuidado
materno-infantil. Isso se torna possivel por meio da pactuagao das formas de referéncia e
contrarreferéncia entre a Rede de Atencao Basica e as demais redes assistenciais e a partir da
garantia de acesso aos equipamentos do sistema de saude

Uma escuta aberta, sem julgamentos nem racismo institucional e preconceito, de
forma que permita a pessoa gravida falar de sua intimidade com seguranca, fortalece
0 ser em gestacdo no seu caminho até o parto e ajuda a construir o seu conhecimento
sobre si, contribuindo para que tanto o parto quanto o nascimento sejam tranquilos e
saudaveis. Portanto, escutar a pessoa gestante é algo mobilizador; o enfermeiro deve
demonstrar interesse a gestante pelo modo de vida dela e ouvir as queixas considerando
suas preocupacoes e angustias.t

A terceira etapa do processo de enfermagem é o planejamento, no qual sao formulados
metas e resultados que impactam diretamente o cuidado ao paciente com base nas
diretrizes. Esses objetivos especificos do paciente e a sua obtengao ajudam a garantir um
resultado positivo. Os planos de cuidados de enfermagem sdo essenciais nessa fase de
estabelecimento de metas.

Os planos de cuidados em homens trans fornecem um curso de orientacao para cuidados
personalizados adaptados as necessidades unicas de um individuo. O estado geral e as
comorbidades desempenham um papel na construgao de um plano de cuidados. Os planos
de assisténcia aprimoram a comunicacgao, a documentagao, o reembolso e a continuidade do
atendimento em todo o continuum da assisténcia médica. 2

A quarta etapa do processo de enfermagem € a implementagéao, que envolve a agao ou o
fazer e a efetiva realizagao das intervencgdes de enfermagem delineadas no plano de cuidados.
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Essafaserequerintervengdes de enfermagem, como aplicacao de monitor cardiaco ou oxigénio,
cuidados diretos ou indiretos, administracao de medicamentos e protocolos de tratamento
padrao para os homens trans.12

A quinta etapa corresponde a avaliagao, sendo vital para o resultado positivo do homem
transexual gravido. Sempre que um profissional de saude intervém ou implementa cuidados,
ele deve reavaliar ou avaliar para garantir que o resultado desejado foi alcangado. A reavaliagao
pode ser frequentemente necessaria, dependendo da condicao geral do transexual. O plano de
cuidados pode ser adaptado com base em novos dados de avaliagdo.®

Sendo assim, os enfermeiros estao habilitados para acompanhar inteiramente o pré-natal
de baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério da Saude e conforme
garantido pela Lei do Exercicio Profissional, requlamentada pelo Decreto n. 94.406/87.1

Métodos

O estudo € uma revisao integrativa e, para o levantamento dos dados, foram usadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude do Brasil (BVS) e as bases de dados PubMed.

Adotaram-se os descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa, inglesa e
francesa a sequir: “Transexuais, transgénero; Gravidez; Reprodugéo; Fertilizacao; inseminagao;
pré-natal; Enfermagem”, "Transsexuals, transgender; Pregnancy; Reproduction; Fertilization;
insemination; Prenatal care; Nursing”, “Transsexuels, transgenres; Grossesse; La reproduction;
Fertilisation; insémination; Soins prénatals; Allaitement”.

Apos a aplicacao de critérios rigorosos de selegao, foi conduzido uma pesquisa abrangente
que resultou na identificacao de 5.971 artigos cientificos relevantes. Para garantir a qualidade e
relevancia dos estudos, foi aplicado o critérios de inclusdo que exigem que 0s artigos estivessem
disponiveis nos idiomas ja especificados e que tivessem sido publicados no periodo entre 2016
e 2022. Além disso, foi excluido estudos que nao apresentavam aspectos que contribuissem
para 0s objetivos da pesquisa.

Apos essa primeira fase de triagem, foi obtido o resultado de 18 artigos, onde foi submetido
a uma analise mais detalhada, e como resultado, 13 deles foram validados como atendendo
aos critérios de pesquisa. Os detalhes sobre os dados encontram-se na Tabela 1 e 2, que
mostram os artigos localizados e validados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed.
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Tabela 1. Artigos publicados e validados na BVS.

Descritor Publicados Filtrados Validados

Transexuais 96 1 1

Transgénero; Gravidez; Reprodugao; Fertilizagao;

Inseminagao; pré-natal; Enfermagem ! ! !
Transgénero 26 1 1
Nursing, glbtg, gaps 23 1 1
Total 146 4 4
Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 2. Artigos publicados e validados na PubMed.

Descritor Publicados Filtrados Validados
Trans, nursing, lactation 62 1 1
Perinatal, Care, Transgender, Men 15 5 1
Perinatal, Experience, Diversity 193 1 1
Care Transgender 4.581 1 1
Trans, fertilité 7 1 1
Transidentité, Transgenre, Assistance médicale 3 1 1
Affirming Language, Breastfeeding; Chestfeeding 2 1 1
Transgender, Gender, nursing 697 1 1
Transgender, Nursing, Practice 265 2 1
Total 5.825 14 9

Fonte: elaborada pela autora.

Resultados

Nesta revisdo, foi identificado uma amostra de 13 estudos que foram codificados
sequencialmente de acordo com o ano de publicacao (Leitura 1 a Leitura 13). Esses estudos
foram selecionados com o objetivo de responder a pergunta central desta pesquisa. Com isso
facilitou o processo de analise de dados, com localizagdo do artigo e retomada das leituras
sempre que necessario. Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes para apreciagao das
produgdes cientificas da tematica pesquisada, conforme o Quadro 1.

195/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39139



https://doi.org/ https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39139
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

L

Os desafios da enfermagem na gestagdo do homem transexual: reviséo integrativa

I Boletim Epidemiolégico Paulista

10.57148/bepa.2023.v.20.39139

1806-4272

Quadro 1. Identificagdo da amostra dos estudos segundo codigo/ano, autor(es), titulo e objetivo(s).

Estudo | Ano |Autor(es) [Titulo Objetivo
|Was a SEectacIe... A Freak Show‘at Averiguar as dificuldades em saude
. the Circus": A Transgender Person's ED ;
L1 2016 |Cicero et al. , L . das pessoas transexuais que buscam
Experience and Implications for Nursing . ~
. orientagdes de enfermagem.
Practice.
Ovarian tissue cryopreservation in female-to- . .
e , ~__|Descrever a importancia da
male transgender people: insights into ovarian - .
L2 2017 |Roo et al. , ; preservagéo reprodutiva de homens
histology and physiology after prolonged .
transexuails.
androgen treatment.
. Observar na literatura o auxilio da
. Trans* Pregnancy and Lactation: ~
Garcia-A . . . enfermagem na amamentagéo
L3 2019 A Literature Review from a Nursing
costa et al. : do lactente gerado por homens
Perspective. .
transexuais.
Providing Patient-Centered Perinatal Care
for Transgender Men and Gender-Diverse Verificar os cuidados perinatais nos
L4 2019 |Hahn et al. o . T . :
Individuals. A Collaborative Multidisciplinary  |pacientes transexuais.
Team Approach.
. Redefining perinatal experience: A . S -
L5 2019 Richardson philosophical exploration of a hypothetical Anahsar uma experiéncia de gestagao
etal. ; o . em paciente transexual.
case of gender diversity in labour and birth.
L6 2019 |Safer et al. Care of the Trqnsgender Patient. Annals of Averlgtﬂar o atendimento ao paciente
internal medicine. transgénero.
Affirming Language Use When Providing Descrever as necessidades clinicas
L7 2019 |Duckett et al.|Health Care for and Writing about Childbearing|unicas quando se trata de lactagao da
Families who identify as LGBTQl+. pessoa transgénero.
Identifying Gaps in LGBTQ Health Education  |Conhecer as lacunas no curso em
L8 2021 |Eickhoff in Baccalaureate Undergraduate Nursing bacharelado em enfermagem em
Programs. relacdo a saude LGBTQIAPN+.
Transgender and Gender Diverse Nursing DescreveNr os cuidados de enfermagem
L9 2021 |Nyeetal. Care em relagédo ao transexual e
' diversificados géneros.
L10 2022 |Gomes et al. Restricdo de politicas publlcas deNsaqugz um |Analisar as poh:[lcas publicas voltadas
desafio dos transexuais na atengao basica.  |para a populagao transexual.
Pereira, D.  |Scientific evidence on experiences of pregnant O.bte( conhecimento teérjco €
L11 2022 L cientifico sobre a gestagcdo do homem
M. et al. trassexual men.
transexual.
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Estudo | Ano |Autor(es) |Titulo Objetivo
Préservation de la fertilité et acces a
I'assistance médicale a la procréation chez les . . A
, . Averiguar a importancia da
personnes Trans: recommandations de Trans ~ .
. . iy . preservagao da fertilidade em
L12 2022 |Brouillet et al.|Santé FranceFertility preservation and access . L ~
. . . transexuais antes da ressignificagao
to medically assisted reproduction for Trans
A : sexual.
people: Guidelines from French Professional
Association for Transgender Health.
- L Conhecer as dificuldades dos
, Reflexdes bioéticas sobre o acesso de . . .
L13 2022 |Silva et al. o o pacientes transexuais nas unidades de
transexuais a saude publica. - oo
saude publica.

Fonte: elaborada pela autor.

Os estudos acima se concentram entre os anos de 2016 e 2022 e os dados analisados nos

artigos relevam a produgao de um conhecimento cientifico que, em seus resultados, apresentam

aspectos positivos, negativos e gerais a respeito dos eventos, recomendacdes para a pratica e

sugestao sobre o tema estudado.

A sequir, sera demonstrado um quadro referente a identificagado da amostra que consiste
em um subconjunto representativo, ou seja, em um conjunto de individuos retirados de uma
populagao, a fim de que seu estudo estatistico possa fornecer informagées importantes sobre
aquelapopulacaodosestudos, segundoosresultados e conclusdes das publicagdes selecionadas.

Quadro 2. Identificagdo da amostra dos estudos segundo resultados e conclusdes.

Estudo

Resultados

Conclusoes

L1

Pessoas transexuais sentem constrangimento na
procura de saude.

E necessario maior empatia e conhecimento para ofertar
saude a populagao transexual.

L2

A introdugdo de  hormbnios  diminui
consideravelmente, porém néo anula a reprodugéao
de homens transexuais.

Conclui-se que homens transexuais ndo diminuem
sua capacidade de gerar apdés um ano de tratamento
hormonal.

L3

O procedimento foi realizado por uma enfermagem
sem preconceitos.

A amamentagdo torna-se efetiva quando ha orientagao
adequada da enfermagem.

L4

Os cuidados perinatais a pacientes transexuais
nao destoa de pacientes cisgéneros.

Conclui-se que os cuidados prestados a pacientes
transexuais ndo devem obter diferenga, pois a gestagao é
de baixo risco mesmo com sua especificidade.

L5

Foi realizada uma abordagem filosofica de um
parturiente transexual.

A experiéncia foi significativa, apesar de tedrica. Houve a
possibilidade de observar técnicas corretas de abordagem
ao paciente.

L6

0 cuidado da saude do paciente transexual pouco
distingue das orientagbes passadas ao paciente
cisgénero.

A introdugdo de hormonios deve ser observada por
profissional habilitado, porém as orientacdes prestadas ao
paciente transexual, apesar das suas especificidades, nao
se diferenciam das prestadas ao paciente cisgénero.

continua
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Estudo

Resultados

Conclusoes

L7

Os problemas enfrentados pela amamentagao
de pessoas transgénero e nao bindrias e
profissionais de saude incluem: planejamento
para lactagao induzida, tomada de decisbes sobre
medicamentos e disforia de género durante a
lactagéo.

Conclui-se que, por meio de treinamento eficaz, os
profissionais de saude podem aprender a demonstrar as
pessoas transgénero e nao binarias que seus cuidados
serdo inclusivos e bem informados, reduzindo, assim, o
medo e a incerteza nesses pacientes.

L8

Existe grande lacuna nos cursos de bacharelado
em enfermagem em relagao a saude transexual.

Os cursos de enfermagem encontram dificuldades
para estimular e orientar discentes em relagdo a saude
transexual.

L9

Encontram-se dificuldades em orientagdes da
enfermagem em relagao a salde transexual.

Ha fragilidade em orientagdes a saude transexual.

L10

Nota-se que o Brasil abre a porta para politicas
nacionais voltadas a especificidades.

Foi observado que é de grande valia o estimulo de atencéo
primaria a populagao transexual.

L11

As diferencas de parto transexual ou cisgénero
sdo minimas.

O parto do paciente transexual ndo é por via de regra uma
gestagao de alto risco.

L12

0 empoderamento do homem que amamenta se
torna maior com o auxilio da equipe de saude.

A amamentagdo é possivel no puerpério do homem
transexual.

L13

A maior dificuldade enfrentada por transexuais no
acesso ao sistema publico de saude brasileiro é
a falta de aceitagao nos centros de atendimento,
que resulta em discriminagdo, preconceito e
hostilidade.

O despreparo técnico-cientifico dos profissionais de saude
no acolhimento, tratamento e oferta dos procedimentos
transgenitalizadores aos transexuais é fator limitante
para o acesso desse publico ao SUS. Embora em menor
intensidade, outras dificuldades também sao enfrentadas.

Fonte: elaborada pela autor.

A partir da analise dos dados e das conclusdes emergiram as categorias: enfermagem na
orientacao na gestagao do homem transexual; aspectos hormonais para a gestagao transexual,
e importancia da atuacao dos enfermeiros na area obstétrica.

Discussao

Apesar do crescente estudo sobre saude e cuidados de saude transgéneros, a literatura

sobre reproducao transgénero permanece limitada. Portanto, nesta revisao integrativa
examinamos o cuidado do periodo de gestagao do transexual masculino. Os temas relacionados
a esses desafios dos homens trans gravidos incluem foco principal na fertilidade, falta de
competéncia do provedor em saude LGBTQIAPN+ relevante para prioridades e tratamento de
saude reprodutiva e comentarios e tratamento discriminatorios. 122111314

O estudo apontou respostas da comunidade de saude as injusticas documentadas de
pessoas transexuais, analisadas em nivel federal e sistémico, incluindo a marginalizacao
econdémica e social criada pela adversidade e discriminagao cotidianas, mostrando implicacoes
nas praticas paraos profissionais de saude, que causam impactos psicoldgicos e/ou emocionais
inesperados, evidenciando a cis-heteronormatividade e a transfobia como aspectos estruturais
que incorporam uma trama adicional ao medo do parto e as violagdes de direitos 211131421
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Sobre a lactacao dos homens trans, produzir leite depende de muitos fatores, incluindo
cirurgia toracica anterior. Além disso, mostrou-se que amamentar um bebé no peito pode ser
a causa de sentimentos tao diversos quanto a disforia de género, no caso de homens trans, e
euforia e afirmacao da feminilidade em mulheres transexuais.12

Em relagao ao uso da linguagem ao prestar cuidados de saude do LGBTQIAPN+, nota-se
que os profissionais de saude e asinstituicdes em que trabalham podem enfrentar os desafios de
oferecer um cuidado afirmativo, centrado na pessoa e na familia, para individuos LGBTQIAPN+
e suas familias, aprendendo mais sobre essas populagdes, aprendendo termos que sao usados
para varias identidades de género e orientagdes, usando uma linguagem que seja confortavel
para cada pessoa e abordando as pessoas com humildade cultural 1823

Sendo assim, além dos piores resultados de saude, as pessoas transexuais enfrentam
desafios e desigualdades Unicas no acesso seguro a saude e cuidado adequado.2

Os cuidados de enfermagem mostram que se deve perguntar aos pacientes o nome
pelo qual gostariam de ser chamados e seu pronome preferido (Resolucao n. 232/2021); criar
formularios de admissao que perguntem sobre orientagao sexual, identidade de género e nome/
pronome preferido; além disso, fornecer referéncias de saude sensiveis a transgéneros.2

Nesta linha é possivel notar a importancia da assisténcia humanizada a esses pacientes
de uma forma unica de cuidar dentro do sistema de saude, sendo oferecidos ao paciente um
ambiente seguro e a protecao de sua dignidade humana, que sustentam o cuidado ao longo
do tempo, educam para promover saude e harmonia no corpo, mente e alma, baseado em uma
relacao de confianga 112022

As etapas do processo de enfermagem apontam grande importancia, pois o enfermeiro
deve obter conhecimento técnico-cientifico para orientar o paciente durante o pré-natal. Dessa
forma, a importancia da compreensao do enfermeiro e equipe multiprofissional torna-se
indiscutivelmente essencial para orientagdes relativas a gestacao 18212425

Dessa maneira, os procedimentos de enfermagem, como os processos de enfermagem
comanamnesedifusa e implementagao de cuidados, tornam-se de grande valia para a educacao
em saude, o que impactaria em melhores estudos na area de forma positiva, principalmente
baseando-se em teoristas de enfermagem.

Destaca-se ainda que, embora homens trans se submetam a tratamentos hormonais
de afirmagédo de género e/ou cirurgias, ha muitas lacunas de conhecimento, que tornam
desafiadora a prestacao de cuidados baseados em evidéncias. No entanto, a medida que mais
dados surgem, a exposicao dos provedores aumenta e a sociedade se torna mais receptiva.
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Conclusao

Conclui-se que, no decorrer do periodo pré-natal, é necessario ofertar cuidados com
diversidade de géneros, ja que existem varias formas de familias, que na sua totalidade néo
incluem apenas heterossexuais cisgéneros. Sendo assim, é preciso aprimorar o conhecimento
no atendimento as necessidades individuais dos individuos transexuais para reduzir os efeitos
opressores de locais heteronormativos. Observa-se que o despreparo e o desconhecimento
influenciam na conduta profissional, causando riscos para o paciente que se encontra gestante,
pois este esta em tratamento hormonal para a transicao de género, causando maiores riscos
de patologias psicoldgicas e psiquiatricas, como depressao e alteragdes de humor.

E importante relatar que se observou certa dificuldade para encontrar pesquisas nacionais
e internacionais sobre 0 assunto exposto, o que eleva a importancia deste trabalho. Por sua
vez, ressalta-se que € necessario instigar produgdes cientificas sobre esse tema, inclusive em
terreno nacional, perante a caréncia de materiais em bancos de dados brasileiros.
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Resumo

A prevaléncia de HIV em travestis e mulheres transexuais (TrMT) é desproporcionalmente maior quando
comparada com a populagao geral do Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar — por meio de ensaios
molecular e soroldgicos convencionais para o diagnéstico da infeccao pelo HIV — amostras de sangue
de uma populagao TrMT de cinco capitais brasileiras que apresentaram resultado reagente em testes
rapidos (TR). Um total de 435 amostras com resultado reagente em pelo menos um TR foi encaminhado
ao laboratério de referéncia do estado de Sao Paulo — o Instituto Adolfo Lutz (IAL) — para que fossem
analisadas, por meio de testes laboratoriais convencionais. Das amostras avaliadas, 99,3% (432/435)
foramreagentes para HIV nos testes laboratoriais convencionais, e destas, 22,7% (98/432) apresentaram
carga viral HIV-1 acima de 5.000 coépias/mL e 77,3% (334/432) mostraram-se reagentes em testes
sorolégicos (imunoensaio de quimioluminescéncia ou ELISA e imunoblot rapido). As trés amostras
restantes (0,7%) foram classificadas como "indeterminada para HIV", com base em ensaios molecular
e soroldgicos convencionais. A sensibilidade analitica dos diferentes ensaios — molecular e sorolégicos
— utilizados neste estudo pode ter variado pela influéncia da imunossupressao viral do HIV-1 resultante
da terapia antirretroviral (TARV). Estudos complementares sdo necessarios para melhor entender o
impacto da terapia no diagnoéstico do HIV.

Palavras-chave: testes rapidos, carga viral, anticorpos anti-HIV, imunoensaio, individuos transgénero,
terapia antirretroviral de alta atividade.

Abstract

HIV prevalence among travestis and transgender women (TrTW) is disproportionately higher when
compared to the overall Brazilian population. The objective of this study was to evaluate, through
conventional serological and molecular tests for the diagnosis of HIV infection, blood samples of TrTW
residents of five Brazilian capitals with previous reactive HIV point-of-care rapid tests (RT). A total of
435 samples with at least one reactive HIV result on point-of-care tests were sent to the HIV reference
laboratory in Sdo Paulo State — the Adolfo Lutz Institute — for further evaluation by conventional laboratory
tests. From total, 432 (99.3%) samples were reactive for HIV infection in conventional laboratory assays,
comprising 98/432 (22.7%) with HIV-1 viral load over 5,000 copies/ml, and 334/432 (77.3%) reactive to
serological tests (chemiluminescence immunoassay or ELISA, and rapid immunoblotting). The three
remaining samples (0.7%) were classified as "indeterminate for HIV" based on conventional serological
and molecular assays. Analytical sensitivity of different molecular and serological assays used in
this study may have varied due to HIV-1 viral suppression resulting from antiretroviral therapy (ART).
Additional studies are needed to better understand the impact of therapy on HIV diagnosis.

Keywords: point-of-care testing, viral load, HIV antibodies, immunoassay, transgender persons, highly
active antiretroviral therapy.
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Introducgao

A prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em travestis e mulheres
transexuais (mulheres trans) (TrMT) é desproporcionalmente maior em comparagao com
a populagao geral, em paises com estudos disponiveis.! Uma metanalise com dados de 39
estudos, conduzidos em 15 paises entre 2000 e 2011, com um total de 11.066 mulheres
transgénero, estimou prevaléncia agrupada de HIV de 19,1% nessa populagcao em comparagao
com todos os adultos em idade reprodutiva, em todos os paises.z Essa metanalise incluiu trés
artigos com dados do Brasil que mostraram uma prevaléncia de HIV de 33,1% para infecgao
pelo HIV em mulheres trans em comparagao com adultos com idade entre 15 e 49 anos.2 Essa
populacao, portanto, apresenta uma das mais altas taxas de prevaléncia de HIV no pais.

O Brasil tem uma epidemia concentrada de HIV nas denominadas populagdes- chave 34
Em 2019, as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram predominancia na categoria de
exposicaohomo/bissexual fenquanto pesquisas maisrecentescom TrMT adultas encontraram
prevaléncia de HIV de 30% a 31,2%.2

O diagndstico de HIV é um passo fundamental para o controle da epidemia e requer uma
combinagao de exames laboratoriais convencionais com outros que usam novas tecnologias
— como os testes rapidos (TR) — point-of-care — para expandir a cobertura, melhorar o0 acesso
e obter como resultado um impacto positivo na gestao do cuidado de pessoas vivendo com
HIV (PVHIV). Para que se mantenha o papel central do diagnéstico de HIV em programas de
aids/IST, sdo necessarios monitoramento periodico e otimizagcao com garantia de qualidade,
a fim de que sejam informados ajustes ou alinhamentos para o controle da epidemia.®

Desde 1988, o Ministério da Saude (MS) tem padronizado fluxogramas para a testagem
da infeccao pelo HIV, que sao revisados a medida que as tecnologias disponiveis evoluem.
Atualmente, dispomos de diferentes fluxogramas para diagnosticos em diferentes situagoes
e condicOes de infraestrutura laboratorial.f Entdo, de acordo com a necessidade, podem ser
usados desde testes rapidos até testes moleculares para garantir que o diagnoéstico de HIV
seja sequro e rapidamente concluido .2

A terapia antirretroviral (TARV) é muito eficaz no controle do HIV.2 Seu uso continuo pode
modificar a reatividade tipica da resposta de anticorpos especificos anti-HIV, assim como
pode alterar a cinética dessa resposta em individuos que interrompem o tratamento.82 A
confirmacgao de uma infecgao em pacientes imunossuprimidos tornou-se um desafio a medida
que diretrizes vigentes no Brasil indicam tratamento imediato apds o primeiro diagnéstico com
testes rapidos ou convencionais. A TARV pode conter a replicagao do virus e reduzir presenca
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do antigeno com o tempo, o que pode resultar na diminuicdo de anticorpos produzidos pela
pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA). L A TARV prolongada com viremia ndo detectada pode
levar a uma diminuicao de titulos de anticorpos especificos anti-HIV, incluindo eventuais casos
de sororreversao.2124 No entanto, os beneficios da TARV séo evidentes; mesmo com reducao
parcial da carga viral (CV), os pacientes podem obter beneficios tanto imunolégicos como
clinicos. 1t

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de ensaios molecular e soroldgicos
convencionais para o diagnostico da infecgao pelo HIV, amostras de sangue de uma populacao
TrMT de cinco capitais brasileiras que apresentaram resultado reagente em teste rapido (TR)
de HIV e avaliar uma possivel mudanga no perfil da resposta imune mediada por anticorpos
anti-HIV em participantes que informaram ter feito uso da TARV.

Métodos

As amostras de soro analisadas faziam parte do "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras
infecgOes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais no Brasil: cuidado
e prevencao" — Estudo TransOdara, de abrangéncia nacional. A populagédo era composta de
travestis e mulheres trans (TrMT) residentes em cinco grandes cidades brasileiras (capitais
estaduais), de todas as cinco regides do pais: Sdo Paulo (Sudeste), Porto Alegre (Sul), Salvador
(Nordeste), Campo Grande (Centro-Oeste) e Manaus (Norte). Um dos objetivos do TransOdara
era analisar, por meio de ensaio molecular [carga viral (CV)], as amostras de sangue de
TrMT que apresentassem padrdes reagentes em testes rapidos (TR) de HIV e, em caso de
discordancia de resultados (CV < 5.000 cépias/mL ou nao detectada) ou de CV né&o realizada,
complementar a analise com testes soroldgicos convencionais.

O estudo foi baseado em recrutamento por meio da técnica de amostragem dirigida pelo
participante (respondent driven sampling — RDS) e as TrMT confirmaram sua aceitacao para
participarassinandoo Termode Consentimento LivreeEsclarecido (TCLE). ORDSéum processo
de recrutamento de individuos inseridos em uma mesma rede pessoal de relacionamento 1512
Foi escolhido como um método apropriado para amostragem da populagcao nao enumerada,
considerada, entao, de dificil acesso. Além de preencher o questionario padrado (status do HIV,
TARV e outras perguntas) e de assinar termos de consentimento para possiveis profilaxia e
tratamento, foi solicitado as participantes colher materiais bioldgicos para a realizagdo de
testes de sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) — entre eles, o de HIV.
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De dezembro de 2019 a julho de 2021, das 1.317 participantes recrutadas, 1.283 (97,4%)
aceitaram fazer exames de sangue para diagnostico de HIV. As amostras de sangue foram
obtidas por meio de puncgao venosa, realizada depois da entrevista sociodemografica. Todos os
procedimentos foram feitos em conformidade com as boas praticas técnicas e requlamentacao
ética vigentes no Brasil e observando-se as recomendacdes de seguranca para a Covid-19.

O Fluxograma de Testagem 1 para a triagem soroldgica de HIV, preconizado pelo MS
utiliza dois testes rapidos sequenciais (TR1 e TR2) em amostras de sangue. Neste estudo,
inicialmente foi utilizado o ensaio imunocromatografico para detecgao de anticorpos anti-HIV
1+ 2 —TR1[ABON (Abon Biopharm, Hangzhou, China)]; as amostras com resultados reagentes
foram submetidas a um segundo ensaio imunocromatografico, diferente do primeiro — TR2
[TR DDP HIV 1/2 (Bio-Manguinhos, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil)]. Os testes utilizados foram
adquiridos pelo MS e realizados nos locais deste estudo. Todos os aplicadores foram treinados
para realizar os testes, feitos em condigdes consideradas satisfatorias e em conformidade
com o protocolo padrao dos locais de exames estabelecidos na pesquisa.

Das 1.283 amostras, 841 (65,5%) tiveram resultado de HIV ndo reagente (=) e 442 (34,5%)
resultado reagente (+) no TR1. A maioria dessas 442 amostras com TR1 (+) [433 (98%)]
também foi reagente no segundo teste, TR2. Trés amostras (0,7%) apresentaram resultados
discordantes[TR1 (+) e TR2 ()], e seis (1,4%) participantes recusaram a realizagdo do TR2. Vale
ressaltar que, além dos tubos de amostra utilizados para os testes soroldgicos (TR e exames
laboratoriais convencionais), um tubo de sangue (plasma) foi separado para confirmacao pelo
teste molecular, apds autorizacgao.

Todas as amostras de soro e mais as amostras de plasma das participantes com TR
reagente para HIV foram encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL). Em seguida, as amostras
de plasma foram para o Centro de Virologia-IAL — para a realizagao do teste molecular (Eigura 1).
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Figura 1. Resultado de TR para HIV e niumero de amostras das cinco cidades brasileiras (capitais estaduais)
enviadas ao Centro de Virologia do IAL para avaliagdo da carga viral.

Teste rapido HIV

n = 1.283 amostras de sangue

J

TR1

TR: teste rapido \lx_l_ n =442 (+)

(+) reagente

(-) ndo reagente n=_3841(-) 7 TR2
NR: nao realizado \L
n = nimero de amostras de sangue A
CG: Campo Grande n=433(+) n=3(-) n=6NR
M: Manaus

PA: Porto Alegre
S: Salvador

e
A
=55

n=45 n=124 n=104 n n=107

N

IAL

Total = 435 amostras de sangue

Fonte: elaborada pelos autores.

Inicialmente, as amostras de plasma de 98,4% (435/442) das participantes com resultado
de HIV reagente no TR1 foram enviadas ao Centro de Virologia do IAL para avaliagdo com teste
molecular (Abbott M2000 HIV RT-PCR). O acido ribonucleico (RNA) do plasma foi extraido no
equipamento automatizado M2000sp e analisado por meio da reagcao em cadeia da polimerase
em tempo real (RT-PCR) (Abbott Real Time M2000rt), de acordo com as recomendacdes do
fabricante, com resultado expresso em copias/mL. No Centro de Imunologia do IAL (CIM-IAL),
na amostra na qual nao foi detectada viremia (ND) ou estava abaixo do limite de detecgéo,
assim como naquela com CV detectada, mas abaixo de 5.000 copias/mL, foi realizada a
sorologia convencional. Foi aplicado o Fluxograma 6 do MS para a testagem de anticorpost
— imunoensaio de 42 geracao seqguido por Western blot, imunoblot ou imunoblot rapido
como teste complementar. Usamos o imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA) [Advia
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I

Centaur HIV Ag/Ab Combo (CHIV); Siemens Healthcare Diagnostics, Inc., NY, EUA] ou 0 ensaio
imunoenzimatico do tipo ELISA [Murex HIV Ag/Ab Combination; DiaSorin S.p.A. Sucursal Reino
Unido, Dartford, Reino Unido], sequido pelo ensaio confirmatoério de imunoblot rapido (IBR)
[Imunoblot Rapido DPP HIV 1/2 (IBR DPP HIV); Bio-Manguinhos-Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil].

As amostras que tiveram resultado reagente nos ensaios CLIA ou ELISA e IBR foram
interpretadas como positivas para HIV, assim como aquelas que apresentaram CV > 5.000
copias/mL. As amostras com resultado reagente no CLIA ou ELISA e nado reagente ou
indeterminado no IBR foram classificadas como indeterminadas para HIV. Para o ensaio de
confirmacao (IBR), foi necessaria a reatividade especifica para pelo menos duas das proteinas
p24, gp41 e gp120/gp160 para que o resultado fosse interpretado como positivo. Portanto,
perfis de reatividade ndo compativeis com interpretagdo positiva nem negativa (auséncia de
bandas) produzem resultados indeterminados. Assim, os perfis de bandas incompletas das
tiras testadas, que mostram reatividade especifica a qualquer uma das proteinas virais nao
compativeis com 0s critérios aprovados para uma interpretacao positiva, sao considerados
resultados indeterminados.

Para a avaliagdo de desempenho analitico, foram selecionadas aleatoriamente
92/841 (10,9%) amostras HIV ndo reagente no TR e 14/98 (14,3%) amostras HIV reagente
simultaneamente no TR e teste molecular (CV > 5.000 cépias/mL). Elas foram submetidas
aos testes sorologicos convencionais para a verificagao de concordancia entre os testes. As
amostras foram analisadas no Murex HIV Ag/Ab e, quando reagentes, submetidas ao teste de
confirmagao IBR DPP HIV 1/2. A interpretagdo dos niveis de concordancia entre os resultados
do TR1 e do CLIA/ELISA e os Fluxogramas de Testagem 1 (TR1 e TR2) e 6 (teste de triagem e
confirmatdrio) foi feita por meio do indice Kappa (K) conforme proposto por Altman (1990)2.21
e adaptado de Landis e Koch (1977). O valor K < 0,2 representa fraca concordancia; de 0,21 a
0,4, razoavel; de 0,41 a 0,6, moderada; de 0,61 a 0,8, boa; e de 0,81 a 1, excelente concordancia.
Para a analise Kappa, além das amostras com resultado reagente no TR, foram consideradas
as amostras nao reagentes usadas para verificar o desempenho analitico.

O estudo foi registrado no Conselho Técnico-Cientifico do Instituo Adolfo Lutz (CTC-IAL
51L/2019) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 05585518.7.3008.0059).
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Resultados

Das amostras de sangue de 442 participantes com TR1 reagente, 435 (98,4%) foram
enviadas paraarealizacdodetestemolecularnoCentrode Virologiado IAL. ACV naofoirealizada
(NR) em 2,8% (12/435) delas, devido ao volume insuficiente de sangue para a realizagao dos
testes ou a presenca de hemdlise. Os resultados do TR (Fluxograma de Testagem 1) das 423
amostras analisadas para CV sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado do TR HIV e sua relagdo com o resultado da detecgao CV HIV-1 em travestis e mulheres trans
no Brasil, 2019-2021.

CV (co6pias/mL)
TR _
ND <40 44 - 4.953 5.147-36 NR
milion
238 5 75 97 12
TR1 (+)/ TR2 (+)
n =427
(55,7%) (1,2%) (17,6%) (22,7%) (2,8%)
2 0 0 1 0
TR1 (+)/ TR2 ()
n=3
(66,7%) 0,00% 0,00% (33,3%) 0,00%
5 0 0 0 0
TR1 (+)/ TR2NR
n=>5
(100,0%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
245 5 75 98 12
Total n = 435
(56,3%) (1,2%) (17,2%) (22,5%) (2,8%)

Fonte: elaborada pelos autores.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TR: teste rdpido; CV: carga viral; (+): reagente; (—): ndo reagente; ND: ndo detectada; NR: n&o
realizada.

De abril de 2020 a julho de 2021, o Laboratorio de HIV/Aids do CIM-IAL recebeu um
total de 337 amostras de soro das participantes (TrMT), acompanhadas de seus respectivos
resultados de carga viral ['"CV < 5.000 cépias/mL", "viremia nao detectada” (ND) ou "CV nao
realizada (NR)"] e dos respectivos resultados de TR (Fluxograma de Testagem 1). Esse nimero
corresponde a 77,5% (337/435) dos casos nos quais foi preciso complementar a analise com
ensaios sorolégicos convencionais, que necessitavam de infraestrutura laboratorial, e de
acordo com o preconizado pelo MS (Fluxograma de Testagem 6).
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A Tabela 2 mostra o perfil de resultados do TR e da sorologia convencional para HIV em
337 amostras de soro.

Tabela 2. Resultados de diferentes testes de HIV (TR, CLIA/ELISA, IBR e CV) realizados em 337 amostras de
travestis e mulheres trans brasileiras (2019-2021).

Resultado
Soroldgico Molecular
N° de amostras
(n) =337
TR1 TR2 CLIA/ELISA IBR CV (c6pias/mL)
<40 5(1,5%)
44 - 4953 75 (22,3%)
(+) (+) +) (+)
ND 236 (70,0%)
NR 11 (3,3%)
(+) ) +) (+) ND 2 (0,6%)
+) NP ) (+) ND 5(1,56%)
ND 2 (0,6%)
(+) (+) (+)
NR 1(0,3%)

Fonte: elaborada pelos autores

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TR: teste rapido; CLIA: imunoensaio por quimioluminescéncia; ELISA: ensaio imunoenzimatico; IBR:
ensaio imunoblot rapido; (—): ndo reagente; (+): reagente; I: indeterminado; CV: carga viral; NR: ndo realizada; ND: ndo detectada.

Conforme os critérios estabelecidos para a interpretagdo do indice Kappa, nas 443
amostras [337 amostras reagentes para HIV e amostras adicionais para o desempenho
analitico (14 amostras reagentes para HIV com CV > 5.000 cépias/mL e 92 nao reagentes para
HIV)], o grau de concordancia entre o TR1 e o CLIA/ELISA foi considerado excelente [K = 1,00
(95%, intervalo de confianca (IC) 1,00%-1,00%)]. O grau de concordancia entre o Fluxograma
de Testagem 1 (dois TR) e o Fluxograma de Testagem 6 (CLIA/ELISA e IBR/CV) também foi
considerado excelente [K = 0,97 (95% IC 0,937%-0,996%)].
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A Tabela 3 mostra uma estimativa de participantes com ou sem tratamento (TARV) e os
resultados de ensaios moleculares e sorologicos.

Tabela 3. Resultados de ensaios laboratoriais em amostras de travestis e mulheres trans brasileiras, de acordo
com relato de uso terapia antirretroviral (TARV), de 2019 a 2021.

Tratamento TR1 (+) e TR2 (+)
Ensaio molecular n = 427 So_rologla_
TARV convencional n = 330
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL +) |
_ 201 35 6 16 240 2%
Sim
(471%) (8,2%) (1,4%) (3,7%) (72,7%) (0,6%)
3 8 2 24 13 0
Nao
(0,7%) (1,9%) (0,5%) (5,6%) (39%) (0,0%)
0 1 0 2 1 0
No passado
(0,0%) (0,2%) (0,0%) (0,5%) (0,3%) (0,0%)
34 36 4 55 73 1+
N&o informado
(8,0%) (8,4%) (0,9%) (12,9%) (22,1%) (0,3%)
TR1 (+) e TR2 (-)
TARV Ensaio molecularn = 3 Sorologia convencional n = 2
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL (+) |
. 2 0 0 0 2 0
Sim
(66,7%) (0,0.%) (0,0%) (0,0%) (100,0%) (0,0%)
0 0 0 1 0 0
Nao reportado
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (33,3%) (0,0%) (0,0%)
TR1 (+) e TR2 NR
TARV Ensaio molecularn =5 Sorologia convencional n = 5
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL (+) |
. 5 0 0 0 5 0
Sim
(100,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100,0%) (0,0%)
Ensaio molecular n = 435 Sorologia convencional n = 337
| ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL (+) |
Tota
245 80 12 98 334 3*
(56,3%) (18,4%) (2,8%) (22,5%) (99,1%) (0,9%)
Fonte: elaborada pelos autores.
TR: teste rapido; CV: carga viral; ND: ndo detectada; NR: ndo realizada; cp/mL: nimero de copias/mL;
TARV: terapia antirretroviral; (+): reagente; I: indeterminado; (—): ndo reagente.
*Trés amostras indeterminadas na sorologia convencional — duas com CV = ND e uma CV = NR.
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Quanto ao uso de TARV, das 337 participantes que passaram pela sorologia convencional
paraHIV,73,9% (249) relataram estaremusode TARV e 4,2% (14),que ndo a utilizavam, incluindo
uma que referiu ter interrompido o tratamento. Das 13 participantes que nao iniciaram a TARV
depois de diagnosticadas com HIV, cinco (38,5%) haviam recebido indicacao de tratamento.
Das 74 que nao informaram o uso de TARV, 62,2% (46/74) declararam soronegatividade para
HIV em seu ultimo teste.

A Tabela 4 apresenta o perfil dos resultados laboratoriais de testes moleculares e
sorolégicos nas diferentes localidades. Das 435 amostras de sangue encaminhadas ao IAL, a
positividade para o HIV foi confirmada por ensaios laboratoriais em 432 — sendo 22,7% (98)
por CV HIV-1 e 77,3% (334) por sorologia convencional (CLIA/ELISA + IBR). Duas das trés
(0,9%) amostras com resultado indeterminado no Fluxograma de Testagem 6 tinham a carga
viral nao detectada e na outra o ensaio nao foi realizado (sangue hemolisado).

Tabela 4. Perfil dos marcadores laboratoriais de HIV — carga viral HIV-1 e testes soroldgicos — realizados no IAL,
de acordo com as localidades.

Ensaios HIV realizados no IAL

Resultados soroldgicos

Localizagao CV > 5.000 copias/mL HIV positivo
*) I
10 3B 0 45
Campo Grande
(10,2%) (10,5%) (0,0%) (10,4%)
30 92 2 122
Manaus
(30,6%) (27,5%) (66,7%) (28,2%)
18 86 0 104
Porto Alegre
(18,4%) (25,7%) (0,0%) (24,1%)
20 34 1 54
Salvador
(20,4%) (10,2%) (33,3%) (12,5%)
20 87 0 107
Sao Paulo
(20,4%) (26,0%) (0,0%) (24,8%)
Total 98 334 3 432

Fonte: elaborada pelos autores.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; IAL: Instituto Adolfo Lutz; CV: carga viral; (+): reagente; I: indeterminado.
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Das trés amostras com resultado indeterminado no Fluxograma de Testagem® duas
eram da regiao Norte (Manaus) e uma da regido Nordeste (Salvador). O resultado da CV de
duas participantes foi ndo detectado, e uma delas informou uso de TARV; a CV da outra ndo
foi testada, mas ela relatou estar em TARV.

Discussao

Nas amostras das participantes diagnosticadas com HIV no Fluxograma de Testagem
1 [TR1 (+) e TR2 (+)], a carga viral (CV) > 5.000 cépias/mL confirma a infecgéo, de acordo
com protocolos vigentes do Ministério da Saude do Brasil.Z Das participantes deste estudo,
16,5% relataram estar em terapia antirretroviral (TARV) e apresentaram CV que variava de
5.147 copias/mL (em TARV ha 16 anos) a 177.589 cépias/mL (em TARV ha trés meses). No
caso da participante em tratamento ha 16 anos, pode ter ocorrido falha na administragao
do medicamento, resisténcia ao medicamento ou, entao, ela podia nao estar de fato usando
a TARV.21L Por outro lado, a maioria dos casos com uso de TARV apresentou viremia nao
detectada, o que indica sucesso terapéutico.lr A efetiva supressao virologica devido a terapia
antirretroviral potente confere beneficios individuais a saude e reducgao significativa no risco
de transmissao futura, com impacto na incidéncia de HIV em nivel populacional.22 Nos outros
casos em que aviremianao foi detectada e as participantes nao estavam em tratamento ou néo
reportaram seu uso, o resultado do teste molecular, assim como qualquer ensaio laboratorial,
esta sujeito afalhas — principalmente na fase pré-analitica.2 0 acondicionamento, o transporte
e 0 armazenamento de amostras biologicas até a realizacdo do exame sao procedimentos
fundamentais para garantir a qualidade da amostra e, consequentemente, do resultado.?

Conforme o desenho do estudo, a amostra com resultado reagente no TR HIV e
CV < 5.000 copias/mL, ndo detectada ou nao realizada, foi adicionalmente avaliada nos ensaios
sorolégicos convencionais. Embora o diagndstico do HIV por meio de testes rapidos — point-
of-care — (Fluxograma de Testagem 1) seja adequado para situagdes em que o atendimento
aos pacientes precisa ser realizado de forma agil e o tratamento iniciado de forma precoce, aos
individuos com amostra reagente nesses ensaios o MS brasileiro recomenda que a presenga
do virus seja confirmada com o teste de quantificagcdo da carga viral do HIV (uma CV = 5.000
copias/mL confirmainfecgao), o que permite descartaraocorréncia de possiveis falso-reativos.
No entanto, como observamos neste estudo, naqueles casos em que a supressao viral esta
sendo alcancada com sucesso pelo uso de TARV [CV = ND (47,8%) ou CV < 5.000 cépias/mL
(8,0%)], torna-se desafiador estabelecer o diagndstico por meio de confirmagao da presenca
do virus, sendo preciso complementar a analise com testes sorolégicos convencionais.
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Assim, os testes soroldgicos convencionais desempenharam papel fundamental na
confirmacao do diagnostico de HIV/aids nas 337 amostras enviadas ao CIM-IAL. Cabe
destacar que, neste estudo, foram observadas trés amostras com resultados discordantes
nos fluxogramas de testagem empregados — a interpretacao dos resultados no Fluxograma 1
foi "reagente para HIV" [TR1 (+) e TR2 (+)]; ja no Fluxograma 6, eles foram interpretados como
"indeterminado para HIV" [ELISA (+) e IBR indeterminado].

Com relagdo ao resultado de viremia nessas trés amostras discordantes, em uma
delas (sangue hemolisado) ndo foi possivel realizar o ensaio molecular e, nas outras duas,
a CV era nao detectada (ND). Uma das amostras que apresentaram CV = ND e aquela com
CV = NR eram de participantes que relataram uso de TARV; a primeira havia iniciado a terapia
seis anos antes, e ndo havia informacao sobre a outra. Testes de monitoramento da carga viral
plasmatica dessas participantes haviam sido realizados previamente, antes do inicio da TARV,
tendo apresentado alta viremia, compativel com infeccao pelo HIV. Depois do inicio da TARY,
a CV tornou-se nao detectavel, o que pode ser atribuido a alta efetividade desse tratamento.
De acordo com o manual de instrugdes do ensaio de imunoblot rapido (kit IBR DPP HIV1/2),
uma das limitagdes do procedimento refere-se a possibilidade de um resultado falso-negativo
em amostras de individuos reconhecidamente HIV positivo e que efetivamente se encontram
sob tratamento.22 Embora os ensaios soroldgicos para diagnostico de HIV tenham evoluido
de maneira consideravel, os limites de cada teste devem ser levados em conta.l2 Ha casos de
individuos vivendo com HIV em que foram observados resultados sorolégicos inconsistentes
durante a TARV. Esse tratamento reduz a viremia de HIV no sangue periférico e reverte a
imunodeficiéncia caracteristica.2% O consenso é que a TARV iniciada pouco tempo apds a
exposicao afeta o desenvolvimento e a persisténcia da resposta de anticorpos especificos
anti-HIV, durante tanto a infeccdo aguda quanto a cronica, o que pode levar a resultado
sorolégico nao reagente ou indeterminado, devido a supressao do RNA plasmatico do HIV
a niveis indetectaveis.222L De maneira similar, a TARV usada como profilaxia pré-exposicao
(PrEP) ou profilaxia pés-exposicdo (PEP) pode suprimir o RNA HIV (carga viral); portanto, o
individuo pode nao ter anticorpos anti-HIV detectaveis, o que precisa ser lembrado quando da
realizacao da testagem do HIV.2

Sobre o outro caso com resultado indeterminado na sorologia convencional [ELISA
reagente (densidade optica = 2,565: valor de referéncia < ponto de corte = 0,257) e IBR
indeterminado (p24)], observou-se que a carga viral era ndo detectada. Considerando a
orientagcdo do MS para o diagndstico de HIV, pode-se inferir que se trata, provavelmente,
de um resultado falso-reagente no teste laboratorial de triagem e no TR. Outra explicagao
possivel para resultados atipicos em testes sorolégicos de HIV seria a infeccao pelo HIV-2,
que consideramos menos provavel, visto que nao existem registros de casos autdctones no
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Brasil. Ha relatos de oito casos de infeccao pelo HIV-2 diagnosticados no pais, todos ligados
a um vinculo epidemioldgico na Guiné-Bissau.2 Por outro lado, ndao houve manifestacao da
banda gp36, sugestiva de HIV-2 no IBR e ndo existem evidéncias de prevaléncia desse virus no
Brasil. Resultados falso-positivos para HIV podem aparecer em qualquer teste ou método, nao
importa o fluxograma de testagem usado, seja por causa da propria limitacao do método, seja
pelas caracteristicas inerentes ao individuo. Os fluxogramas de testagem tém sido utilizados
para reduzir a possibilidade de resultados falso-positivos, por meio de testes complementares
para a confirmacao de infeccao pelo HIV.2 Apesar de esses resultados indeterminados no IBR
nao facilitarem uma decisao clinica final, eles muitas vezes refletem o real status soroldgico
dos individuos testados, como a presenca de certos fatores bioldgicos de interferéncia 2

Nesse contexto, das 249 amostras de participantes com uso de TARV analisadas por meio
de ensaios sorolégicos convencionais, apenas duas (0,8%) tiveram resultado indeterminado.
Existem indicios de que o momento em que se inicia a TARV define a consequente restauragao
da resposta imune — a extensao das alteracdes da resposta imune causada pelo HIV vai
definir a restauragado, mas a estimulacao imune quantitativa induzida pelo HIV também sera
importante para a extensao da resposta especifica anti-HIV detectada durante ou apos um
bem-sucedido tratamento antirretroviral 2

Uma das limitagcoes deste estudo deveu-se a falta de informacdes mais precisas, nos
relatos das participantes, sobre questdes relacionadas a infeccao por HIV e ao uso de TARV —
tais como inicio da TARV na fase aguda ou tardia da doenga, duragao da TARV e interrupgao
do tratamento — que pudessem esclarecer os resultados laboratoriais encontrados. As atuais
diretrizes nacionais recomendam iniciar a TARV o mais breve possivel apos o diagnostico da
infeccao pelo HIV, para minimizar o risco de transmissao futura, interromper a propagacao de
reservatorios latentes, retardar a progressao da doenca e, por fim, melhorar a qualidade de vida
do paciente.2 Qutra limitagao foi a nao realizacao do ensaio de Western blot (WB) em amostras
com IBR indeterminado para a comparagao de resultados. Conforme observado em outro
estudo conduzido em nosso laboratorio, em nove casos com resultado indeterminado no IBR,
quando analisados com WB, seis (66,7%) foram positivos, um (11,1%) resultou negativo e dois
(22,2%) permaneceram indeterminados.2 Portanto, ndo foi possivel verificar se os resultados
indeterminados detectados no IBR assim permaneceriam se fossem analisados no WB.

Trés participantes relataram ter interrompido o tratamento; em dois casos, a CV estava
acima de 5.000 copias/mL e, no outro, abaixo desse valor. Com a interrupgao do tratamento,
de acordo com a literatura, houve aumento da viremia de HIV. A TARV ¢é bastante efetiva no
controle dainfecgdo, mas ainda nao se conseguiu a eliminagao dainfecgao viral 2 Reservatorios
celulares sao ativados no inicio da infeccao pelo HIV-1, e os provirus podem emergir
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prontamente desses reservatorios se o tratamento for descontinuado ou tornar-se ineficaz, o
que resulta em viremia de rebote e na inducao da formacao de anticorpos.2 Profissionais de
saude que lidam com esses casos devem estar cientes dessa possibilidade e agir de maneira
a evitar a interrupcgao da TARV.

O grau de concordancia (indice Kappa) obtido dos resultados das analises realizadas
nas diferentes regides do Brasil comprovou que os testes rapidos — point-of- care — de HIV
tém alta taxa de confirmagao quando comparados aos testes sorologicos convencionais,#2
com a vantagem de permitirem diagnodstico de forma precoce na auséncia de ambientes
laboratoriais, sendo, portanto, uma estratégia de ampliagdo do acesso ao diagnéstico.

Conclusao

Este estudo demonstra que testes rapidos — point-of-care — realizados nas cinco regides
do Brasil ttm uma alta taxa de confirmacao quando comparados aos testes soroldgicos. Nos
casos com resultados discordantes, é importante destacar que a sensibilidade analitica dos
diferentes ensaios sorologicos e molecular pode variar em diferentes estagios da infeccao
pelo HIV, e que a TARV pode influenciar de modo consideravel os resultados dos testes,
principalmente em populagdes-chave. Os ensaios de sorologia e de carga viral utilizados nos
fluxogramas vigentes para diagnostico de HIV podem nao ser suficientes para identificar com
precisao a infecgao em individuos que fazem uso da TARV. Da mesma forma, é importante
incrementar as atuais politicas publicas de salde que promovem adesao a TARV e outros
cuidados para pessoas que convivem com o HIV.
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Resumo

A meningite bacteriana (MB) continua sendo um problema mundial e uma grave ameaca a saude publica.
O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de trés kits comerciais (ALLPLEX™ Meningitis-B Assay/
Seegene Inc., Coreia do Sul; VIASURE™ H.influenzae, N.meningitidis & S.pneumoniae Real Time PCR
Detection Kit/CerTest Biotec, Espanha; XGEN™ Multi MB/Mobius Life Science, Brasil), para a deteccao
simultanea de Neisseria meningitidis (Nm), Streptococcus pneumoniae (Spn) e Haemophillus influenzae
(Hi). O desempenho de trés kits comerciais foi comparado com o ensaio molecular in house, utilizado
rotineiramente no Instituto Adolfo Lutz/SP/Brasil (IAL). Tanto os ensaios comerciais quanto as estratégias
in house s&o baseados no ensaio de PCR multiplex em tempo real (mgPCR). O mgPCR padronizado pelo
IAL (mgPCR/IAL) foi introduzido na rotina diagndstica da MB desde 2010 e foi considerado teste de
referéncia neste estudo. Um total de 100 amostras clinicas (liquido cefalorraquidiano = 62; soro = 38)
foram testadas utilizando-se os trés kits comerciais mgPCR, em comparagdo com o ensaio mgPCR/
IAL, sendo 93 positivas para Nm, Spn ou Hi e 7 negativas. Para amostras de DNA-LCR, os resultados
dos kits ALLPLEX™, VIASURE™ e XGEN™ apresentaram alta concordancia com o ensaio mgPCR/
IAL, apresentando mais de 93% de concordancia e indice Kappa entre 0,61 e 0,80. Para amostras de
DNA-soro, apenas o kit VIASURE™ foi comparado com o ensaio mgPCR/IAL, apresentando 100% de
similaridade de concordancia e indice Kappa = 1. Todos os trés kits provaram ser competentes para
deteccao qualitativa de Nm, Spn e Hi e podem ser utilizados no diagnéstico de rotina da MB.

Palavras-chave: meningite bacteriana, diagnostico, PCR em tempo real, kit de reagentes para
diagnostico.

Abstract

Bacterial meningitis (BM) remains a worldwide problem and a severe threat to public health. The purpose
of this study was to evaluate the performance of three commercial kits (ALLPLEX™ Meningitis-B Assay/
Seegene Inc., South Korea; VIASURE™ H.influenzae, N.meningitidis & S.pneumoniae Real Time PCR
Detection Kit/CerTest Biotec, Spain; XGEN™ Multi MB/Mobius Life Science, Brazil) for the simultaneous
detection of Neisseria meningitidis (Nm), Streptococcus pneumoniae (Spn) and Haemophillus influenzae
(Hi). The performance of three commercial kits was compared with “in house" molecular assay routinely
used at the Instituto Adolfo Lutz/SP/Brazil (IAL). Both commercial and "in house" assays are based on
multiplex real time PCR assay (mgPCR). The mgPCR standardized by IAL (mgPCR/IAL) was introduced
in BM diagnostic routine since 2010, and it was considered as reference test in this study. A total of 100
clinical samples (cerebrospinal fluid= 62; serum= 38) were tested using the three commercial mgPCR
kits in comparison with mgPCR/IAL assay, being 93 positives for Nm, Spn or Hi, and 7 negatives. For
DNA-CSF samples, the results from ALLPLEX™, VIASURE™, and XGEN™ kits showed high agreement with
mqPCR/IAL assay, presenting more than 93% of concordance and Kappa index between 0,61 and 0,80.
For DNA-serum samples, only VIASURE™ kit was compared with mgPCR/IAL assay, presenting 100%
of concordance similarity and Kappa index = 1. All the three kits proved to be competent for qualitative
detection of Nm, Spn and Hi and they are able to be used in the routine diagnostics of BM.

Keywords: bacterial meningitis, diagnosis, real time PCR, reagent kits diagnostic.
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Introducgao

A meningite bacteriana (MB) representa uma doenga grave e ainda constitui um grave
problema de saude publica com elevadas taxas de morbidade e mortalidade.! Desde 1980,
0s casos mais comuns de MB nos Estados Unidos, Europa e outros paises desenvolvidos
tém sido causadas por Neisseria meningitidis (Nm), Streptococcus pneumoniae (Spn),
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), estreptococo do grupo B e Listeria monocytogenes.2 No
Brasil, os principais patdogenos envolvidos na MB sdo Nm, Spn e Hi, responsaveis pela maioria
dos casos.4 Dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo (CVE-
SP) mostram que a entrada de vacinas contra esses patégenos no Programa Nacional de
Imunizagoes (Hib em 1999; Nm sorogrupo C e Spn (PCV10) em 2010) tiveram impacto relevante
nos coeficientes de incidéncia (Cl) de MB na populacédo do estado. Na série historica avaliada
pelo CVE-SP, nota-se que em 1998 o Cl era de 17,5 casos de MB/100.000 habitantes, caindo
para 3,8 casos de MB/100.000 habitantes em 2019 (https://www.saude.sp.gov.br/resources/
cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/meningites/dados/meningites_dados.pdf).

O diagndstico da MB baseia-se em manifestacoes clinicas, avaliagao quimiocitologica e
bacterioscopia no liquido cefalorraquidiano (LCR), testes diagndsticos bacteriolégicos e, mais
recentemente, testes diagnosticos moleculares.® Entre os testes moleculares, a detecgao do
DNA dos trés principais patégenos causadores de MB por PCR em tempo real (qPCR) tem
auxiliado no diagndstico deste agravo, e tem sido de grande importancia na confirmacao
laboratorial dos casos de MB no Brasil. Este ensaio de gqPCR, utilizado no Instituto Adolfo
Lutz (IAL) desde 2010 no formato multiplex in house (mgPCR/IAL) capaz de detectar os trés
principais agentes etiolégicos responsaveis pela MB (Nm, Spn e Hi), tem sido realizado em
liquor, soro e fragmentos de tecido pds-o6bito de individuos com suspeita de MB.2

O IAL, como Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) de Sao Paulo e Laboratério
de Referéncia Nacional (IAL/LRN) para o diagndéstico de MB, tem como principais atribuigdes
o desenvolvimento, incorporagdo e transferéncia de tecnologias para a rede nacional,
padronizagao de novas técnicas e controle de qualidade, visando a eficiéncia, eficacia e
conformidade do sistema laboratorial. Desde 2010, o mgPCR/IAL tem sido implantado nos
Lacen de varios estados brasileiros, como resultado da parceria com a Coordenacao Geral
de Laboratorios de Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude e Meio Ambiente —
Ministério da Saude (CGLAB/SVSA/MS). No entanto, no Servigo Publico (estadual ou federal)
ha grande dificuldade de aquisicao de insumos para a realizagao de diagndstico molecular in
house, em que todos os reagentes sao adquiridos separadamente (Oficio Circularn® 17/2021/
CGLAB/DAEVS/SVS/MS de 23/07/21).
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Com o avanco tecnoldgico, empresas multinacionais tém investido no desenvolvimento
de kits comerciais de diagnostico molecular para MB. Embora existam kits comerciais de
diagnostico molecular no mercado internacional, no Brasil apenas trés kits possuem registro
aprovado pela ANVISA, fator fundamental para aquisicao desses produtos pelo Servico Publico

e para uso em diagnostico humano.

Esses trés kits comerciais registrados ainda ndo foram avaliados de forma independente
para facilitar aimplantagao narotina de diagnostico molecular da MB no Brasil. O objetivo deste
estudo foi comparar o desempenho dos kits, de trés fabricantes diferentes, para detecgao de
Nm, Spn e Hi em amostras bioldgicas de pacientes com MB, com base no ensaio de referéncia
(mgPCR/IAL), que vem sendo utilizado no Brasil como rotina diagndstica da MB desde 2010.

Metodologia

Amostras clinicas

Um total de 100 amostras clinicas retrospectivas (liquido cefalorraquidiano-LCR = 62;
soro = 38), positivas para Nm, Spn, Hi (n=93) ou negativas (n=7) foram testadas usando os
trés kits comerciais de mgPCR em comparacao com o ensaio de referéncia mgPCR/IALSL e
essas amostras foram selecionadas no banco de dados do Sistema de Informacao e Gestao
Hospitalar (SIGH) de 2020 a 2021. Filtros foram usados no sistema SIGH para selecionar
amostras por resultados de mgPCR/IAL, valor de Ct e tipo de material. Amostras com Ct < 38
foram consideradas positivas. A Tabela 1 apresenta a distribuicao de amostras clinicas com
base nos resultados de mgPCR/IAL e na faixa de valores de Ct.

Tabela 1. Distribuicdo das amostras clinicas (n = 100) selecionadas de acordo com os resultados de mgPCR/IAL

e valores iniciais de Ct.

Resultados de mgPCR/IAL LCR (faixa de Ct) Soro (faixa de Ct)
Nm positivas 23 (16-38) 11 (21-38)
Spn positivas 22 (12-37) 18 (25-38)

Hi positivas 12 (15-35) 7 (26-36)
Negativas (p/ Nm, Spn, Hi) 5(0) 2 (0)

Total 62 (12-38; 0) 38 (21-38; 0)

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

LCR: liquido cefalorraquidiano; Nm: N. meningitidis; Spn: S. pneumoniae; Hi: H. influenzae.
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Extracao de DNA

O "MagNA Pure LC DNA Isolation Kit I" (Roche Diagnostics) foi utilizado para extragéo
automatizada das amostras clinicas (200ulL de LCR ou soro) no equipamento MagNA Pure
LC2.0, de acordo com as instrugdes do fabricante. O DNA das amostras foi eluido em 100ulL e
armazenado a -20°C. Diferentes extracdes foram realizadas para os kits ALLPLEX™ (Seegene,
Seoul, Korea) e XGEN™ (Mobius Life Science — Comércio de Produto para Laboratérios Ltda,
Pinhais-PR, Brasil), devido a necessidade de incluir nas amostras o controle interno (IC)
especifico para cada kit, conforme instrucdes do fabricante. Para o ensaio mgPCR/IAL e
kit mgPCR VIASURE™ (CerTest Biotec, S.L, Zaragoza, Espanha), o IC nao foi adicionado as
amostras na etapa de extragao, pois nao estao incluidos em seus protocolos.

PCR multiplex em tempo real (mgPCR)

Os kits comerciais empregados nas analises comparativas de desempenho estédo
descritos no Quadro 1. Esses kits sdo baseados na técnica de PCR em tempo real, em formato
multiplex (mMgPCR) e diferem em termos de composicao, sondas marcadas e interpretacao
dos resultados e foram utilizados de acordo com as instrugées dos respectivos fabricantes.
De forma simplicificada, mgPCR/IAL, XGEN™ e VIASURE™ podem detectar simultaneamente
os trés importantes patégenos causadores de BM (Nm, Spn e Hi) em um Unico tubo. O kit
ALLPLEX™ também pode detectar L. monocytogenes (Lm), E. coli K1 e estreptococos do grupo
B, mas esses patdogenos nao estavam em nosso escopo de avaliagao.

Quadro 1. Caracteristicas dos kits comerciais testados para diagndstico molecular de meningite bacteriana.

Kit/Marca/Representante Nome do kit Fluoréforo-alvo | P98 de Plataformas de gqPCR
no estudo amostra
ALLPLEX Meningitis-B Assay/Seegene gr?\:zgll\ARed 610
Inc./Seegene Brasil (Registro Anvisa: ALLPLEX P LCR BioRad-CFX96-DX
80102512560) Hi-HEX
Cl-Quasar 670
VIASURE H. influenzae, N. meningitidis & S. Nm-CY5 —
pneumoniae Real Time PCR Detection Kit/ Spn-ROX LCRe Apphed ABI 7500,
. L . . VIASURE . BioRad-CFX96,
CerTest Biotec/Biomédica Equip. Suprim. Hi-FAM Soro Roche-LigthCvcler48o
Hospitalares (Registro Anvisa: 10355870381) CI-VIC gty
Nm-CY5
. . . . ABI 7500
XGEN Multi MB / Mobius / Mobius Life Spn-ROX : A
Science (Registro Anvisa: 80502070038) XGEN Hi-FAM LCR gloiadLQFﬁ%, lerd
IC-FAM oche-LigthCycler480

Fonte: informacgdes adaptadas do manual de instrugoes do fabricante/kit.

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Nm: N. meningitidis; Spn: S. pneumoniae; Hi: H. influenzae; Cl: controle interno; LCR: liquido
cefalorraquidiano.
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As reagcdes mgPCR/IALSL e os kits de mgPCR selecionados para investigagao foram
realizados no mesmo dia e executados no mesmo equipamento qPCR, cada um com suas
respectivas amostras de DNA e protocolos. Amostras com resultados discrepantes foram
repetidas posteriormente. Para amostras de DNA submetidas a mgPCR/IAL, também foi
utilizado o ensaio de RNAseP humana como parte do protocolo diagndstico de rotina
para MB.

O seguinte equipamento foi usado para cada kit: BioRad CFX-DX para ALLPLEX™,
Applied Biosystems 7500 para XGEN™ e VIASURE™ em amostras de LCR; Bio-Rad CFX96 para
VIASURE™ em amostras de soro.

Critérios de interpretagao dos ensaios mqPCR/IAL e kits comerciais

Os critérios de interpretagao dos valores de corte (cut-off) dos ensaios sao apresentados
na Tabela 2. As informacdes foram baseadas no limiar do ciclo (Ct: cycle threshold), o qual
foi utilizado para definir amostras positivas ou negativas. Outros critérios de interpretacao,
como amplificagao e curvas multicomponentes, estao descritos no protocolo ou bula dos kits.
Deve-se observar que o kit XGEN™ nao define um valor de corte de Ct para positividade. Assim,
qualquer nimero > zero e < 45 (numero total de ciclos de reagao de mgPCR) foi considerado
como resultado positivo.

Tabela 2. Valores de corte (cut-off) de Ct para os kits/ensaio testados no diagndstico molecular de meningite

bacteriana.

Resultado mqgPCR/IAL ALLPLEX™ XGEN™ VIASURE™
Positivo Ct=<38 Ct=45 Ct<45b Ct<39
Inconclusivo Ct=39 - - -
Negativo Ct=0e=40 0 0 0e=40

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Ct: cycle threshold = ciclo de detecgdo/amplificacéo.

Os resultados foram interpretados de acordo com as instrugées do fabricante. Como o
valor do limite de positividade de Ct varia de acordo com o critério de cada desenvolvedor/
fabricante em todos os ensaios/kits (Ct variando de 38 a 40), também foram analisadas as
caracteristicas das curvas exponenciais/lineares (inclinacao e analise de regressao linear).
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Analise de dados

O coeficiente Kappa (k) dos kits mgPCR foi calculado e comparado com o ensaio de
referéncia mgPCR/IAL realizado em paralelo, usando o pacote estatistico on-line GraphPad
(https://www.graphpad.com/quickcalcs/kappa2/).2 Para efeito de calculo, os resultados
inconclusivos foram considerados negativos.

Os seqguintes parametros foram usados para a interpretagao da escala de indice kappa:'
e Kappa < 0: sem concordancia;
e Kappa entre 0,00 e 0,20: concordancia muito baixa;
e Kappa entre 0,21 e 0,40: concordancia baixa;
e Kappa entre 0,41 e 0,60: concordancia moderada;
e Kappa entre 0,61 e 0,80: concordancia alta;

e Kappa entre 0,81 e 1,00: concordancia quase ou perfeita.

Declaragao ética

O estudo foi aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico do IAL (CTC: 47N/2021)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo do Ministério da Saude CAAE -
58463922.1.0000.0059. Os dados foram analisados respeitando estritamente as diretrizes de
confidencialidade do paciente.

Resultados

Todos os kits comerciais testados com DNA de LCR apresentaram elevada concordancia
(>90%), com o teste de referéncia mgPCR/IAL. Os ensaios ALLPLEX™ e XGEN™ apresentaram
95,16% de concordancia (k=0,796 e k=0,774, respectivamente) e 93,55% de concordancia
foi obtido quando as amostras foram testadas com VIASURE™ (k=0,679) (Tabela 3A-3D). O
DNA dos soros positivos ou negativos para Nm, Spn e Hi foi testado apenas com VIASURE™
e apresentou 100% de concordancia com mgPCR/IAL (k=1). Os resultados obtidos na
avaliacao dos kits comerciais comparados em paralelo com o teste de referéncia mgPCR/IAL
apresentaram também, elevada concordancia (>90%) (Tabela 3A-3D).
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Tabela 3. Desempenho dos kits comerciais testados para o diagnostico molecular de meningites bacterianas
em comparagédo com o teste de referéncia mgPCR/IAL em LCR (n = 62) ou soro (n = 38): ALLPLEX™ em LCR (A);

XGEN™ em LCR (B), VIASURE™ em LCR (C) ou amostras de soro (D).

1806-4272

A. ALLPLEX™ vs. mqPCR/IAL (amostras de LCR)
mqgPCR/IAL . ]
it ALLPLEX™ Positivo Negativo Total
Positivo 52 1 53
Negativo 2 9
Total 54 62
Fonte: elaborada pelo préprio autor.
Concordancia: 95,16% (59/62) (k = 0,796; 1C95%: 0,573-1,000).
B. XGEN™ vs. mqPCR/IAL (amostras de LCR)
mqPCR/IAL . .
T XGEN™ Positivo Negativo Total
Positivo 53 56
Negativo 0 6
Total 53 62
Fonte: elaborada pelo préprio autor.
Concordancia: 95,16% (59/62) (k = 0,774; 1C95%: 0,530-1,000).
C. VIASURE™ vs. mqPCR/IAL (amostras de LCR)
mqgPCR/IAL . )
it VIASURE™ Positivo Negativo Total
Positivo 53 3 56
Negativo 1 6
Total 54 62
Fonte: elaborada pelo préprio autor.
Concordéancia: 93,55% (58/62) (k = 0,679; IC95%: 0,386-0,972).
D. VIASURE™ vs. mqPCR/IAL (amostras de soro)
mqgPCR/IAL o ]
it VIASURE™ Positivo Negativo Total
Positivo 36 36
Negativo 0 2
Total 36 38

Fonte: elaborada pelo préprio autor.
Concordéancia: 100% (38/38) (k = 1,000; IC95%: 1,000-1,000).
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I

As Tabelas 4 e 5 mostram os resultados comparativos dos kits comerciais versus mgPCR/
IAL em todos os LCR e soros, respectivamente.

Tabela 4. Resultados comparativos dos kits comerciais versus mgPCR/IAL. Resultados positivos (+) ou negativos
(NEG) em amostras de DNA-LCR suspeitas de MB.

ALLPLEX™ — Equipamento XGEN™ - Equipamento VIASURE™ - Equipamento

BIORAD CFX96-Dx ABI7500 ABI7500
LCR Diaﬂ?gg}iw Ctinicial  ALLPLEX '(‘:r?;?]i‘o"j'g')‘ XGEN aqu%Ro'é% VIASURE Tn‘i'zfn?o_ dligl)_ Re'f;i”rE“
1 Nm 16 + + + + + + Nm
2 Nm 17 + + + + + + Nm
3 Nm 24 + + + + + + Nm
4 Nm 24 + + + + + + Nm
5 Nm 24 + + + + + + Nm
6 Nm 28 + + + + + + Nm
7 Nm 28 + + + + + + Nm
8 Nm 29 + + + + + + Nm
9 Nm 29 + + + + + + Nm
10 Nm 30 + + + + + + Nm
11 Spn 12 + + + + + + Spn
12 Spn 13 + + + + + + Spn
13 Spn 15 + + + + + + Spn
14 Spn 27 + + + + + + Spn
15 Spn 27 + + + + + + Spn
16 Spn 29 + + + + + + Spn
17 Spn 31 + + + + + + Spn
18 Spn 33 + + + + + + Spn
19* Spn 36 NEG + + + + + Spn
20 Hi 15 + + + + + + Hi
21 Hi 16 + + + + + + Hi
22 Hi 19 + + + + + + Hi
23 Hi 22 + + + + + + Hi
24 Hi 25 + + + + + + Hi
25 Hi 31 + + + + + + Hi
26 Hi 31 + + + + + + Hi
27 Hi 32 + + + + + + Hi
28 Hi 32 + + + + + + Hi
29+ Hi 35 + + + Hi INC + Hi INC Hi
continua
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ALLPLEX™ — Equipamento XGEN™ — Equipamento VIASURE™ - Equipamento

BIORAD CFX96-Dx ABI7500 ABI7500
LCR Diai%?gz}iw Ctinicial  ALLPLEX m;ﬂ‘o'ég')‘ XGEN g}‘i‘;ﬁigﬁg VIASURE r(nn?epscrgo_ dlig;_ Rei}ﬂ:“
30 NEG 0 NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
31 NEG 0 NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
32 NEG 0 NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
33 Nm 38 NEG NEG NEG NEG + NEG NEG
34+ Nm 38 + NEG + NEG + NEG Nm
35 Nm 35 + + + + + + Nm
36 Nm 33 + + + + + + Nm
37 Nm 32 + + + + + + Nm
38 Nm 31 + + + + + + Nm
39 Nm 29 + + + + + + Nm
40 Nm 28 + + + + + + Nm
41 Nm 27 + + + + + + Nm
42 Nm 27 + + + + + + Nm
43 Nm 26 + + + + + + Nm
44 Nm 24 + + + + + + Nm
45 Nm 24 + + + + + + Nm
46% Spn 37 NEG + + + + + Spn
47 Spn 36 NEG NEG + NEG NEG + Spn
48 Spn 33 + + + + + + Spn
49 Spn 32 + + + + + + Spn
50 Spn 31 + + + + + + Spn
51 Spn 31 + + + + + + Spn
52 Spn 29 + + + + + + Spn
53 Spn 29 + + + + + + Spn
54 Spn 28 + + + + + + Spn
55 Spn 27 + + + + + + Spn
56 Spn 26 + + + + + + Spn
57 Spn 25 + + + + + + Spn
58 Spn 25 + + + + + + Spn
59 Hi 28 + + + + + + Hi
60 Hi 25 + + + + + + Hi
61 NEG 0 NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG
62 NEG 0 NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

LCR: liquido cefalorraquidiano; Nm: N. meningitidis; Spn: S. pneumoniae; Hi: H. influenzae; NEG: negativo; *resultados discordantes; Ct: cycle
threshold = ciclo de detecgdo/amplificagao.
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Tabela 5. Resultados comparativos do kit comercial VIASURE™ versus mgPCR/IAL. Resultados positivos (+) ou
negativos (NEG) em amostras de DNA-soro suspeitas de MB.

VIASURE™ - Equipamento BIORAD CFX96

Soro Diai%?g:ico Ct inicial VIASURE &qu%Ro_(!l?als Resultado final
1 Nm 38 + + Nm
2 Nm 38 + + Nm
3 Nm 38 + + Nm
4 Nm 38 + + Nm
5 Nm 37 + + Nm
6 Nm 33 + + Nm
7 Nm 32 + + Nm
8 Spn 38 + + Spn
9 Spn 38 + + Spn
10 Spn 37 + + Spn
11 Spn 36 + + Spn
12 Spn 36 + + Spn
13 Spn 36 + + Spn
14 Spn 35 + + Spn
15 Spn 35 + + Spn
16 Spn 35 + + Spn
17 Hi 36 + + Hi
18 Hi 35 + + Hi
19 Hi 35 + + Hi
20 Hi 35 + + Hi
21 Hi 34 + + Hi
22 Hi 30 + + Hi
23 Hi 26 + + Hi
24 NEG 0 NEG NEG Neg
25 Nm 30 + + Nm
26 Nm 28 + + Nm
27 Nm 22 + + Nm
28 Nm 21 + + Nm

continua
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VIASURE™ — Equipamento BIORAD CFX96
Soro Diaﬁ\?(g:ico Ctinicial VIASURE ?nqu?nRo_égL) Resultado final
29 Spn 34 + + Spn
30 Spn 34 + + Spn
31 Spn 33 + + Spn
32 Spn 33 + + Spn
33 Spn 31 + + Spn
34 Spn 30 + + Spn
35 Spn 30 + + Spn
36 Spn 27 + + Spn
37 Spn 25 + + Spn
38 NEG 0 NEG NEG Neg

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Nm: N. meningitidis; Spn: S. pneumoniae; Hi: H. influenzae; NEG: negativo; Ct: cycle threshold = ciclo de detecgao/amplificagao.

Discussao

A mgPCR tem se mostrado uma ferramenta eficiente no diagndstico e confirmagao
laboratorial dos casos de meningite bacteriana (MB) em todo o mundo, permitindo assim a
deteccao multipla dos principais agentes causadores da doenca. Embora o estudo de Sacchi
et al.8 tenha demonstrado sua exceléncia no diagnoéstico de MB, e na implantagao do mgPCR
no Brasil, € importante considerar as dificuldades em adquirir 0s insuMos necessarios ao
desenvolvimento de uma rotina diagnostica em laboratoérios de saude publica. Apesar do teste
in house apresentar um melhor custo-beneficio do que os kits comerciais, nem sempre é facil
adquirir todos os insumos necessarios simultaneamente, fato que pode afetar a rotina de
diagnostico do laboratorio. Esse fato é considerado relevante quando se considera a gravidade
da doenca infecciosa, a qual traz consigo elevadas taxas de mortalidade e casos de sequelas
graves como a MB, em que o diagndstico laboratorial pode ser crucial.

Atualmente, varias empresas tém investido na produgdo de kits para diagnostico
molecular por mgPCR para diversas doencas, inclusive a MB. A producao em formato de
kit possibilita sua realizagdo em laboratérios clinicos (publicos ou particulares), pois nao
necessita adquirir reagentes em separado e nao depende da padronizagao interna da reagao.
No entanto, as empresas precisam apresentar registro na ANVISA e, ao mesmo tempo, garantir
0 abastecimento no mercado brasileiro.
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Para enfrentar o problema de fornecimento de reagentes, o Ministério da Saude (CGLAB/
SVSA/MS) decidiu avaliar trés kits comerciais de diagndstico molecular em parceria com o
IAL/LRN. Este estudo fornecera melhores subsidios para decisGes de politicas publicas e
gestao de recursos publicos, de forma a contribuir para o fornecimento de reagentes para o
diagnostico molecular de MB em nivel nacional.

Levando-se em consideragao os trés kits avaliados neste estudo em comparagdo com o
ensaio de referéncia mgPCR/IAL em termos de genes-alvo para Nm, Spn e Hi, o kit VIASURE™
mostrou ser semelhante ao mgPCR/IAL, ambos usando o gene ctrA para Nm, IytA para Spn
e hpd para Hi. O kit VIASURE™ usa dois genes alvo para Spn: lytA e piaA. Nao ha informacoes
sobre 0s genes-alvo utilizados pelos outros dois kits ALLPLEX™ e XGEN™.

O Quadro 2 (abaixo) descreve resumidamente as caracteristicas observadas quanto a
formatacgao e apresentagao dos kits para o diagnostico de MB.

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos kits comerciais avaliados neste estudo.

ALLPLEX™ | VIASURE™ XGEN™

O kit é validado para amostras de LCR (DNA)? Sim Sim Sim
O kit é validado para amostras de soro (DNA)? Nao Sim Nao
O kit detecta simultaneamente Nm, Spn e Hi? Sim Sim Sim
O kit detecta simultaneamente outros patdgenos causadores de , ~ ~

meningite? Simx Nao Nao
O kit vem com placa/tubo? Nao Sim Nao
O kit requer placa/tubo/ selante/tampa especificos para sua utilizagdo? Sim Nao Nao
O kit vem com master mix, oligonucleotideos e controles? Sim Sim Sim

Condigbes de armazenamento e/ou transporte Gelo-seco/ | Temperatura | Temperatura

Freezer ambiente ambiente

Q klt possui um controle interno que avalia o processo de extragao de Sim NZo Sim
acidos nucleicos?
O kit avalia a qualidade da amostra clinica extraida (controle endégeno)? Nao Nao N&o
O kit é apresentado em teste/reagdo? Sim Sim Sim
O kit funciona em diferentes plataformas (ABI, Bio-Rad ou Roche)? Nao** Sim Sim
O kit requer software especifico para analise e interpretagdo dos Sipryees NZo NEO
resultados?
O kit permite a intervencao do usudrio na analise dos pardmetros do ~ . .

Nao Sim Sim

software?

Fonte: informagdes adaptadas do manual de instrugdes do fabricante e apresentagao do kit.

*Listeria monocytogenes (Lm), Streptococcus agalactiae (GBS), Escherichia coli K1(Ec K1);
~apenas BioRad, CFX96-DX;
**Bio-Rad CFX-96 Seegene Viewer.
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E importante ressaltar que os resultados da PCR estéo diretamente relacionados com a
carga bacteriana da amostra clinica. Se houver baixa carga bacteriana os resultados podem
ser inconsistentes, apresentando resultados negativos ou positivos para a mesma amostra
em repeticoes do ensaio. Nesse sentido, os resultados discordantes podem ser parcialmente
explicados pela distribuicao de Poisson. Considerando-se os valores iniciais de Ct de mgPCR/
AL para amostras de DNA-LCR (12-38), ndo foi detectado nenhum resultado conflitante entre
kits comerciais versus mgPCR/IAL (testado em paralelo) quando o valor de Ct foi <34. No
entanto, alguns resultados inconsistentes em seis amostras de DNA-LCR foram detectados
quando o Ct foi maior do que 34. Essas amostras, positivas para Nm, Spn ou Hi (Ct 35-38), foram
repetidas, mas nao confirmaram o resultado, mostrando correlagao direta entre maior valor
de Ct, menor quantidade de DNA nas amostras e resultados negativos, independentemente do
tipo de ensaio (comercial ou in house) ou patégeno detectado. Esses resultados inconsistentes
refletem a possibilidade de ensaios comerciais ou in house apresentarem resultado negativo
quando ha concentragcao muito baixa de DNA na amostra, pois em amostras com esse perfil
ha maior dificuldade de reproduzir o resultado quando testadas em replicatas. Ademais,
diferentes formulacoes entre kits e/ou ensaios podem apresentar diferencas na sensibilidade
para detectar um determinado patogeno, gerando resultados discordantes.

Por fim, o presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como: (i) nao foi utilizado o
mesmo DNA extraido para todos os kits/ensaios, pois dois deles (ALLPLEX™ e XGEN™) exigiram
0 uso de controle interno especifico durante a extragdo do DNA; (i) o0 mesmo equipamento
gPCR nao foi utilizado para testar todos os kits, pois o kit ALLPLEX™ precisava ser executado
apenas no Bio-Rad DX e os outros dois kits nao foram validados para este equipamento
especifico; (iii) a quantidade de testes disponiveis por kit foi insuficiente para determinar o
limite minimo de deteccgao e precisao inter/intra-ensaio para cada kit em amostras clinicas
para os trés patogenos causadores de MB. Assim, a comparagao mais justa neste estudo foi
entre o kit comercial e o mgPCR/IAL que utilizou o0 mesmo DNA, equipamento e foi executado
no mesmo dia. As comparacoes de desempenho entre os 3 kits podem ser tendenciosas. De
qualquer forma, as performances dos 3 kits foram semelhantes.

Consideragoes finais

Nenhum dos kits comerciais inclui um gene constitutivo humano, como a RNaseP, em
sua formulacao. Assim, ndo é possivel avaliar se o processo de coleta, acondicionamento,
armazenamento e/ou transporte do material biolégico foi adequado para nao afetar os
resultados da gPCR.
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A adigao do Controle Interno (presente em 2 kits: ALLPLEX™ e XGEN™) a amostra, desde o
momento da extragao, permite monitorar possiveis erros técnicos, além de avaliar o processo
de extracdo do DNA.

Embora o kit ALLPLEX™ tenha a capacidade de ampliar a busca de patdgenos importantes
para o diagndstico laboratorial da MB, como Listeria monocytogenes (LM), Escherichia coli
K1 (Ec K1) e Streptococcus agalactiae grupo B (GBS), para este estudo foram considerados
apenas os patdgenos comuns a todos os kits avaliados (Nm, Spn e Hi).

Os resultados apresentados neste estudo sdo apenas para avaliacao dos kits utilizados
no diagnostico molecular da MB a pedido da CGLAB/SVSA/MS, nao podendo ser utilizados
para fins comerciais pelos fabricantes ou como critério de validagao destes kits em amostras
clinicas.

Conclusao

Os kits ALLPLEX™ Meningitis-B Assay (Seegene), VIASURE™ H.influenzae, N.meningitidis
e S.pneumoniae PCR em tempo real (CerTest Biotec) e os kits XGEN™ Multi MB (Mobius Life
Science) provaram ser competentes na deteccao qualitativa de Nm, Spn e Hi e podem ser
utilizados no diagnostico molecular da MB em amostras clinicas conforme indicado pelos
referidos kits.
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Resumo

A esporotricose € uma dermatozoonose causada por fungos do género Sporothrix, que costumam
estar presentes no meio ambiente, tanto no solo quanto na vegetagdo em decomposigao. A infecgao
nao zoonodtica ocorre por meio da inoculagao traumatica do agente etioldgico durante o manuseio
de solo contaminado, plantas ou matéria organica. Atualmente, essa ainda € uma via de transmissao
possivel, porém a transmissao zoonodtica vem se destacando crescentemente, e a esporotricose
humana frequentemente esta relacionada a arranhadura ou a mordedura de animais, em especial o
gato doméstico (Felis catus). Em Sao Paulo, a Divisdo de Vigilancia em Zoonoses (DVZ) e as Unidades
de Vigilancia em Saude (UVIS) sdo os 6rgdos da Prefeitura responsaveis pela vigilancia, prevengao
e controle dessa zoonose. O objetivo do presente trabalho é tragcar o perfil epidemioldgico de felinos
domésticos com esporotricose no municipio de Sao Paulo entre os casos atendidos e/ou notificados
no ano de 2020. Ao todo, foram avaliadas 1.050 fichas de felinos, dos quais 653 tinham diagndsticos
confirmados; destes, 76% possuem livre acesso a rua. Felinos adultos, machos e nao castrados, devido
aos seus habitos comportamentais e exploratorios, mostram-se mais expostos a infeccao. Quanto a
localizagdo anatomica das lesdes fungicas, as regides de maior ocorréncia foram: cabeca (58,35%),
membro toracico (34,76%), corpo (28,33%) e focinho (27,72%). Sendo assim, a domiciliagdo dos felinos
domeésticos é importante ponto na prevengao de novos casos. Sugerimos que futuras analises sejam
realizadas, no minimo, um ano apoés notificagao/inicio do tratamento para melhor acompanhamento da
coorte.

Palavras-chave: zoonose, dermatopatia, Sporothrix, esporotricose.

Abstract

Sporotrichosis is a zoonosis caused by fungus of the genus Sporothrix. These fungi are usually present
in the environment, soil and decomposition vegetation. Non-zoonotic infection occurs through traumatic
inoculation of the etiological agent during the handling of contaminated soil, plants or natural organic
matter. Currently, this is still a possible route of transmission, but zoonotic transmission is increasingly
standing out, and human sporotrichosis is often related to scratching or biting animals, especially the
domestic cat (Felis catus). In Sdo Paulo, the Divisdo de Vigilancia em Zoonoses (DVZ) and the Unidades
de Vigilancia em Saude (UVIS) are the municipal agencies responsible for the surveillance, prevention,
and control of this zoonosis. The aim of this study is to draw the epidemiological profile of domestic
cats with sporotrichosis in the city of Sdo Paulo in 2020. The total of feline cases was 1,050 of which
653 were confirmed diagnoses of which 76% have free access to the outside. Adult, male and non-
sterilized cats, due to their behavioral and exploratory habits, are more exposed to infection. Regarding
the anatomical location of fungal lesions, the most frequent regions were: head (58.35%), thoracic limb
(34.76%), body (28.33%) and snout (27.72%). Therefore, keeping cats indoors is an important point in
preventing new cases. We suggest that future analyzes be carried out at least one year after notification/
beginning of treatment for better monitoring of the cohort.

Keywords: zoonosis, dermatopathy, Sporothrix, sporotrichosis.
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Introducgao

A esporotricose é uma dermatozoonose causada por fungos do género Sporothrix.
Embora haja relatos de sua presenca em diferentes paises, seu agente etioldgico apresenta
maior prevaléncia em paises subtropicais e tropicais. Além disso, a doenca é endémica na
América Latina, onde caracteristicas climaticas como alta umidade e temperatura entre 25°C
e 37°C favorecem seu desenvolvimento.l2

Os fungos do género Sporothrix costumam estar presentes no meio ambiente — em solos,
gravetos, arvores, espinhos, matéria organica e na vegetagao em decomposicao. A infecgao
nao zoonotica ocorre por meio da inoculagao traumatica do agente etioldgico na pele perfurada
ou em mucosas durante o manuseio de solo contaminado, plantas ou matéria organica. Desta
forma, Sporothrix spp. foi considerado, por muitos anos, apenas como um agente causador
de ergodermatose relacionada as atividades de jardinagem, agricultura e floricultura, devido
ao acometimento de trabalhadores que se infectaram por meio de arranhdes ou perfuragoes
durante o manejo de materiais com a presenca do fungo.! Atualmente, essa ainda € uma via
de transmissao possivel, mas a transmissao zoonotica vem se destacando.22

A esporotricose humana tem sido frequentemente relacionada a arranhadura ou a
mordedura de animais, em especial dos gatos domésticos — sobretudo os errantes, os
comunitarios e os semidomiciliados, que tém acesso livre ao exterior da residéncia.l Animais
comunitarios sdo aqueles que nao possuem tutor especifico nem residéncia, mas sao
mantidos por moradores ou trabalhadores de determinada regido, que fornecem alimento,
agua e cuidado médico veterinario ao animal 4

Devido ao seu carater semidomiciliar, esses animais frequentam ambientes favoraveis ao
desenvolvimento do fungo e acabam se infectando devido aos seus comportamentos inatos
de marcacao territorial, como arranhar troncos de arvores, brincar e brigar, assim como o
habito de cavar buracos para encobrir suas fezes com solo, vegetais ou matéria organica em
decomposicao.®2

A manifestacao clinica da esporotricose mais comum sao as lesdes cutaneas, na maioria
das vezes ulceradas, que podem atacar linfonodos e vasos linfaticos adjacentes. As formas
clinicas da infeccao podem ser classificadas em cutanea, linfocutanea e cutanea disseminada.
Em gatos, a doenga também pode se manifestar de forma grave, com acometimento da via
hematdgena, podendo ter sinais respiratorios associados, o que representa o curso mais letal
da doenca para o individuo.&
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Em 1898, nos Estados Unidos, Benjamin Schenck registrou o primeiro isolamento do fungo
no mundo; a partir dai, foram descritos surtos isolados em outros paises.2 Em 1940, houve
relatos de surtos epidémicos em uma mina de ouro na Africa do Sul. Anos depois, na década
de 1990, nos Estados Unidos, houve um surto repentino entre jardineiros que possivelmente
se infectaram com palha contaminada pelo fungo. O primeiro relato de uma epidemia de
potencial zoondtico no Brasil foi registrado no Rio de Janeiro, no final da década de 1990.1
Em 1998, houve a descricdo de uma epidemia de esporotricose em gatos com transmissao
para humanos. Desde entdo, a zoonose € caracterizada como uma doenga negligenciada e um
grande desafio para a saude publica no Rio de Janeiro.2

No estado de S&do Paulo, de 1956 a 2011, ha menos de uma centena de casos de
esporotricose humana e animal relatados em literatura cientifica. Até o ano de 2010, a
vigilancia em saude da capital do estado ndo havia recebido nenhum relato de caso suspeito
de esporotricose. Em 2011, com base em rumores vindos da zona leste da cidade de Sdo Paulo,
desencadearam-se a investigacao epidemiologica e a busca ativa de casos de esporotricose
em humanos e animais: 13 caes e 955 gatos foram diagnosticados com a doencga entre 2011
e 2018 no municipio.28

Na cidade de Sao Paulo, as atividades de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e
o recebimento das notificagées de casos suspeitos e confirmados em animais sao realizados
pela Divisdo de Vigilancia em Zoonoses (DVZ) da Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVISA), em conjunto com as Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) das Coordenadorias
Regionais, integrantes da Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal da Saude .1t

Desde os primeiros casos identificados, o Programa de Vigilancia e Controle da
Esporotricose do Municipio de Sao Paulo caracteriza-se pela identificacao de animais com
lesbes sugestivas, coleta de material para cultura fungica, busca ativa de casos na regiao,
acompanhamento e tratamento dos animais doentes, fornecimento gratuito do itraconazol
como forma de prevencao a transmissao para humanos e encaminhamento de casos humanos
suspeitos para atendimento médico.212 Apesar dessa atuagao, observa-se a disseminagao da
esporotricose na cidade, onde os profissionais de vigilancia em saude recebem diariamente
novos casos encaminhados por servicos veterinarios, profissionais de saude e universidades,
além da visita direta dos municipes aos servigos de vigilancia.lt

No ano de 2020, a Organizagao Mundial da Satude (OMS) declarou estado de pandemia
de covid-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, cujas medidas preventivas incluem
iIsolamento social, que acarretou mudangas na rotina, como a diminuigao do deslocamento e,
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consequentemente, da procura por servicos, inclusive os de saude.12 Ainda nesse ano, a partir
de dezembro, o municipio de Sao Paulo torna obrigatoria a notificagdo de casos suspeitos e
confirmados de esporotricose humana e animal ao Sistema de Vigilancia em Saude

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo tragar o perfil epidemiologico de
felinos domésticos com esporotricose atendidos e/ou notificados no servigo de vigilancia
em zoonoses do municipio de Sdo Paulo ao longo de 2020, primeiro ano da pandemia do
Novo coronavirus.

Metodologia

Foi realizado estudo descritivo dos registros de esporotricose felina notificados ao
Sistema de Vigilancia em Saude do municipio de Sao Paulo no ano de 2020.

Os dados referentes as notificagcdes mensais (sexo, situagdo reprodutiva, idade, raca,
regiao de residéncia, relagdo do animal com o municipe, grau de domiciliagao/acesso a via
publica, animais contactantes, localizagdo das lesdes e desfecho do caso) foram obtidos
diretamente das fichas geradas no atendimento dos animais durante o ano de 2020 e
fisicamente disponiveis na DVZ no periodo de digitagao dos dados.

O contetdo dos campos foi transcrito no software Epi Info™ no periodo de maio a agosto
de 2021. Para os fins deste estudo, foram considerados casos positivos os animais com
resultado laboratorial positivo para cultura fungica e diagnéstico clinico-epidemiolégico ou
terapéutico. Para a analise dos dados, foram utilizados os softwares Epi Info™ e Excel®.

Resultados

No periodo de janeiro a dezembro de 2020, estavam disponiveis 1.050 notificagcbes de
felinos. Entre os meses de marco e abril, houve consideravel redugédo do niumero de casos
notificados (Grafico 1).

Dos 1.050felinos notificados, 653 (62,19%) foram confirmados e 397 (37,81%) descartados
para esporotricose.

Das notificagdes (n = 1.050), 720 (68,57%) eram machos e 330 (31,43%), fémeas; dos
animais com esporotricose (n = 653), 471 (72,13%) eram machos e 182 (27,87%), fémeas.
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Grafico 1. Distribuicao, por regido, de casos de esporotricose felina notificados. Sdo Paulo (SP), 2020.
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Fonte: elaborada pela autora Valéria Gentil de Tommaso.

Os animais avaliados (1.050) apresentaram, em média, 3,26 anos, com mediana de 3
anos completos (intervalo entre 0 e 18 anos). A média e a mediana de idade dos animais
confirmados para esporotricose (n = 653) foram, respectivamente, de 3,02 e de 2,0 anos de
idade (intervalo entre 0 e 18 anos). Mais de 45% dos animais possuem idade entre 1 ano
(n =135, 20,67%) e 2 anos completos (n = 172, 26,34%); 12,56% (n = 82) dos animais tém 3
anos, seqguidos dos animais com menos de 1 ano (n = 57, 8,73%). Quatro fichas (0,61%) nao
possuiam informacao (NI) sobre a idade do animal (Grafico 2).

Grafico 2. Idade, em anos completos, de felinos com esporotricose. Sdo Paulo (SP), 2020.
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Fonte: elaborada pela autora Tamara Leite Cortez.
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Em relacdo a situagao reprodutiva: do total de notificagdes (n = 1.050), em 335 (31,90%),
o animal era castrado (machos: n = 202, 60,30%; fémeas: n = 133, 39,70%); em 452 (43,05%),
ele ndo era castrado (machos: n = 345, 76,33%; fémeas: n = 107, 23,67%); e, em 263 (25,05%),
a ficha nao possuia essa informagao. Dos animais positivos, 36,14% (n = 236) eram castrados,
57,43% (n = 375) ndo eram castrados e 6,43% (n = 42) nao tinham esse dado na ficha.

Com relagdo a raca, 990 (94,29%) nao tinham raca definida (SRD) e 60 tinham raca
aparente: 57 (5,43%) siameses e 3 (0,29%) da raca persa. Dos animais com a doenga (n = 653),
609 (93,26%) eram SRD, e apenas 44 (6,74%) tinham raca aparente (n = 41, 6,28% de siameses;
n =3, 0,46% de persas).

Quanto a relagdo do municipe com o animal, dos casos notificados (1.050) e positivos
(653), temos respectivamente: 922 (87,81%) e 593 (90,81%) residem com a pessoa/tutor
(domiciliado); 55 (5,24%) e 16 (2,45%) sdo comunitarios; 27 (2,57%) e 44 (6,74%) sao errantes;
e 46 (4,38%) e 44 (6,74%) ndo tinham essa informagé&o na ficha.

Entre os animais notificados (1.050), 617 (58,76%) tém acesso a rua (semidomiciliados,
comunitarios e errantes), 433 (41,24%) permanecem exclusivamente no domicilio (domiciliado
estrito) e 46 (4,38%) nao possuem essa informagéo. Dos positivos (653), 497 (76,11%) tém
livre acesso a rua (semidomiciliados, comunitarios e errantes), 117 (17,92%) sdo domiciliados
estritos e 39 (5,97%) ndao possuem essa informacao na ficha.

Segundo o local de residéncia no municipio de Sao Paulo, dos animais notificados, 395
(37,62%) residem na zona norte, 270 (25,71%) na zona leste, 189 (18,00%) na zona sudeste,
149 (14,19%) zona na sul, 30 (2,86%) no centro e 17 (1,62%) na zona oeste. Dos 653 animais
positivos, 271 (41,50%) pertencem a zona norte, 175 (26,80%) a zona leste, 121 (18,53%) a
zona sudeste, 60 (9,19%) a zona sul, 18 (2,76%) ao centro e 8 (1,23%) a zona oeste (Grafico 3).

Em relagdo ao convivio com outros gatos e com caes, foi observado que, entre o total
de animais notificados: 399 (38,00%) convivem com outros gatos; 282 (26,86%), com caes
e gatos; 288 (27,43%), sem a presencga de outros animais; e 81 (7,71%) convivem com caes.
Entre os animais positivos, foi observado o convivio de 265 (40,58%) com gatos, 177 (27,11%)
com ambos, 157 (24,04%) sem outros caes ou gatos e 54 (8,27%) somente com caes.
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Grafico 3. Distribuigao, por regido, dos casos de felinos com esporotricose segundo diagndstico. Sdo Paulo (SP), 2020.
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Fonte: elaborada pela autora Tamara Leite Cortez.

Segundo a localizagdo anatémica principal das lesées fungicas (Grafico 4), as regides de
maior ocorréncia foram: cabeca (58,35%); membro toracico (34,76%); corpo (28,33%); e focinho
(27,72%). Além dessas lesdes, em 202 (30,93%) casos, 0s responsaveis referiram espirros; em
272 (41,65%), nao foram relatados espirros; 177 (27,11%) casos nao tinham essa informacao;
e 2 (0,31%) responsaveis nao souberam informar.

Grafico 4. Frequéncia de distribuicdo das lesdes nos felinos acometidos por esporotricose. Sdo Paulo (SP), 2020.
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Fonte: elaborado pelo autor Tadeu Campioni Morone Cardoso.

Com base na transcrigao das fichas, observou-se que 31 (4,75%) animais evoluiram para
obito e que, em 26 (3,98%) casos, foi realizada eutanasia durante o ano de 2020.
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Discussao

A reducao na notificagdo de casos de esporotricose entre margo e abril de 2020,
possivelmente, esta relacionada com o inicio da pandemia de covid-19 e, consequentemente,
das medidas de isolamento social 2

A mediana de idade dos animais positivos foi de 2 anos (intervalo entre 0 e 18 anos), o
que aponta uma jovem populagao de animais acometidos, fato também descrito por Santos
etal (2018).18

Uma populacao tende a apresentar quantidades aproximadas de individuos de cada sexo.
Assim, a quantidade de machos avaliados em relagéo as fémeas e o aumento do percentual
de machos positivos em relagdo as fémeas sugerem que o sexo € um fator de risco para a
doenca — condicao corroborada pelos dados obtidos por Almeida et al. (2018).16

Os dados obtidos neste estudo nao permitem afirmar se a condigao reprodutiva tem
relagdo com a infecgao. No entanto, alguns autores!21® sugerem que a castragao, por reduzir
a saida dos animais do domicilio, e as brigas por acasalamento diminuem a possibilidade de
0Ss animais se infectarem.

Cerca de 90% dos animais residem com o proprio municipe, o que sugere que uma relacao
mais estreita com pessoas e a domiciliagdo (ainda que com acesso a rua) permitem que o
responsavel observe alteragdes clinicas e leve os felinos aos servigos veterinarios. Diversos
autores2e&12 gpontam a guarda responsavel e a domiciliagao como formas de prevenir a
infeccdo em animais.

Apesar de quase 60% dos animais avaliados terem acesso a rua, quando consideramos
apenas 0s animais positivos, esse percentual sobe para cerca de 75%, apontando que esse € um
fator de risco para a infecgao. Essa condigdo também foi observada por Santos et al. (2018).18

Em se tratando da distribuicdo dos casos pela cidade de Sao Paulo, houve mais
notificacdes de municipes residentes da zona norte, que abriga a sede da DVZ, apesar de nao
ter a maior densidade populacional do municipio. £

A distribuicdo dos animais avaliados e positivos por zona aponta similaridade dos
dados encontrados: as regides mais ocupadas sdo as zonas norte e leste, onde se observa a
dispersao da doenca; ja a zona sul € a Unica que apresenta mais animais positivos em relagao
aos casos descartados.
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A maior ocorréncia em felinos semidomiciliados, jovens e machos corrobora o que é
descrito em outros estudos.!®® Desta forma, destaca-se que o comportamento sexual é
bastante relevante neste processo: a interacao entre felinos motivada pelo acasalamento
também é um fator de exposicao a infecgao.l®

Apesar do alto percentual de felinos sem raca definida, a falta de dados de caracterizacao
dapopulacaofelinadacidadeimpede umaavaliagaoderiscoassociadoatal fator. Considerando
a cadeia epidemiologica de transmissdao da esporotricose e seu carater zoonoético, a
semidomiciliagdo de felinos domésticos é um importante fator de risco para esse ciclo,* pois
o animal exposto ao contato com diferentes felinos ou com matéria organica contaminada
pelo fungo durante saidas do domicilio pode levar o patdégeno para o ambiente doméstico,
infectando contactantes animais ou humanos que ali residam 122

A localizacao anatémica principal das lesdes fungicas foram cabega e membro toracico,
regides mais expostas as formas de infeccao pelo fungo devido a brigas e ao contato com
outros felinos, assim como aos habitos comportamentais da espécie.2L

Como limitagdes do estudo, cabe destacar que o periodo de analise dos dados nao
abrangeu todo o periodo de acompanhamento dos casos, o que impossibilitou avaliar o
desfecho e o tempo médio de tratamento dos animais. Além disso, a obtencdo dos dados
diretamente das fichas pode ter sido influenciada pela falta de atualizagdo destas, devido a
reducao da equipe durante a pandemia de covid-19, e pelo uso de planilhas informatizadas
para registrar o acompanhamento dos casos, o que pode levar a diferencas no quantitativo de
dados obtidos neste estudo em relacao a analise do banco de dados completo.

Conclusao

A dispersdo de casos pelo municipio nao é uniforme. Felinos adultos, machos,
semidomiciliados e ndo castrados mostram-se mais expostos a esporotricose.

Aparentemente, as lesdes fungicas ocorrem em regides do corpo do felino mais facilmente
expostas ao contato com o fungo, seja por comportamento exploratorio, brigas com outros
individuos, mordeduras ou arranhdes de outros animais.

Portanto, a domiciliacao dos felinos domésticos, ou seja, a pratica de manté-los no
ambiente doméstico sem acesso a areas externas da residéncia e sem contato com outros
felinos e matéria organica, é importante pratica na prevengao de novos casos de esporotricose.

Sugerimos que futuras analises sejam realizadas, no minimo, um ano apos a notificacao/
inicio do tratamento para melhor acompanhamento da coorte.
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I

Resumo

Introdugao: O estudo objetivou analisar a distribuigcdo de criadouros registrados nas atividades de
avaliacao de densidade larvaria do aedes aegypti em alguns anos que antecederam a pandemia
de Covid-19 e que se seguiram a ela para verificar se as medidas de isolamento social impostas,
que resultaram em maior tempo de permanéncia da populagdo nas residéncias, influenciaram o
comportamento dos individuos no que diz respeito aos cuidados relacionados a remogao de potenciais
criadouros e, portanto, se alteraram o perfil e a quantidade de tipos de criadouros de aedes aegypti no
ano que se segue a pandemia de Covid-19. Método: Utilizaram-se dados de criadouros do mosquito
no periodo de 2015 a 2019, antes da pandemia, e 0 ano de 2021, periodo da pandemia. Comparou-se
a proporgao relativa de criadouros por imoével do estado de Sado Paulo em anos que antecederam a
pandemia de Covid-19 com o ano de 2021 por regido e total do estado. Resultados: Observou-se no
estado de Sao Paulo uma média de 2,5 criadouros por imoével de 2015 a 2019 e 3,1 no ano de 2021. Os
resultados mostram que nao ha diferenca entre a distribuicao dos criadouros nos anos comparados
com o ano de 2021. Conclusao: Apesar das medidas restritivas de isolamento social impostas pela
pandemia de Covid-19, nao houve alteragao na distribuigéo e na quantidade de criadouros por imovel.

Palavras-chave: pandemia, comportamento, criadouros, aedes aegypti.

Abstract

Introduction: The study aimed to analyze the distribution of breeding sites registered in the aedes
aegypti larval density assessment activities in a few years that preceded the Covid-19 pandemic and
that followed it to verify whether the social isolation measures imposed, which resulted the longer the
population stays in the residences, influenced the behavior of individuals with regard to care related
to the removal of potential breeding sites and, therefore, the profile and number of types of aedes
aegypti breeding sites changed in the following year to the Covid-19 pandemic. Method: Data from
mosquito breeding sites from 2015 to 2019, before the pandemic, and 2021, the pandemic period,
were used. The relative proportion of breeding sites per property in the State of Sdo Paulo in years
preceding the COVID-19 pandemic was compared with the year 2021 by region and state total.
Results: An average of 2.5 breeding sites per property was observed in the state of Sao Paulo from
2015 to 2019 and 3.1 in 2021. The results show that there is no difference between the distribution
of breeding sites in the years compared to the year 2021. Conclusion: Despite the restrictive social
isolation measures imposed by the Covid-19 pandemic, there was no change in the distribution and
number of breeding sites per property.

Keywords: pandemic, behavior, breeding sites, aedes aegypti.
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Introducgao

O saneamento ambiental e o respectivo controle de criadouros do vetor da dengue tém
ocupado papel central nas estratégias para o combate a esta arbovirose.l Dados a persisténcia
da transmissao da dengue nas areas infestadas pelo aedes aegypti e o surgimento de outras
arboviroses, como zika e chikungunya, e o risco da reintroducao de febre amarela, medidas
de controle para a redugao ou eliminacao de criadouros tém sido adotadas, desde as mais
tradicionais — como o controle mecéanico e quimico, que nao tém se mostrado efetivos22 — até
as mais inovadoras — como o controle de formas adultas, o controle bioldgico e a manipulagéo
genética do vetor.#

Dequalquerforma,aindaquepesetodoinvestimentoaplicado, problemas sociossanitarios
e culturais tendem a frustrar os esforcos realizados para controlar a transmissao dessas
doencas.® E consenso na comunidade de prevencéo e controle da dengue que nenhuma
intervencgao isolada sera suficiente para o controle da doenca.t Estudos voltados para entender
padrées de distribuicao utilizando técnicas de geoprocessamento e modelagem preditiva
tém sido realizados, indicando a dificuldade de implementar a eliminagéo e a reducao de
criadouros aliadas aos custos operacionais que comprometem a sustentabilidade do programa
de controle =12

Desde sua introducado no Estado de Sao Paulo (ESP) em 1986, a dengue tornou-se
endémica, com momentos epidémicos, nos ultimos 25 anos. Antes mesmo dessa introducao,
a Secretaria Estadual de Saude implementou um programa de vigilancia vetorial com objetivo
de detectar a infestagao pelo aedes aegypti e concomitantemente tomar medidas respectivas
de controle. Entre essas medidas, o Indice de Breteau foi escolhido para medir o grau de
infestagdo. Dessa forma, foi possivel montar um sistema de informagao que contém dados
sobre os tipos e quantidade de potenciais criadouros do mosquito, durante as avaliagcdes de
densidade larvaria, realizadas ha mais de 20 anos nos municipios do ESP, e, assim, construir o
perfil dos tipos de criadouros encontrados.

Nos ultimos anos, o mundo enfrentou um grave problema de saude publica, a pandemia
de Covid-19. No inicio de 2020, essa doenca chega ao Brasil, coincidindo com o periodo em
que tradicionalmente ha aumento de casos de dengue.

Com as informacodes de criadouros registrados nas atividades de avaliacao e controle do
aedes aegypti e com base em estudos recentes que indicam que as medidas de isolamento
influenciaram a ocorréncia de dengue em regides endémicas; =12 propusemos este estudo com
o objetivo de avaliar o perfil de criadouros de aedes aegypti no estado de Sao Paulo e comparar
os dados da distribuicao de criadouros em alguns anos que antecederam a pandemia de
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Covid-19 e que se seguiram a ela para verificar se as medidas de isolamento social, e 0 maior
tempo de permanéncia da populacao nas residéncias, influenciaram o comportamento dos
individuos no que diz respeito aos cuidados relacionados a remocao de potenciais criadouros
e, portanto, se alteraram o perfil e a quantidade de tipos de criadouros de aedes aegypti no ano
que se segue a pandemia de Covid-19.

Metodologia

Estudo quantitativo retrospectivo, utilizando dados da atividade de Avaliacao de
Densidade Larvaria (ADL) realizada em 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019, anos que antecederam
a pandemia de Covid-19, e 0 ano de 2021, ja no periodo da pandemia. A atividade de ADL
foi interrompida no estado de Sao Paulo no inicio de 2020, com a chegada da pandemia de
Covid-19, e foi retomada no final daquele ano, por isso 2020 foi excluido do estudo. A escolha
do periodo de estudo levou em conta anos epidémicos e nao epidémicos e a intensidade da
transmissao de dengue com base na incidéncia por 100.000 habitantes, utilizando dados do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Alexandre Vranjac" da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo e 2021 por ser o primeiro ano apos o inicio da pandemia de Covid-19 (Grafico 1).
A atividade de ADL consiste na pesquisa periddica em imoveis das zonas urbanas, buscando
e registrando os tipos de potenciais criadouros e verificando a presenca de larvas de aedes
aegypti. Esses dados sdo armazenados em um sistema informatizado, Sisaweb?2 desenvolvido
em ambiente web para registro e analise das informacgdes referentes as atividades do
Programa de Controle de Arboviroses no Estado de Sao Paulo, executadas pelos municipios
desse estado. Os dados desse sistema sao utilizados em estudos de avaliacao do programa.
Os potenciais criadouros sao identificados e classificados segundo 40 tipos e agrupados em
sete categorias, ou grupos (Grupo A — Depdsito elevado; Grupo B — Depdsito nédo elevado;
Grupo C — Moveis; Grupo D — Fixos; Grupo E — Pneumaticos; Grupo F — Passiveis de remogao/
alteracao; Grupo G — Naturais). Os dados foram tabulados no software Excel®, considerando
0 numero de imoveis trabalhados e o numero de potenciais criadouros para larvas de aedes
aegypti existentes por imovel, sequndo agrupamento por categoria. Para efeitos de analise
estatistica, utilizamos a comparacgao da proporcao relativa de criadouros por imovel do estado
de Sao Paulo em anos que antecederam a pandemia de Covid-19 com o ano de 2021, em que
foram realizadas medidas de isolamento social (Decreto n. 64.881, de 22/3/2020). O processo
de descentralizacao das agoes e servigos de saude definiu como prioridade, através da Lel
n. 8.080/90, criar organizacdes regionais de saude nos estados. Assim, no estado de Sao
Paulo foram criados 17 Diretorias Regionais (DR), 63 Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
e 17 Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS). Além dessas, o Decreto-Lei n. 232, de

aSistema de informacgao para registro de dados para o programa de vigilancia do Aedes do Estado de Sao Paulo — versdo web
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17/04/1970, criou no estado de Sdo Paulo a SUCEN (extinta pela Lein. 17.293,de 15/10/2020),
autarquia responsavel por executar programas de saneamento ambiental. De acordo com o
Decreto n. 46.063, de 28/08/2001, essa autarquia tem como finalidade coordenar os trabalhos
e as atividades de planejamento, acompanhamento, supervisao e avaliagao das atividades de
cooperacgao técnica e de vigilancia entomologica e epidemiologica de doencas transmitidas
por vetores e as atividades de controle de vetores biologicos, hospedeiros intermediarios,
artropodes, incobmodos e peconhentos. Esse decreto define um agrupamento do estado em
10 regides para organizar as acoes. Todas essas regides sao recortes territoriais inseridos em
espaco geografico continuo, obtidos a partir de identidades culturais, econémicas e sociais,
redes de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados nos territorios. Com
base nessa regionalizacao, realizamos uma analise utilizando o agrupamento de 10 regides,
por ser este recorte que melhor representa o programa de controle de arboviroses (Mapa 1).
Foi utilizado o software "R"4 para analise dos dados. Para analise estatistica, utilizaram-se 0s
testes nao paramétricos de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Para constatar se ha diferencas
entre a proporgao de criadouros por imovel segundo grupo em algum dos anos analisados,
ou seja, verificar se 0s grupos sao semelhantes ou se pelo menos um apresenta diferenca, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para a comparacao da proporcao de criadouros por imovel
segundo tipo e ano, utilizou-se o teste Mann-Whitney para os anos do estudo.

Gréfico 1. Incidéncia de casos de dengue e tendéncia linear para o estado de S&o Paulo, nos anos de 1995 a 2021.
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Fonte: figura elaborada pelo autor com dados extraidos do site do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE).
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Mapa 1. Estado de S&o Paulo, segundo divisdo Regional de Controle de Vetores — SUCEN (extinta pela Lei n.
17.293, de 15/10/2020).

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

O presente estudo foi realizado com base em dados secundarios. Seus resultados foram
analisados em conjunto e apresentados de forma agregada, de maneira que nenhum dos
resultados encontrados foi expresso individualmente, respeitando-se as recomendagdes
éticas contidas na Declaracao de Helsinque, garantindo, dessa forma, o sigilo das informagades.

Resultados

Foram visitados no periodo de 2015 a 2019 na atividade de ADL realizada pelos municipios
do estado de Sao Paulo mais de 9 milhdes de imoveis, com uma média de 1.843.353 imoveis
por ano; em 2021, o total foi de 1.083.148 imoveis visitados. O criadouro que predomina nos
imoéveis é o do Grupo C (mdveis), no qual estao classificados os vasos de planta, bebedouros
de animais e utensilios como lata e frasco, que sao utilizados/reaproveitados pelo morador.
Além desses tipos, o Grupo F, criadouros passiveis de remocao, aparece com frequéncia
elevada. A Tabela 1 apresenta esses numeros, na qual se observa no estado de Sao Paulo
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uma meédia de 1,4 criadouro do Grupo C nos anos de 2015 a 2019 e 1,8 no ano de 2021. Os
criadouros do Grupo F, passiveis de remocao, apresentam média de 0,6 para os anos de 2015
a 2019, semelhante a 2021, e uma média total de 2,5 criadouros por imovel de 2015 a 2019 e
3,1 no ano de 2021.

regides do estado de Sao Paulo e para o total do estado no periodo do estudo.

No Grafico 2, pode-se observar a distribuicao dos criadouros segundo tipo e ano para

Tabela 1. Frequéncia relativa do nimero de recipientes, segundo grupo, por imével trabalhado no estado de Séo
Paulo no periodo de 2015 a 2021.

Imoveis Grup}o'A Grlupo B~ Grupo C GrupoD Grupo E Grupo F Grupo G Recipientes
Ano Depdsito  Depdsito nao . - - oo . .
trabalhados Moveis  Fixos  Pneumaticos Removiveis Naturais porimovel
elevado elevado
2015 1.552.390 0,026 0,031 1,380 0,383 0,057 0,605 0,042 2,525
2016 1.935.979 0,021 0,027 1,357 0,356 0,039 0,500 0,039 2,338
2017  2.002.838 0,021 0,029 1,217 0,370 0,044 0,635 0,034 2,249
2018  2.016.487 0,024 0,030 1,491 0416 0,052 0,620 0,039 2,672
2019  1.709.073 0,023 0,032 1,567 0,458 0,057 0,692 0,040 2,769
2021 1.083.148 0,024 0,029 1,864 0,626 0,056 0,618 0,042 3,159

Fonte: Sistema Sisaweb - Sistema de Informacgéo para o Programa de Controle de Arboviroses do Estado de Sao Paulo.
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Grafico 2. Comparagéo das frequéncias relativas, seqgundo regides de controle de vetores, total do estado segundo Grupo de recipientes, no
periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Sistema Sisaweb - Sistema de Informag&o para o Programa de Controle de Arboviroses do Estado de Sdo Paulo.
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Quando se comparam os dados de acordo com a regiao, pode-se observar que ha alguma
diferenca com relagao a distribuicao de criadouros predominantes segundo grupo, o que pode
ser explicado pelas caracteristicas regionais; porém, quando se compara essa distribuicao ao
longo dos anos, observa-se a mesma tendéncia em todas as regides, assim como para o total
do estado.

Foi feita a comparacao dos anos de 2015 a 2019 com 2021 para verificar se
existe diferenca entre eles, utilizando testes nao paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Esses testes verificaram se havia diferenga em algum ano com relacao
a distribuicdo dos criadouros tanto para regides do estado de Sao Paulo quanto para
o total do estado. Os resultados evidenciam que nao ha diferenca entre a distribuigao
dos criadouros nos anos comparados com o ano de 2021, como mostra a Tabela 2,
assim como nao ha diferenga entre os grupos para as regides e total do estado no periodo
de estudo.

Tabela 2. Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para o total do estado de Sao Paulo, regides
de controle de vetores — SUCEN (extinta pela Lei n. 17.293, de 15/10/2020), no periodo de 2015 a 2021.

Periodo 2015-2021 2016-2021 2017-2021 2018-2021 2019-2021 2015 a 2021
Teste estatistico Mann-Whitney Mann-Whitney Mann-Whitney Mann-Whitney Mann-Whitney Kruskall-Wallis
Estado p 1,0000 0,535 0,8048 0,9015 0,9015 0,9815

1 — Grande S&o Paulo p 0,7104 0,7104 0,9015 1,0000 1,0000 0,9837

2 — S3o Vicente p 0,5350 0,7104 0,5350 0,7104 1,0000 0,9060

3 — Taubaté p 0,4557 0,6200 0,7104 0,56350 0,7104 0,9572

4 — Sorocaba p 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,9998

5 — Campinas p 0,8048 0,4557 0,4557 0,56350 0,9015 08417

6 — Ribeirao Preto p 0,7104 0,8048 1,0000 0,9015 0,8048 0,9931

8 — Sao José do Rio Preto  p 0,6200 0,7104 0,7104 0,8048 1,0000 0,9487

9 — Aracatuba p 0,8048 0,7104 0,8048 0,7104 1,0000 0,9947
10 — Presidente Prudente  p 0,9015 0,9015 0,8048 1,0000 0,9015 0,9977
11 — Marilia p 0,8048 0,8048 0,8048 0,8048 1,0000 0,9974

Fonte: Sistema Sisaweb - Sistema de Informacg&o para o Programa de Controle de Arboviroses do Estado de Sao Paulo.
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Discussao

Com as medidas restritivas de isolamento social impostas pela pandemia de Covid-19,
0 que provocou um maior tempo de permanéncia dos individuos em suas residéncias, havia
uma expectativa de que esse fator pudesse alterar de certa forma os habitos e cuidados dos
moradores relacionados a remocao de potenciais criadouros de aedes aegypti; verifica-se,
entretanto, que isso Nao se concretizou.

Nossos resultados mostraram que nao houve mudanca tanto no perfil dos criadouros
quanto na quantidade de criadouros por imovel, diferentemente do que ocorreu com a dengue,
em que se observou uma diminui¢cao da ocorréncia de casos com as medidas restritivas para
Covid-19.12

O programa de controle da dengue visa a diminuigao e eliminagao de potenciais criadouros
do vetor, e 0 que se observa é que nao ha mudanca no perfil de criadouros apesar das agoes de
rotina e campanhas educativas. Estudo realizado na década de 1980 no Rio de Janeiro relata
qgue o habito de manter em suas residéncias vasos de plantas e outros criadouros inserviveis
seria facilmente eliminado com campanhas educativas,® porém o que se observa mais de 30
anos depois é a dificuldade em se diminuir os criadouros do mosquito.

Acbes educativas de participacao comunitaria visam ampliar o conhecimento e o
envolvimento da populagao nas acoes. Tais agdes e campanhas sao realizadas anualmente
através do Programa de Controle da dengue. Estudos realizados tanto no Brasil quanto
em outras partes do mundo mostram que tais agdes apresentam resultados satisfatorios,
diminuindo a presenca de criadouros, 2 embora também haja estudo que demonstre nao
haver diferenca nessa intervengao.2t Porém, a questao que se coloca é com relacdo a sua
sustentabilidade, pois ndo é possivel verificar, apos o fim do experimento, esses resultados em
longo prazo e, considerando os resultados encontrados no presente estudo, que indicam que
os criadouros se mantém estaveis, pode-se concluir que ndao vem surtindo o efeito desejado,
Ou seja, nao se sustentam em longo prazo.

Uma vez que, segundo Caprara et al. (2015),12 em bairros onde ha pessoas com iniciativa,
organizagao social, participagao, compromisso e capacidade de lideranga, as estratégias de
prevencao das arboviroses obtiveram éxito, deve-se buscar estratégias para identificar e
organizar essas comunidades. Mesmo uma abordagem combinada pode ter pouco impacto se
o envolvimento da comunidade nao for parte integrante da estratégia de controle integrado de
acoes. Além disso, a nebulizacao para eliminacao de mosquitos em momentos de transmissao
pode criar uma falsa sensagao de sequranca e reduzir a eficacia de agdes educativas para
eliminar criadouros do mosquito.22
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I

A utilizacdo de abordagem integrada para controle de vetores com métodos comunitarios
e adaptados ao contexto local como estratégia para atingir os objetivos de reducao da dengue
tem sido apontada como uma alternativa,2 porém a oferta de criadouros mostra que as agoes
implantadas atualmente nao surtem efeito pratico no controle do vetor.

Segundo Bardach et al. (2019),2 em uma revisao sobre controle integrado de vetores,
poucos tipos de intervencdes foram apoiados por evidéncias sobre sua eficacia, além de muitas
delas mostrarem baixa eficacia, com baixa evidéncia cientificamente solida sobre a eficacia
desse método. Bardach complementa que as estratégias integradas de controle vetorial nem
sempre aumentam a eficacia e que essa estratégia tem sido apontada como a derradeira agao
de governos e secretarias de saude publica para mitigar a transmissao de doencas.

A portaria do Ministério da Saude n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, definiu as diretrizes
nacionais para a descentralizagao e regionalizagao, visando garantir acesso, resolutividade,
direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade. Dessa
forma, as regides de saude sao recortes territoriais inseridos em um espago geografico
continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais, deredes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados
do territorio. Os dados analisados com base nesses recortes regionais mostram que ha
pequenas diferencas na distribuicao dos grupos de criadouros; observa-se no estado que
em todas as regides o numero de criadouros do grupo C — Moveis predomina, enquanto
criadouros do Grupo F — Removiveis e Grupo D — Fixos predominam em oito regides e em duas,
respectivamente. Apesar dessas pequenas diferengas, o que se observou ao longo do periodo
€ gque nao houve mudanga no numero médio por imovel, comprovando que o comportamento
€ 0 mesmo desde o inicio do estudo.

Eimportante destacar que no presente estudo ndo foi possivel diferenciar areas com maior
ou menor vulnerabilidade dentro dos municipios e das regides analisadas. Provavelmente o
direcionamento de medidas de controle vetorial para possiveis areas com diferentes padroes
socioculturais possa obter maior sucesso no controle da dengue com agdes que tenham
durabilidade e que possam se sustentar em longo prazo. Segundo LaCon et al. (2014),2 focar
esforgos em areas com niveis historicamente altos de transmissao dentro de uma cidade
pode ser mais eficaz do que se concentrar em locais com maior foco de aedes aegypti. Assim,
apesar de atuar apenas em pontos focais, seria mais produtivo definir areas de intervengéo,
otimizando o uso dos escassos recursos disponiveis para essa atividade. Outro ponto que
merece maiores esclarecimentos, com novos estudos, € com relacao a vulnerabilidade dentro
dos municipios, pois poderia ajudar naidentificacao de areas prioritarias para o controle vetorial.
Com as tecnologias atualmente disponiveis, seria possivel identificar areas vulneraveis, como,
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por exemplo, no estudo de Carlucci et al. (2020),22 que usou imagens de satélite para identificar
piscinas e usar como proxy para segregacgao de classes em Atenas na Grécia, e Ayush et al.
(2020),% que gerou mapas de pobreza usando imagens de satélite em Uganda.

Embora o conceito de controle integrado para a prevencao da dengue venha se
tornando o modelo ideal, ainda ndo ha consenso sobre como e qual a melhor combinagao
de estratégias a ser implementada com maior eficacia para o controle da dengue.22 Por fim,
diante das evidéncias de que a oferta de criadouros é grande e vem se mantendo ao longo dos
ultimos anos, pode-se concluir, corroborando Lima Neto et al.,2 que nao ha estratégias mais
eficientes e sustentaveis de controle do que melhorias sociossanitarias, que incluem aumento
da cobertura do saneamento basico e redugao das desigualdades em saude.
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Introducgao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por cerca de 70% de
todas as mortes no mundo.! Dentre as DCNT, as doengas cardiovasculares, as neoplasias
malignas, as doencas respiratorias cronicas e as diabetes sao responsaveis por mais de 80% de
todas as mortes prematuras (adultos de 30 a 69 anos de idade).1 A maioria dessas mortes esta
relacionada a fatores de risco modificaveis, tais como obesidade, habito alimentar inadequado,
inatividade fisica, tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.t

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT) estabelece dez indicadores para os
fatores de risco e de protecao das DCNT, além de metas para serem alcangadas pelo Brasil até
2030, fundamentadas nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).2 Os indicadores
elencados no plano, sdo: 1°) Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes
em 2%, 2°) Deter o crescimento da obesidade em adultos; 3°) Aumentar a prevaléncia da pratica
de atividade fisica no tempo livre em 30%; 4°) Aumentar o consumo recomendado de frutas e
de hortalicas em 30%; 5°) Deter o consumo de alimentos ultraprocessados; 6°) Reduzir em 30%
0 consumo regular de bebidas adogadas; 7°) Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
em 10%; 8°) Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%; 9°) Reduzir a mortalidade por DCNT
atribuida a poluicdo atmosférica; e 10°) Atingir 90% de cobertura vacinal contra o HPV.2

Os objetivos deste informe epidemioldgico sao apresentar o monitoramento dos fatores
de risco e de protecao das DCNT no estado e capital de Sado Paulo para o periodo de 2006 a
2021, e analisar o alcance da meta recomendada no Plano de DANT.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, da situacao epidemioldgica dos fatores de risco e
de protecao das DCNT verificados nos inquéritos em saude para o estado e capital de Sao
Paulo, no periodo de 2006 a 2021. Os dados foram obtidos dos inquéritos em saude Pesquisa
Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE), ano de 20152 Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), anos de 2006 a 20214
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), ano de 20192 e Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizacao.t Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas por
meio do Microsoft Office Excel.
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O calculo dos indicadores de fatores de risco e de protecao das DCNT foi desenvolvido
segundo recomendacao do Plano de DANT.2 A sequir, sao apresentadas as orientagdes do
calculo para cada um dos dez indicadores:

1°) Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes

Para as criangas, a linha de base (referéncia) é a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF), que realizou antropometria em criangas menores de 5 anos, e 0 monitoramento dever
ser realizado por meio de inquéritos de base populacional futuros.2 Contudo, até o momento,
ndo ha o desenvolvimento de inquéritos populacionais que permitam a realizacdo do
monitoramento.2 Para os adolescentes, a linha de base (referéncia) é a PeNSE, edicao 2015,
dados da amostra 2 (adolescentes de 13 a 17 anos), e o monitoramento dever ser pautado
em edigbes desse inquérito.2 A meta deste indicador € reduzir a prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes em 2%.2

2°) Prevaléncia da obesidade em adultos

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia da PNS, edigao 2019, e o monitoramento deve
ser realizado por meio das prevaléncias do Vigitel.2 Contudo, para os periodos disponiveis, uti-
lizar dados da PNS. Além disso, é possivel analisar dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) para o monitoramento da obesidade na populacao atendida na atengéo pri-
maria, em todos os ciclos da vida.2 Obesidade em adultos é definida segundo o indice de Massa
Corporal (IMC) = 30 kg/m?, e a prevaléncia foi calculada seqgundo o indicador do Vigitel: nimero
de individuos com obesidade/numero de individuos entrevistados.2 A meta € deter o crescimen-
to da obesidade em adultos, ou seja, manter a prevaléncia da linha de base, PNS de 2019.2

3°) Prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e 0 monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Considera-se pratica de atividade fisica no tempo livre a
execugao de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada, ou, pelo menos, 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.?
Ressalta-se que, a partir de 2011, o Vigitel adotou a recomendacao da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e passou a nao estipular um numero minimo de dias na semana para a
pratica da atividade fisica para o indicador pratica de atividade fisica no lazer, logo os anos
anteriores do Vigitel, ndo podem ser utilizados para comparacdo e monitoramento desse

271/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP, Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39522



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39522
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
 https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39522
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fatores de risco e de protegao para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39522 1806-4272

indicador.f A prevaléncia foi calculada segundo o indicador do Vigitel: nimero de individuos
que praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada,
ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa/numero de
individuos entrevistados.2 A meta é aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no
tempo livre em 30%, ou seja, aumento de 3%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base,
o que éigual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos é aproximadamente 3%/ano).2

4°) Prevaléncia do consumo recomendado de frutas e de hortalicas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 0 consumo recomendado é de, pelo menos, cinco porgoes
de frutas e hortalicas por dia. O Vigitel Nacional em 2006 avaliou apenas o consumo regular de
frutas e hortaligas, ou seja, consumo de frutas e hortalicas de cinco ou mais dias da semana;
entdo o monitoramento deste indicador teve inicioem 2007 2 A prevaléncia foi calculada segundo
o indicador do Vigitel: numero de individuos com consumo recomendado de cinco por¢des
diarias de frutas e de hortalicas/niumero de individuos entrevistados.2 A meta é aumentar o
consumo recomendado de frutas e de hortalicas em 30%, ou seja, aumento de 3%/ano (ano
2030 menos ano de 2019, linha de base, o que é igual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos
é aproximadamente 3%/ano).2

5°) Prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Entende-se consumo de ultraprocessados como a ingestao
de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista.2 O Vigitel
iniciou 0 monitoramento desse indicador no ano de 2019 .2 A prevaléncia foi calculada segundo o
indicador do Vigitel: niumero de individuos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista/nimero de individuos entrevistados.2 A meta é
deter o consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, manter a prevaléncia da linha de
base, PNS de 2019.2

6°) Prevaléncia do consumo regular de bebidas adogadas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2079 e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias desse inquérito.2 Contudo, para os periodos disponiveis,
utilizar dados da PNS.? Ingestao de bebidas adogadas equivale ao consumo de refrigerantes
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em cinco ou mais dias da semana.? A prevaléncia foi calculada segundo o indicador do Vigitel:
numero de individuos que costumam consumir refrigerante (ou refresco/suco artificial) em
cinco ou mais dias por semana/numero de individuos entrevistados.2 A meta é reduzir em 30%
0 consumo reqgular de bebidas adogadas, ou seja, redugédo de 3%/ano (ano 2030 menos ano de
2019, linha de base, o que é igual a 11 anos; logo 30% dividido por 11 anos é aproximadamente
3%/ano).2

7°) Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas, o
consumo, nos ultimos 30 dias, de mais do que quatro doses (mulher) ou mais do que cinco
doses (homem) de bebida alcodlica em um Unico dia.2 A prevaléncia foi calculada segundo o
indicador do Vigitel: nimero de adultos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva/
numero de entrevistados.2 A meta € reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%,
ou seja, redugao de 1%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base, o que é igual a 11
anos; logo 10% dividido por 11 anos € aproximadamente 1%/ano).2

8°) Prevaléncia de tabagismo

A linha de base (referéncia) é a prevaléncia do Vigitel 2019, e o monitoramento deve ser
realizado por meio das prevaléncias posteriores desse inquérito.2 Contudo, para os periodos
disponiveis, utilizar dados da PNS.2 Entende-se tabagismo como o habito de fumar e ele esta
relacionado com o numero de individuos fumantes, independentemente da quantidade de
cigarros diaria. A prevaléncia foi calculada sequndo o indicador do Vigitel: nUmero de individuos
fumantes/numero de individuos entrevistados.2 A meta é reduzir a prevaléncia de tabagismo
em 40%, ou seja, aumento de 4%/ano (ano 2030 menos ano de 2019, linha de base, o que é igual
a 11 anos; logo 40% dividido por 11 anos é aproximadamente 4%/ano).2

9°) Mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica

Essainformacgédoéumacombinagdodedados desaludeedequalidade doar. Recomenda-se
utilizar as estimativas do Global Burden of Disease (GBD) Collaboration (GBD Compare).2
Espera-se avaliar a magnitude da mortalidade, a quantidade de anos de vida potencialmente
perdidos, a fragdo atribuivel na populacao (FAP), e a sintese de exposi¢cao.2 A meta é reduzir a
mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica.2 Esse indicador nao foi avaliado neste
informe epidemioldgico.
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I

10°) Cobertura vacinal contra o HPV

O calculo de cobertura vacinal acumulada por coorte de meninas e meninos seré feito a
partir da identificagao de coortes etarias, definidas como o conjunto de pessoas que completam
0 mesmo numero de anos de vida, no mesmo ano calendario.2 A analise da cobertura sera
realizada separadamente para primeira dose e segunda dose, utilizando dados do Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagao.t A meta é atingir 90% de cobertura vacinal
contra o HPV até 2030.2

Ressalta-se que, os dados do Vigitel sao provenientes das capitais brasileiras, no caso
deste informe, os dados apresentados sdao da capital Sao Paulo.2 Para o inquérito PNS, foi
considerado o dado referente ao estado de Sao Paulo4 enquanto a PeNSE disponibiliza a
informacao da Grande Regidao Sudeste .t

Resultados

1°) Prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes

Nao ha resultados de inquéritos populacionais em crianca e em nivel nacional, assim nao
é possivel realizar o monitoramento.2 Em relagao aos adolescentes, somente a PeNSE de 2015
disponibiliza informagdes antropomeétricas, porque na ultima edicao de 2019 ndo houve coleta
de antropometria.l2 A PeNSE nao disponibiliza dados especificos do estado de Sdo Paulo, mas
daregido Sudeste.2 Assim,em 2015, 8,3% de adolescentes entre 13 e 17 anos na regiao Sudeste
foram diagnosticados com obesidade; essa prevaléncia foi maior no sexo masculino no inicio
da adolescéncia (8,5%), e no sexo feminino no término da adolescéncia (8,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Monitoramento da prevaléncia de obesidade em adolescentes (13 a 17 anos) na regido Sudeste,

PeNSE 2015.

Faixa etaria do escolar e Grande Regiao Sudeste % Total % Masculino % Feminino
13a17anos 83 83 83

13 a15anos 83 8,5 8,0
16e 17 anos 83 79 87

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE),
Amostra 2, 2015.
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2°) Obesidade em adultos

A prevaléncia de adultos com obesidade na capital Sao Paulo aumentou no periodo
de 2006 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino. Contudo, no ano de 2021,
verificou-se declinio para o total da populagdo e para ambos os sexos. Essa redugcao na
frequéncia precisa ser investigada em anos posteriores, pois pode ser consequéncia da
pandemia de Covid-19, que teve inicio em 2020. Além disso, observa-se que, desde 2015, a
prevaléncia de obesidade no sexo feminino tem aumentado em relagédo ao sexo masculino
(Grafico 1 e Tabela 2).

Apesar do crescente aumento nas frequéncias de obesidade entre adultos na capital
Sao Paulo, esses valores estdao abaixo da linha de base para o indicador, que € a PNS de
2019. Nesta ultima edicao da PNS, os valores observados e de referéncia foram: 25,9% de
prevaléncia de obesidade para o total da populagao, 21,8% para o sexo masculino e 29,5% para
o sexo feminino. Assim, pode-se dizer que a meta foi alcangada, que é deter o crescimento da
obesidade em adultos, ou seja, manter a prevaléncia da linha de base, PNS de 2019.1

Grafico 1. Monitoramento da prevaléncia de obesidade em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo
sexo, 2006 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.

100,0
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60,0

40,0

20,0 e —

0,0
2019 2020 2021

Percentual de consumo de alimentos ultraprocessados.
Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo
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% Feminino
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=/, Total

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 2. Prevaléncia de obesidade em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2006 a
2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total % Masculino % Feminino
2006 110 9,7 12,1
2007 13,1 151 10,7
2008 138 15,2 12,5
2009 13,1 132 129
2010 150 14,3 15,6
2011 155 14,5 16,3
2012 17,8 17,6 18,0
2013 179 17,5 18,2
2014 16,7 16,7 16,7
2015 21,2 21,4 21,0
2016 18,1 15,2 20,6
2017 18,5 18,5 18,5
2018 20,0 17,5 22,0
2019 199 18,5 21,1
2020 23,6 22,2 24,8
2021 22,5 20,6 24,2

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

3°) Pratica de atividade no tempo livre

A prevaléncia de adultos que tém praticado atividade no tempo livre na capital Sao Paulo
tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2011 a 2021, mas com alguns picos nos anos
de 2016 e 2019. Contudo, no ano de 2020 houve reducao acentuada na prevaléncia, a qual
atingiu valores semelhantes aos verificados no inicio do monitoramento pelo Vigitel, mas
isso pode ser decorréncia da pandemia da Covid-19, que restringiu o deslocamento fisico.
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No ano sequinte, em 2021, ocorreu aumento na prevaléncia, a qual alcangou percentual
semelhante ao anterior a pandemia (Grafico 2 e Tabela 3).

Apesar do aumento das frequéncias no ano de 2021, a meta foi alcancada apenas no sexo
feminino (prevaléncia atual: 28,7%; meta: 28,3%). Apesar do declinio da prevaléncia de atividade
fisica no tempo livre em ambos os sexos, para o sexo masculino, nao foi possivel alcancar a
meta (prevaléncia atual: 36,6%; meta: 46,2%). Dessa forma, para a populagao no total, a meta
nao foi alcangada (prevaléncia atual: 32,3%; meta: 36,5%) (Grafico 2 e Tabela 3).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sado Paulo prevaléncia de atividade fisica
no tempo livre de 32,5% para o total da populagao, 37,4% para o sexo masculino e 28,2% para
0 sexo feminino.lt

Grafico 2. Monitoramento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos (18 anos ou mais) na capital Sao
Paulo segundo sexo, 2011 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 3. Prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo,
2011 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.

Meta Total Meta Masculino Meta Feminino

Ano % Total (aumentar 3%/ano) % Masculino (aumentar 3%/ano) % Feminino (aumentar 3%/ano)
2011 27,5 36,2 20,0

2012 279 34,6 22,1

2013 28,0 34,6 22,4

2014 30,4 35,1 26,4

2015 30,7 388 239

2016 324 42,8 23,4

2017 29,9 36,0 24,8

2018 31,0 36,3 26,4

EEEE T

2020 27,5 35,6 36,2 45,0 20,2 27,5

2021 I23 36,5 36,6 46,2 28,7 28,3

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

4°) Consumo recomendado de frutas e hortaligas

A prevaléncia de adultos que tém consumido a quantidade recomendada de frutas e
hortalicas na capital Sao Paulo tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2007 a 2021.
Contudo, em 2020 houve aumento da prevaléncia, e isso pode ser devido a pandemia da
Covid-19, a qual promoveu a preparagao e realizacao de refeicbes em casa, devido a restrigao
do deslocamento fisico. No ano seguinte, no qual houve retorno ao trabalho e as atividades
escolares, observa-se reducao no consumo desses alimentos (Grafico 3 e Tabela 4).
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A meta ndo foi alcancada para o total da populacao (prevaléncia atual: 23,4%;,
meta: 24,8%) e para o sexo masculino (prevaléncia atual: 17,1%; meta: 19,8%); para o sexo
feminino, observou-se o alcance da meta (prevaléncia atual: 28,7%; meta: 28,7%) (Grafico 3
e Tabela 4).

A pesquisa PNS de 2019 mostrou para a capital Sao Paulo, prevaléncia de consumo
recomendado de frutas e hortalicas de 15,7% para o total da populagao, 12,5% para o sexo
masculino e 18,4% para o sexo feminino. 1t

Grafico 3. Monitoramento da prevaléncia de consumo de frutas e hortaligas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sdo Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 4. Prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo
segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total Meta Total % Masculino Meta Masculino % Ferninino Meta Feminino
(aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano) (aumentar 3%/ano)

2007 17,6 12,7 22,0

2008 188 13,6 23,4

2009 20,5 149 25,4

2010 20,4 17,7 22,8

2011 23,2 188 27,1

2012 25,5 17,6 32,4

2013 26,1 20,7 30,8

2014 253 188 30,8

2015 25,1 20,0 29,5

2016 25,3 19,1 30,6

2017 25,7 20,4 30,3

2018 24,7 16,8 31,4

Jaw o me @ W wome @

2020 24,4 24,1 20,6 19,3 27,6 28,1

2021 23,4 24.8 17,1 19,8 28,7 28,7

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

5°) Consumo de alimentos ultraprocessados

Ainda é incipiente 0 monitoramento do consumo de alimentos ultraprocessados, o qual
teve inicio em 2019. Assim, nao € possivel avaliar se houve aumento ou redugao nesse periodo
tdo curto de tempo. Contudo, pode-se verificar aumento no consumo no ano de 2021 (Grafico
4 e Tabela 5).

Espera-se deter o consumo do consumo de alimentos ultraprocessados, ou seja, manter a
prevaléncia de consumo referente ao ano de base do Vigitel, neste caso 2019. Assim, observa-se
que a meta nao foi alcangada para o sexo masculino.
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A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sdo Paulo prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados de 18,7% para o total da populagao, 20,1% para o sexo masculino
e 17,5% para o sexo feminino.lX

Grafico 4. Monitoramento da prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados em adultos (18 anos ou
mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2019 a 2021. Vigitel Nacional, capital S&o Paulo.
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Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

Tabela 5. Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados em adultos (18 anos ou mais) na capital Sao
Paulo segundo sexo, 2019 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo

Ano % Total % Masculino % Feminino
2020 20,56 21,7 19,4
2021 19,8 24.4 15,9

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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6°) Consumo de bebidas adocadas

A prevaléncia de adultos que relataram consumir bebidas adocadas na capital Sao Paulo
diminuiu no periodo de 2007 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino (Grafico 5
e Tabela 6). Dessa forma, a meta de reducao do consumo de bebidas adogadas foi alcancada
para toda a populacao, e para ambos os sexos (Grafico 5 e Tabela 6).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sao Paulo prevaléncia de consumo de
bebidas adocadas de 13,3% para o total da populacao, 17,3% para o sexo masculino e 9,7% para
o sexo feminino.lt

Grafico 5. Monitoramento da prevaléncia de consumo bebidas adogadas em adultos (18 anos ou mais) na capital
Sao Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 6. Prevaléncia de consumo de bebidas adogadas em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo
segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Meta total (reduzir Meta masculino Meta feminino

Ano % Total 3%/ano) % Masculino (reduzir 3%/ano) % Feminino (reduzir 3%/ano)
2007 28,3 339 234
2008 32,7 36,2 29,7
2009 34,0 37,3 31,1
2010 30,4 32,3 28,7
2011 34,1 39,6 29,3
2012 31,1 36,1 26,7
2013 27,1 30,3 24,3
2014 25,4 29,5 219
2015 25,1 29,3 21,6
2016 21,4 25,5 18,0
2017 19,8 23,6 16,6
2018 18,0 20,4 16,0
E A
2020 219 20,1 27,5 24,0 17,1 16,9
2021 17,7 19,5 22,4 23,2 13,7 16,4

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

7°) Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

A prevaléncia de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas na capital
Sao Paulo tem se mantido estavel ao longo do periodo de 2006 a 2021, mas com alguns picos
nos anos de 2012 e 2017. Contudo, no ano de 2020 houve aumento acentuado na prevaléncia,
mas isso pode ser decorréncia da pandemia de Covid-19, que restringiu o deslocamento fisico
e permitiu que as pessoas ingerissem mais bebidas alcodlicas em domicilio. No ano seguinte,
em 2021, ocorreu diminuigao na prevaléncia, a qual alcancou percentual semelhante ao anterior
a pandemia (Grafico 6 e Tabela 7).
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Com essa diminui¢ao na prevaléncia observada no ano de 2021 foi possivel atingir a meta
na populacao total (prevaléncia atual: 15,8%; meta: 16,0%) e no sexo feminino (prevaléncia atual:
9,8%; meta: 11,9%), exceto no sexo masculino (prevaléncia atual: 23,0%; meta: 20,8%) (Grafico
6 e Tabela 7).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sao Paulo prevaléncia de consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas de 17,5% para o total da populacao, 27,1% para o sexo masculino
e 9,0% para o sexo feminino.lt

Grafico 6. Monitoramento da prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sao Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 7. Monitoramento da prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (18 anos ou mais) na
capital Sdo Paulo segundo sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.

Ano % Total Met.a Total % Masculino Meta Masculino % Ferninino Meta _Feminino
(reduzir 1%/ano) (reduzir 1%/ano) (reduzir 1%/ano)

2006 12,0 20,0 5,1

2007 134 21,1 6,7

2008 12,3 18,2 7,1

2009 14,4 23,6 6,3

2010 14,2 21,4 79

2011 13,6 23,8 47

2012 169 26,9 83

2013 14,6 20,8 9,2

2014 14,2 21,2 8,1

2015 14,8 22,5 82

2016 16,2 22,7 10,7

2017 174 23,6 12,1

2018 158 23,8 9,0

Lae e we @e A2 |

2020 21,7 16,1 27,6 21,0 16,7 12,0

2021 158 16,0 23,0 20,8 9,7 119

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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8°) Tabagismo

A prevaléncia de adultos que relataram tabagismo na capital Sao Paulo diminuiu no
periodo de 2006 a 2021, tanto no sexo masculino quanto no feminino (Gréafico 7 e Tabela 8).
Dessa forma, a meta de reducao tabagismo foi alcangada para toda a populagao, e para ambos
os sexos (Grafico 8 e Tabela 9).

A pesquisa PNS de 2019 observou para a capital Sdo Paulo prevaléncia de tabagismo de
14,4% para o total da populacao, 17,7% para o sexo masculino e 11,5% para o sexo feminino.1t

Grafico 7. Monitoramento da prevaléncia de tabagismo em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo
sexo, 2007 a 2021. Vigitel Nacional, capital Sao Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
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Tabela 8. Prevaléncia de tabagismo em adultos (18 anos ou mais) na capital Sdo Paulo segundo sexo, 2007 a
2021. Vigitel Nacional, capital Sdo Paulo.

Ano % Total Meta total % Masculino Meta r_nasculino % Ferninino Meta .feminino
(reduzir 4%/ano) (reduzir 4%/ano) (reduzir 4%/ano)

2006 18,8 23,6 14,6

2007 20,0 26,2 14,6

2008 21,0 27,7 151

2009 188 21,0 16,9

2010 19,6 22,8 16,8

2011 19,3 22,2 16,8

2012 155 20,7 111

2013 149 17,6 12,6

2014 141 154 13,0

2015 137 15,6 12,9

2016 13,2 14,6 12,1

2017 14,2 17,2 11,7

2018 12,5 15,6 9,8

SO s 9% 186 s A

2020 14,2 13,0 17,0 15,0 11,8 11,2

2021 11,2 12,4 13,0 14,4 9,7 108

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

9°) Mortalidade por DCNT atribuida a poluicao atmosférica

Nao é possivel calcular o indicador 9, conforme descrito na segao de métodos.

10°) Cobertura vacinal contra o HPV

No estado de Sao Paulo em 2022, a cobertura da vacina contra o HPV entre as meninas era
de 79,1% para a primeira dose (9 a 14 anos) e de 60,0% para a segunda dose (9 a 15 anos) e; entre
0s meninos era de 43,7% para a primeira dose (9 a 14 anos) e 28,6% para a segunda (9 a 15 anos) 2
Esses valores encontram-se bem abaixo da meta de 80% recomendada no Plano de DANT.2
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Conclusoes

Verifica-se o cumprimento das metas recomendadas no Plano de DANT para os fatores
de risco, consumo de alimentos ultraprocessados, consumo de bebidas adogadas, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, exceto para o sexo masculino, e tabagismo. Contudo, ha
necessidade de inquéritos futuros para avaliar alteragdes de comportamentos em decorréncia
da pandemia de Covid-19 e de transformacdes sociais e econémicas na populacao.
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Resumo

No ano em que se comemora 40 anos da implantagao do primeiro Programa de AIDS em Sao Paulo, ndo
poderia deixar de relatar os desafios e a contribuicdo concedida pelo Laboratorio de Imunologia Celular
do Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo, no periodo que antecedeu a identificagao e o isolamento do HIV;
portanto, quando nao havia testes disponiveis no mercado nacional e internacional para o diagndéstico
laboratorial soroldgico e molecular destainfecgao/doenga. O perfilimunoldgico celulardos 111 primeiros
casos suspeitos de AIDS de Sao Paulo foi avaliado pela contagem de linfocitos T e B, subpopulacoes de
linfécitos T (T4 e T8), calculo da razao T4/T8, e teste de proliferagado de linfocitos (cultura de linfécitos)
apos estimulo com mitégenos e antigeno PPD. Os resultados obtidos mostraram um perfil imunolégico
celular caracteristico dos casos de AIDS: leucopenia, linfopenia, diminuigdo do numero de linfécitos T4
e aumento de T8, inversao da relagao T4/T8, e resposta diminuida de proliferagcao de linfocitos frente
a mitoégenos e PPD, corroborando resultados laboratoriais dos casos de AIDS publicados pelo CDC de
Atlanta, EUA. Posteriormente, o laboratoério dedicou-se ao diagndstico de infecgao perinatal pelo HIV,
padronizando a técnica de secregao induzida de anticorpos in vitro (IVIAP), capaz de detectar anticorpos
anti-HIV produzidos por linfocitos B de criangas infectadas, diferenciando-os daqueles passivamente
adquiridos da méae durante a gestacao. A IVIAP mostrou alta sensibilidade e especificidade, podendo ser
usada no diagnostico de infecgao pelo HIV em criangas com mais de dois meses de idade.

Palavras-Chave: HIV, AIDS, resposta imune celular, diagndstico, grupos de risco, transmissao vertical.

Abstract

In the year of the 40th anniversary of the implementation of the first AIDS Program in Sao Paulo, | could
not miss the occasion to report the challenges and contribution of the Cellular Immunology Laboratory
of the Instituto Adolfo Lutz (IAL) of Sdo Paulo, in the phase that preceded the identification and isolation
of HIV; therefore, when there were no laboratorial serological and molecular tests in national and
international market for the diagnosis of this infection/disease. The cellular immunological profile of
the first 111 AIDS suspected cases from Sao Paulo was evaluated by counting T and B lymphocyte,
subpopulations of T lymphocytes (T4 and T8), T4/T8 ratio calculation, and lymphocytes proliferation
analysis (lymphocytes culture) after stimulation with mitogens and PPD antigen. The obtained results
disclosed an immunological profile characteristic of AIDS cases: leukopenia, lymphopenia, decrease
in the number of T4 and increase in the number of T8 lymphocytes, inversion of the T4/T8 ratio, and
reduced lymphocytes proliferation response to mitogens and PPD, corroborating laboratorial findings
description of AIDS cases published by the CDC, Atlanta, USA. Subsequently, the laboratory conducted
studies on the diagnosis of perinatal HIV infection, standardizing an in vitro induced antibody secretion
(IVIAP) technique, capable of detecting anti-HIV antibodies produced by B lymphocytes from infected
children, and differentiating them from those passively acquired from the mother during pregnancy.
IVIAP showed high sensitivity and specificity and could be used in the diagnosis of HIV infection in
children older than two months of age.

Keywords: HIV, AIDS, cellular immune response, diagnosis, risk groups, vertical transmission.
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Historico

No ano de 1981 foram descritos casos de imunodeficiéncia grave, com perda acentuada
de linfécitos T auxiliadores/indutores (a época denominados T4 ou OKT4, e posteriormente,
T CD4+) e falha de resposta imune celular in vivo e in vitro em homens homossexuais
que apresentaram pneumocistose e/ou sarcoma de Kaposi, e em seguida, em homens
heterossexuais usuarios de heroina injetavel.12 Em 1982, foram registrados casos da nova
doenga em Haitianos do sexo masculino e feminino? e em hemofilicos# e pelo seu carater
universal ela recebeu o nome de Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).5 Vérios virus
foram tentativamente apontados como possiveis causas da AIDS (Citomegalovirus, CMV;
Eptein-Barr virus, EBV; e Human T-cell leukemia virus, HTLV); no entanto, estes eram apenas
virus oportunistas associados a nova doenca.

Em 1983, na Franca, Barré-Sinoussi e colaboradores liderados pelo Prof. Luc Montaigner,
isolaramumretrovirusdelinfonododeumcasodelinfadenopatiageneralizada (lymphadenopathy
syndrome, LAS), que naépoca caracterizavaafase pré-AlDS, e odenominaram lymphadenopathy
associated virus (LAV).2 Para o isolamento, utilizaram cultura de linfécitos acrescida de fator
de crescimento de células T, fitohemaglutinina e anti-a-interferon. Como se tratava de um
provavel caso de AIDS, nao foi possivel naquele momento confirmar seu papel na etiologia da
AIDS.® Vale ressaltar que a técnica de cultura empregada pelos franceses para o isolamento
deste virus foi possivel gracas as descobertas feitas anteriormente por norte-americanos:
transcriptase reversa, fator de crescimento de células T humanas, e identificacao, isolamento
e cultura do primeiro retrovirus humano, o HTLV. O HTLV foi isolado de casos de leucemia/
linfomma de células T, em 1979, pelo grupo do Prof. Robert Gallo.L Em 1982, o mesmo grupo
isolou um segundo retrovirus humano de um caso de tricoleucemia de células T; este recebeu
a denominacao HTLV-11.2Em 1983, Gallo e colaboradores isolaram o HTLV de um caso de AIDS,
contudo, ndo afirmaram que este virus seria o0 agente etioldgico da AIDS, apenas sugeriram que
poderia ser um retrovirus semelhante a familia dos HTLV, ja que eles apresentavam tropismo
por células T, e estas células eram as mais comprometidas nos casos de AIDS.2

A confirmagado de que um retrovirus humano era o agente causal da AIDS se deu em
1984, quando o grupo do Prof. Gallo detectou, isolou e produziu particulas virais de um terceiro
retrovirus humano (por eles denominado HTLV-II1) utilizando linfécitos de varios casos pré-AIDS
(LAS/ AIDS related complex, ARC) e AIDS. Diferentemente do observado nas infecgdes por
HTLV-I e HTLV-II que resultavam em proliferagdao de linfécitos, o HTLV-III mostrava efeito
citopatico em linfocitos T4.2211 A cultura em larga escala do HTLV-III possibilitou a produgao
de teste sorologico para seu diagnostico. Como LAV e HTLV-IIl eram o mesmo virus, em
1986 ele recebeu a denominagdo human immunodeficiency virus (HIV). Apds vérias polémicas
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I

relacionadas a descoberta do HIV, em 1987, norte-americanos e franceses declararam
descoberta conjunta do HIV e o teste sorologico teve seus direitos autorais e de propriedade
intelectual reconhecido para ambos.

No Brasil, o primeiro Programa de AIDS foi criado em agosto de 1983, no Instituto de
Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, durante a gestao do Prof. Dr. Jodo
Yunes (Secretario de Saude), apds pressao de alguns intelectuais homossexuais preocupados
com o surgimento da AIDS nos EUA e sua chegada ao Brasil.12 Nesta ocasiao, em virtude de
numero elevado de casos de sarcoma de Kaposi descritos na literatura, foi designada como
coordenadora do Programa a Divisao de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria, na pessoa de
seu diretor Dr. Paulo Roberto Teixeira.*2 O Programa inicialmente foi denominado Programa
Estadual de Controle e Prevengédo de DST/AIDS (PE DST/AIDS), com estrutura multidisciplinar
compreendendo as areas de: Assisténcia, Educacao, Epidemiologia, Laboratorio, Politica Publica
e Prevencgao, tornando-se servigo de referéncia nacional e das Américas Central e do Sul. Ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL) de Sdo Paulo coube o componente Laboratério do Programa, tendo
como atribuicao padronizar e implantar tecnologias utilizadas na detec¢cdo de marcadores
imunologicos, viroldgicos, parasitologicos, celularese moleculares paradiagnostico, prognostico
e monitoramento de pacientes, assim como das infecgdes oportunistas associadas a AIDS.12

Como na época, o agente etioldgico da AIDS nao havia sido identificado, ainda nao existiam
testes para o diagnostico sorologico e molecular da AIDS. Coube, entdo, ao Laboratoério de
Imunologia Celular da Se¢ao de Imunologia do IAL dar suporte ao diagnostico e monitoramento
de casos suspeitos de AIDS, avaliando marcadores de imunidade celular: niumero de linfécitos
T e B e de subpopulagdes de linfécitos T (T4 e T8, também conhecidos a época como "OKT4
e OKT8", e posteriormente denominados T CD4+ e T CD8+), relagdo de células T4/T8, e a
proliferagao de linfocitos (teste de transformagao blastica de linfocitos em cultura) quando
estimulados por mitégenos e antigenos.

H& que se destacar a participagao da Dra. Mirthes Ueda (Chefe da Secao de Sorologia)
coordenadora da area de Laboratorio do PE DST/AIDS e dos Diretores da Divisao de Biologia
Médica e da Diretoria Geral do IAL; Dr. Eliseu Alves Waldman e Dr. Pedro Paulo Chieffi,
respectivamente, que nao mediram esforcos para que o PE DST/AIDS — componente Laboratorio
fosse implantado e tivesse éxito.

Os desafios enfrentados pelo IAL foram grandes. Havia falta de conhecimento de medidas
de seguranga para manipular material potencialmente infectado e desconhecido, tanto a nivel
individual (EPI) como coletivo (Cabines de Seguranca e Laboratdérios de Seguranca Biolégica NB2
e NB3). Também houve necessidade de atualizacao bibliografica praticamente didria do inusitado
agente e da nova doenga; caréncia de insumos e equipamentos para padronizagao de novas

294/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP, Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39498

SO K K S



https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Desafios e contribuigdo do Laboratério de Imunologia Celular do Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo
nos primeiros anos da epidemia de AIDS no Brasil

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.567148/bepa.2023.v.20.39498 1806-4272

metodologias; entre outros. Todavia, o AL suplantou tais desafios gracas a inestimavel participagao
dos funcionarios e das estruturas de todas as Se¢des que compunham a Divisao de Biologia Médica
e Divisao de Patologia, assim como dos Servigos Basicos e da Diretoria de Administracao.

Desafios e Contribui¢coes do Laboratério de Imunologia Celular - |

As técnicas de quantificacao de linfécitos T e B e o teste de transformacao blastica
de linfécitos (cultura de linfécitos estimulados com mitdégenos e antigenos), ja haviam sido
padronizadas e vinham sendo utilizadas para pesquisa de outros agravos de interesse em
saude publica, constando das Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz, do ano de 1982 .12

Para a quantificacao de subpopulacées de linfocitos T4 e T8, houve necessidade de
padronizagdo e implantagdo da técnica, e a compra dos anticorpos monoclonais (AcMo)
direcionados aos antigenos de superficie especificos de cada subpopulagao delinfocitos T. Estes
anticorpos foram adquiridos pelo PE DST/AIDS da empresa Becton Dickinson (representante
no Brasil), sendo que o AcMo Leu3a identificava linfocitos T4 e o AcMo Leu2a identificava
linfocitos T8. A técnica a ser padronizada referia-se a imunofluorescéncia direta (IFD) e
eram necessarias duas preparacoes para a contagem destas células, uma vez que os dois
AcMo vinham marcados com o mesmo fluorocromo (isotiocinato de fluoresceina, cor verde).
Posteriormente, o AcMo Leu?2a foi marcado com ficoeritrina (cor vermelha) e isto facilitou a
visualizagao das duas populagées de linfécitos em uma mesma preparagao, otimizando tempo
de leitura e material do paciente. Outrossim, durante a padronizagao desta técnica observou-se
movimentos de membrana com formagéo de caps e posterior incorporagao no interior das
células do complexo Leu3a—CD4 e Leu2a—CD8; isto foi solucionado adicionando-se azida
sodica a preparacao. Com o aperfeicoamento da metodologia de IFD, foram determinados
os valores normais de T4 e T8 utilizando amostras de sangue de pessoas do Laboratorio,
aparentemente sadias, e a técnica passou a ser empregada nos casos suspeitos de AIDS, e
posteriormente no monitoramento da infecgéao pelo HIV.

Cabe sublinhar que os pedidos médicos de avaliagao do perfil imunolégico dos pacientes
atendidos pelo PE DST/AIDS nao apresentavam dados epidemiolégicos tampouco clinicos dos
pacientes, e, portanto, os exames eram conduzidos as cegas.

Em 1985, decidiu-se realizar uma analise dos resultados dos 111 primeiros casos enviados
pelo PE DST/AIDS ao IAL. Com auxilio dos médicos do Instituto de Saude, os pacientes foram
agrupados em:RISCO (23 homens expostos aorisco sexual por serem homossexuais/bissexuais
e quatro mulheres parceiras de pacientes com AIDS); LAS/ARC (36 homens e uma mulher com
linfadenopatia generalizada e persistente e com sintomas inespecificos como febre, mal-estar
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geral, diarreia e perda de peso), e AIDS (47 homens homossexuais/bissexuais com infecgdes
oportunistas e/ou sarcoma de Kaposi). Os resultados obtidos foram comparados com um
grupo Controle (n=11). A descrigao da casuistica do estudo, dos resultados alcancados e das
analises estatisticas fomentaram a primeira Dissertagao de Mestrado sobre esta matéria feita
no Brasil, apresentada a Escola Paulista de Medicina (atualmente Universidade Federal de Sao
Paulo), area de Microbiologia e Imunologia, em 1985 e parcialmente publicada.*2Com ela, foi
possivel tracar o perfil imunoldgico caracteristico dos casos de AIDS que incluiram: leucopenia,
linfopenia, diminuicao do numero de linfocitos T e B e de linfécitos T4, aumento percentual
de linfocitos T8, inversao da relacao T4/T8, e resposta diminuida de proliferacao de linfocitos
frente aos mitégenos fitohemaglutinina (PHA), concanavalina A (Con-A) e pokeweed (PWM) e
ao antigeno PPD. Ademais, observou-se que a maioria dos casos de categoria de risco para
adquirir a infecgdo e/ou na fase pré-AIDS e AIDS se concentraram na faixa etaria dos 20 aos
40 anos, com média de 31 anos, sem diferenca estatisticamente significante entre eles. Estes
resultados estdo sumarizados na Tabela 1 e a totalidade deles nas Figuras 1 a 6.

Tabela 1. Resultados da avaliagao de marcadores de resposta imune mediada por células de 11 controles sadios
e de 111 casos suspeitos de AIDS, encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz para analise (1983-1985).

GRUPOS
Controle (n=11) Risco (n=27) LAS/ARC (n=37) AIDS (n=47)
Idade em anos 304 30,7 319 30,8
Leucocitos/mm3 5.264 5.956 5.6896 4,764+
Linfécitos/mm3 1.968 2.317 2.2647 1.2187~
Linfocitos T (%) 64,0 64,8 62,2 52,1
Linfécitos T/mm3 1.2477 1.5710 1.404 662+
Linfécitos B (%) 182 16,6 15,0 18,6
Linfécitos B/mm3 397,3 3627 307,6 214.6*
Linfocitos T4 (%) 44,4 37,8 26,3 13,5+
Linfécitos T4/mm3 863,0 808,6 591.4 191.2+
Linfocitos T8 (%) 21,6 26,6 37,3+ 39,0
Linfécitos T8/mm3 4248 612,8 797,6% 538,2
Relagédo T4/T8 2,3 1,6 0,74~ 0,53+
PHA 20 pg/mL 255,980 233.382 175.853 118.450%
Con-A 20 yg/mL 172.270 136.493 111.128 54.795%
PWM 20 pg/mL 75.943 71.470 27.761 17.930+
PPD 10 pg/mL 59.989 16.696 15.505+ 7.099*

Fonte: Araujo AC. 198514

Numero de células (leucécitos e linfocitos do sangue periférico) expressos em média das contagens de cada grupo. Resposta proliferativa
de linfécitos expressa em média das contagens por minuto (cpm) no final de 3 dias de cultura usando mitégenos e 7 dias de cultura usando
antigeno PPD. Resultados de *p=<0.05 foram considerados significantes usando andlise de variancia de Kruskal-Wallis complementada com
o teste de comparagdes multiplas de Dunn.
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Figura 1. Valores de idade dos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 1985.14

Legenda: As barras representam os valores médios das idades em cada grupo.
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Figura 2. Contagem de leucécitos e linfécitos por mm? de sangue nos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 198514

Legenda: As barras correspondem aos valores médios de contagens. Diferengas estatisticamente significante usando anélise de variancia
de Kruskal-Wallis complementada com o teste de comparagdes multiplas de Dunn estdo demonstradas por asterisco e correspondem a:
*p=<0.05; #**p<0.001.
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Figura 3. Contagem de linfécitos T e B por mm?® de sangue nos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 198514

Legenda: As barras correspondem aos valores médios de contagens. Diferencas estatisticamente significante usando andlise de variancia
de Kruskal-Wallis complementada com o teste de comparagdes multiplas de Dunn estdo demonstradas por asterisco e correspondem a:
*+p<0.01; **+p=<0.001.
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Figura 4. Contagens de subpopulagdes de linfécitos T (T4 e T8) por mm?® de sangue nos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 198514

Legenda: As barras correspondem aos valores médios de contagens. Diferencas estatisticamente significante usando andlise de variancia
de Kruskal-Wallis complementada com o teste de comparagdes multiplas de Dunn estédo demonstradas por asterisco e correspondem a:
*p<0.05; #*+p=0.001.
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Figura 5. Contagem de proliferacao de linfocitos apds trés dias de cultura, estimuladas com fitohemaglutinina
(PHA) e concanavaliana A (Con-A), nos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 198514

Legenda: As barras correspondem aos valores médios de contagens. Diferengas estatisticamente significante usando anélise de variancia
de Kruskal-Wallis complementada com o teste de comparagdes multiplas de Dunn estdo demonstradas por asterisco e correspondem a:
*p<0.05.

301/342

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP, Vol. 20, N° 218, 2023, ¢39498


https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.39498
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Desafios e contribuigdo do Laboratério de Imunologia Celular do Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo
nos primeiros anos da epidemia de AIDS no Brasil

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39498 1806-4272

Figura 6. Contagem de proliferacdo de linfocitos apds trés dias de cultura estimulada com pokeweed (PWM) e sete
dias de cultura com PPD, nos grupos de estudo.

Fonte: Araujo AC. 1985.14

Legenda: As barras correspondem aos valores médios de contagens. Diferencas estatisticamente significante usando analise de variancia
de Kruskal-Wallis complementada com o teste de comparagdes multiplas de Dunn estdo demonstradas por asterisco e correspondem a:
*p=<0.05; »*p<0.01.

Ao fim desta pesquisa, o Laboratério de Imunologia Celular continuou fornecendo suporte
ao PE DST/AIDS, através da contagem de células T CD4+ e T CD8+, e do uso da técnica de IFD,
até o ano de 1993 (periodo de dez anos). Em 1992, o Diretor Técnico do Centro de Referéncia
e Treinamento em DST/AIDS (CRT DST/AIDS) e Membro da Comissao Cientifica AIDS da
Secretaria de Estado de Saude, Dr. David Salomao Lewi, instituiu uma Comissao para Discussao
e Racionalizagao do Uso de Fluxocitometros no Estado de Sao Paulo, da qual o Laboratorio
foi convidado a participar. Com o aumento da demanda e a possibilidade de automacgao do
processo de contagem das células T CD4+ e T CD8+, em 1994 a IFD foi substituida pela
citometria de fluxo, e esta atividade passou a ser desenvolvida na Secao de Sorologia do AL
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(Laboratorio de Imunofenotipagem/Citometria de Fluxo). Em 1995, foi implantada a Rede de
Laboratorios de CD4+/CD8+ no Estado de Sao Paulo, tendo como coordenador o Laboratorio
de Imunofenotipagem do IAL Central.

Desafios e Contribui¢coes do Laboratério de Imunologia Celular - Il

Durante o suporte viabilizado pelo Laboratorio de Imunologia Celular ao PE DST/AIDS,
verificou-se um aumento no nimero de mulheres infectadas pelo HIV, quer seja pelo uso de
drogas injetaveis, contato sexual com parceiro infectado ou contato com multiplos parceiros
sem uso de preservativo. Estas mulheres encontravam-se na faixa etaria de maior atividade
sexual e reprodutiva, sendo este um fator que contribuiu para o surgimento de casos de AIDS
em criangas, por transmissao vertical.

Preocupados com esta situagao, em 1988 o Laboratorio iniciou a busca de possiveis
técnicas alternativas que poderiam ser utilizadas no diagnostico de infecgao pelo HIV em
criancas, visto que toda crianca nascida de mae soropositiva para o HIV resultava HIV positiva
nos testes soroldgicos. Isto se devia ao fato dos anticorpos maternos atravessarem a placenta
e perdurarem por até 15 meses apos o nascimento (em alguns casos até 18 a 24 meses),
inviabilizando a utilizacao desta metodologia com criancas desta faixa etaria.

Utilizando informacdes de literatura que descreviam ativagao policlonal de linfécitos B
na AIDS e secregao espontanea de anticorpos anti-HIV em sobrenadante de cultura de células
mononucleares (CMNs) do sangue periférico de longa duracao de pacientes infectados el
decidiu-se em 1999, investir na possibilidade de utilizar a producao de anticorpos in vitro como
ferramenta para o diagnostico de infecgdo perinatal pelo HIV. A técnica denominada in vitro
antibody production (IVAP) levava cerca de oito dias para produzir anticorpos em quantidade
suficiente para serem detectados em ensaios soroldgicos, apesar de esta produgéao ter inicio
nas primeiras 24h de cultura (Eigura 7).
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Figura 7. Representagao esquematica da técnica de produgao espontanea de anticorpos anti-HIV in vitro (IVAP).
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Fonte: Caterino-de-Araujo A., 1993.20

Para aumentar a secrecao de anticorpos anti-HIV e diminuir o tempo de deteccao,
decidiu-se inovar, estimulando as CMNs com antigenos do HIV presentes em placas de um
ensaio imunoenzimatico (EIA) disponivel no mercado nacional (EIA-LAV Genetic Systems,
Seattle, USA). Foram feitas varias analises referentes a viabilidade celular quando em contato
com a placa do kit, nimero de células por orificio da placa, tempo de cultura (um a oito dias),
reatividade cruzada com células obtidas de pacientes com outras infecgdes/doencas, e uso de
células de adultos e criancas. Apos a otimizacao e estudo de cinética de produgao de anticorpos,
foi possivel padronizar a técnica denominada in vitro induced antibody production (IVIAP), capaz
de detectar anticorpos produzidos por linfécitos B de adultos e criancas infectadas, apos 24
horas.182 A vantagem em se utilizar este kit é que tanto a inducao da secrecao de anticorpos
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(cultura) como a detecgédo dos anticorpos secretados é realizada na mesma placa, usando os
reagentes do préprio kit e sequindo as instrugdes do fabricante (Figura 8).

Figura 8. Representagao esquematica da técnica de produgao induzida de anticorpos anti-HIV in vitro (IVIAP).
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Fonte: Caterino-de-Araujo A., 1993.20
O estudo comparativo da IVAP e IVIAP usando cultura de 24h mostrou maior sensibilidade

da IVIAP, principalmente quando utilizada com CMNs de criancas.2

A sequir, foi realizado um estudo comparativo da IVIAP com a técnica ELISPOT, que
além de detectar células produtoras de anticorpos, consegue quantifica-las. Cada ponto
(spot) detectado na membrana de nitrocelulose adsorvida com lisado viral de HIV representa
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um linfocito B secretor de anticorpo especifico (Figura 9). Os resultados obtidos revelaram
desempenho semelhante quando aplicadas com CMNs de adultos e criangas, porém, a IVIAP
levou vantagem em relacao ao ELISPOT por ser mais rapida, segura, de menor custo e de facil
execucao, e por empregar menos CMNs para resultar positiva.2

Figura 9. Representagédo esquematica da técnica ELISPOT.
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Fonte: Caterino-de-Araujo A., 1993.22
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Por fim, a IVIAP foi empregada no acompanhamento de 57 criancas do Instituto da Crianca
(IC) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Unidades
de Imunologia e Infectologia), e em 33 delas foi possivel comparar seu desempenho em relagéo
a PCR in house para pesquisa de segmentos do genoma do HIV regides LTR e env (realizadas
na Italia, no Instituto de Oncologia, Universidade de Padua). Os resultados obtidos mostraram
concordancia entre a IVIAP e PCR com indice Kappa= 0,94.22 Ainda, a IVIAP descartou infecgao
pelo HIV em varias criangas do IC, e mais trés casos enviados pela Fundagao Estadual do
Bem-Estar do Menor (antiga FEBEM) ao IAL para adogao. Os resultados de todas as etapas
desta pesquisa foram apresentados na Tese de Doutorado defendida em 1993 no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Ill da Universidade de Sao Paulo, area de Imunologia.22 Digno de nota,
quando este trabalho teve inicio ndo havia kit para determinacao de carga viral de HIV, e era
necessario aguardar dois anos para se ter certeza se uma crianga exposta ao HIV havia sido
infectada ou nao. O trabalho foi agraciado com varios prémios, com destaque para o Prémio
Jovem Cientista 1993 (CNPq, Fundagédo Roberto Marinho e Grupo Gerdau).2122

Conclusao

O IAL cumpriu sua missao e mostrou seu potencial cientifico/inovador também na
epidemia de AIDS no Brasil. Com muito orgulho o IAL fez parte do Primeiro Programa de
DST/AIDS implantado no estado de Séo Paulo e no Brasil, e nesses 40 anos vem atuando no
diagnostico de infeccbes oportunistas associadas a AIDS, na quantificagao de células CD4+/
CD8+ e de Carga Viral de HIV, na caracterizagao genética de subtipos virais e de tropismo
viral, na busca de marcadores genéticos de resisténcia aos antirretrovirais, na producao de
material de referéncia e no controle de qualidade dos ensaios sorologicos para o HIV, e na
formacao e capacitagao de profissionais na area de laboratorio em nivel de especializagao e de
pos-graduacao.
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Resumo

A tuberculose (TB) continua sendo um grande desafio para a salde publica mundial e, para um controle
eficiente, também ¢é essencial identificar pessoas com tuberculose latente (ILTB). O ensaio de liberagao
de interferon-gama (IGRA), incorporado pelo SUS em 2021, permitird ampliar o diagndstico de ILTB, em
complemento a prova tuberculinica. Para essa implantagéo, as coordenagdes do Programa Estadual
e da Rede de Laboratérios de TB/SP iniciaram a identificagao de executores do IGRA a partir da rede
de laboratdrios de TB e/ou CD4, para verificar possiveis barreiras para implantagao do teste. Foram
avaliados os insumos e os profissionais para execugcao do ensaio, a infraestrutura laboratorial e
a disponibilidade de equipamentos. Dez laboratérios avaliaram amostras de sangue total com o kit
QuantiFERON®-TB Gold Plus e relataram sua experiéncia quanto a logistica de amostras, execugao do
ensaio e liberagao de laudos. Para otimizar o exame, a coleta ocorreu em tubos heparinizados (sédio ou
litio). Foi sugerida a logistica da rede de laboratérios de CD4, que foi utilizada por 20% dos laboratérios
participantes, enquanto 50% optaram pelo agendamento. Nao foram reportadas dificuldades na
liberagéo de laudo. Dois laboratorios avaliaram o numero de células T CD4+ prévio e no momento do
IGRA, observando diferenca em 10% dos pacientes, fator que pode ser relevante na analise do resultado.
Ao todo, foram analisadas 383 amostras, 81 (21,1%) reagentes, 297 (77,5%) ndo reagentes e cinco
(1,3%) indeterminados. Foi observada grande variagao de positividade (3,6-50,0%) entre os laboratoérios,
provavelmente devido a populacdo atendida. Apesar dos desafios encontrados, consideramos que a
taxa média de positividade (~20%) sugere que a oferta do IGRA na rede publica possibilitard o aumento
do diagnostico de ILTB e melhor controle da TB.

Palavras-chave: tuberculose latente, interferon-gama, implantagéao.
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Introducgao

A tuberculose (TB) continua representando um dos maiores desafios em saude publica
mundial.l A Organizacao Mundial da Saude (OMS) langou em 2014 a estratégia END TB, que
pretende acabar com a epidemia da TB até 2035.2 Para que todos os esforgos no controle da
TB possam ser eficientes, além de tratar os pacientes diagnosticados com TB ativa, é essencial
identificar os pacientes com tuberculose latente (ILTB), que se caracteriza por resposta imune
celular especifica aos antigenos de Mycobacterium tuberculosis (MTB).

Aincorporacao do IGRA pelo SUS em 2021 (Portarian. 50, DOUN. 217, de 13/11/2020) teve
por objetivo viabilizar mais uma ferramenta para o diagnostico da ILTB, como teste adicional a
prova tuberculinica (PT), ja realizada no pais. Nesse primeiro momento, as populagdes definidas
para pesquisa de tuberculose latente com o IGRA foram: pacientes infectados pelo HIV-1 com
numero de células T CD4+ superior a 350 células/mm?3, candidatos a transplantes de 6rgaos
solidos e criangas em contato com caso de TB ativa.

O IGRA é considerado um ensaio mais especifico que a PT, pois contém apenas antigenos
de MTB,34 enquanto a PT contém antigenos de MTB, que estédo presentes na vacina BCG e em
outras micobactérias.t A realizacdo de um ensaio mais especifico evita tratar individuos com
resultados falsos positivos na PT, considerando que o tratamento para TB envolve farmacos
que podem causar muitos efeitos adversos. O IGRA é um ensaio in vitro que exige apenas uma
visita do paciente para coleta do sangue, enquanto a PT necessita de uma visita para aplicagao
e uma para a leitura, e muitos pacientes nao retornam para realizar a leitura.

O diagnostico da ILTB é essencial para o tratamento preventivo dos portadores de ILTB
antes desses casos evoluirem para a TB ativa. No entanto, para que o teste seja implantado
de forma plena, é necessario ter uma infraestrutura laboratorial e profissionais treinados. A
realizacao e a oferta do IGRA na rede publica, em complemento ao PT, permitirao o aumento
do diagnostico de ILTB e, consequentemente, do tratamento e reducao dos infectados que
poderiam evoluir para TB ativa.

A presente avaliagdo em servigo teve por objetivo identificar possiveis barreiras para
implantagao e realizacao do IGRA (QuantiFERON®-TB Gold Plus, Qiagen) na rede publica de
laboratoérios de diagndstico no estado de Sao Paulo.

Metodologia

Os laboratorios publicos das redes de TB e CD4 foram contatados pelas coordenadoras
das redes laboratoriais de TB e CD4 e do programa de Controle de TB do estado de Sdo Paulo
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para verificar a viabilidade de participacao no projeto. Os laboratérios que aceitaram participar
responderam um questionario fornecendo informagdes sobre infraestrutura, manutencgéo e
equipe. Apos treinamento remoto pela empresa Qiagen, os laboratorios receberam kits para
avaliar 44 amostras utilizando QuantiFERON®-TB Gold Plus (QTF®-Plus, Qiagen, Alemanha) e
elaboraram relatorio com os resultados e avaliagdes dos quesitos de infraestrutura laboratorial,
logistica de transporte de amostras, execucao dos testes e liberagdo de laudos.

A avaliacao foi realizada por 10 laboratérios que fazem parte das redes de diagndstico
de TB e/ou CD4, sendo utilizada toda a infraestrutura ja disponivel para os exames de mesma
naturezapraticados paraoutrosagravos, o que permitiu arealizacao dos testes semnecessidade
de aquisigcdes nem de alteragdes de fluxos.

As amostras de sangue total utilizadas para avaliagdo foram coletadas de pacientes
que atendiam a determinacao de populacao-alvo estabelecida pelo Ministério da Saudef
para realizagdo do IGRA, a saber: pessoas vivendo com HIV (contagem de CD4+ acima de
350 células/mm?); criangas (entre 2 e 10 anos) em contato com casos de tuberculose ativa e
individuos candidatos a transplante de célula-tronco.

Os ensaios foram realizados seguindo as recomendacbes do fabricante (Qiagen,
Alemanha). Nas unidades que possuiam o tubo com heparina sédica (9mL), o sangue total foi
coletado. Alguns laboratorios coletaram as amostras diretamente nos tubos teste. As amostras
foram enviadas para os laboratdrios executores (Tabela 1).

Tabela 1. Laboratérios executores selecionados para a avaliagédo, de acordo com o municipio.

Site Laboratério Municipio
8 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Unesp Campus Araraquara Araraquara
4 Centro de Laboratdrio Regional de Bauru, Instituto Adolfo Lutz Bauru
2 Laboratdrio de Biotecnologia Aplicada — HC Botucatu/Unesp Botucatu
9 Laboratdrio de Pesquisa em HIV/Aids, Hepatites Virais e Doengas Emergentes — HC/Unicamp Campinas
5 Centro de Laboratdrio Regional de Santo André, Instituto Adolfo Lutz Santo André
1 Centro de Laboratdrio Regional de Santos, Instituto Adolfo Lutz Santos
6 Centro de Imunologia, Instituto Adolfo Lutz Sao Paulo
10 Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids S&o Paulo
7 Instituto Clemente Ferreira S&o Paulo
3 LIM56 - HC/FMUSP S&o Paulo

Fonte: elaborada pelo préprio autor.
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Apos homogeneizagao por 5 minutos, T mL de sangue total foi repassado para cada
um dos quatro tubos do kit (Nil, TB1, TB2 e Mitdgeno) e incubado a 37°C por 16 a 24 horas.
Depois desse tempo, os tubos foram centrifugados e os plasmas coletados foram mantidos
refrigerados ou a -20°C até a execugao do ELISA, conforme orientacao do fabricante. Os niveis
de IFN-g foram quantificados utilizando interpolacdo da densidade ética (DO) da amostra na
curva padrao (curva de quatro pontos). Os resultados quantitativos de IFN-y foram gerados
utilizando o programa de analise especifico para o kit QuantiFERON®-TB Gold Plus, conforme
instruido pelo fabricante. O programa realiza analise de controle de qualidade do ensaio, gera
uma curva padrao e por interpolagcao nessa curva; os resultados de densidade 6tica (DO) sao
convertidos em unidades internacionais por mililitro (Ul/mL), provendo resultados qualitativos
(reagente, nao reagente ou indeterminado) e quantitativos.

Resultados

A avaliacao do questionario dos dez laboratorios participantes demonstrou que dois ja
realizavam o teste IGRA desde 2014, 90% dos laboratorios possuiam infraestrutura para realizar
o teste e nenhum laboratdrio teve dificuldade na execucao do teste apos treinamento dos
profissionais. Dez por cento dos laboratérios fizeram adequacdes simples, como a utilizagao
de equipamentos no sistema multiusuario.

Todos os laboratorios reportaram que a estratégia de realizar reunidoes com as unidades
assistenciais para esclarecimentos sobre a realizacao do teste, tipo de coleta e fluxo de
encaminhamento de amostras foi imprescindivel para o bom andamento do projeto.

A utilizagao de um formulario padronizado para solicitacao do exame foi apontada como
necessidade para obter todas as informacoes relevantes para a realizagao do teste IGRA. Diante
dessadificuldade, foi criada uma ficha de solicitagcao (Eigura 1), aprimorada com as informacdes
que os laboratorios executores sugeriram, até que houve consenso sobre a completude da
ficha. Dessa forma, foi elaborada a ficha de solicitagdo de IGRA, que esta sendo utilizada pela
rede do estado de Sao Paulo.
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Figura 1. Ficha de solicitagdo de exame IGRA elaborada com base nos dados necessarios para finalizar e avaliar
o resultado do teste.

SOLICITAGAO PARA EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE - IGRA-TB

INSTITUICAO SOLICITANTE: | MUNICIPIO:

NOME COMPLETO:
SEXO:( )MASCULINO ( )FEMININO I DATA NASC:
CIDADE NASCIMENTO: I UF:

IDENTIDADE: | CPF:

CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CNS:

GESTANTE:( )SIM ( ) NAO IDADE GESTACIONAL: SEMANAS
TELEFONE USUARIO: PRONTUARIO:

NOME DA MAE / RESPONSAVEL: CPF:

ENDERECO:

NO. | COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE DE RESIDENCIA: UF:

() CRIANCAS CONTACTANTES DE CASOS DE TUBERCULOSE ATIVA
() PESSOAS CANDIDATAS A TRANSPLANTE

() PESSOAS VIVENDO COM HIV (PV-HIV) COM CONTAGEM DE LINFOCITOS T-CD4+ > 350 CELULAS/MM?

I DATA DO ULTIMO CD4: I VALOR DO ULTIMO CD4:
( ) OUTROS:

( ) SANGUE TOTAL EM TUBOS CONTENDO HEPARINA

| DATA DA COLETA: | HORA DA COLETA:
() PLASMA CONGELADO
DATA DA INCUBAGAO: HORA DA INCUBAGAO:
DATA DA COLETA DO PLASMA: HORA DA COLETA DO PLASMA:

ARMAZENADO A:( )2e-82C( )-20°C

NOME DO PROFISSIONAL: CONSELHO N*:
DATA DA SOLICITACAO: | ASSINATURA E CARIMBO:

Fonte: elaborada pelo proprio autor.

A estratégia de coleta em tubo com anticoagulante heparina sodica ou litica foi
recomendada paraminimizacao de erros de coleta e perda de tubos de teste QuantiFERON® Plus
(QTF®-Plus). A primeira etapa do teste é realizada no conjunto de tubos QTF®-Plus, composto
de quatro tubos contendo ou nao antigenos de MTB. Para esse conjunto é recomendada a
incubagdo de no minimo 800 yL e maxima de 1.200 pL de sangue total em cada tubo. A
obtencdo desse volume exigido para cada tubo teste requer flebotomistas experientes, para
0S casos em que a coleta de sangue deve ser realizada diretamente nos tubos do kit. Um dos
laboratdérios, que ja realizava o teste para fins de pesquisa, apontou que o tempo de coleta
do sangue utilizando os quatro tubos teste variou de 10 a 15 minutos, enquanto a coleta em
tubo unico leva menos de dois minutos. No entanto, a disponibilidade e a aquisi¢cao dos tubos
contendo heparina apresentaram-se como as maiores barreiras para implantacéao do exame
na rede de servigo publico.
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A logistica de entrega de amostras bioldgicas foi facilitada para as unidades (20%) que
utilizaram o fluxo de amostras ja estabelecido para o exame de imunofenotipagem de células
T CD4+ em pacientes infectados por HIV-1, mas 50% recomendam que o teste seja feito por
agendamento e preferencialmente junto ao exame CD4 para facilitar o fluxo.

Dois laboratorios detectaram que existe diferenca entre o Ultimo resultado de CD4
registrado e o numero dessas células no dia da coleta do IGRA. Vale ressaltar que, para
pacientes infectados por HIV-1, é recomendado que o IGRA seja realizado apenas quando o
numero de células T CD4+ for superior ou igual a 350 células/mm? Abaixo desse valor, ha
maior probabilidade de resultados falsos negativos no IGRA. Diante dessa dificuldade, um dos
laboratorios participantes selecionou pacientes infectados por HIV-1 que apresentavam CD4
acima de 350 células/mm?3 no ultimo exame, independente da data de realizagao e, no dia da
coleta da amostra para o teste IGRA, foi realizada nova quantificagao de CD4 para avaliar a atual
condigdo imunoldgica dos pacientes. Entre os 50 pacientes avaliados, seis (12%) apresentaram
valores de CD4 abaixo de 350 células/mm? no dia do teste IGRA, embora apresentassem na
Ultima quantificagdo de CD4 valores superiores a 350 células/mm?, e, portanto, ficaram fora
dos critérios estabelecidos pelo MS e foram excluidos da analise geral.

Foram realizados 383 testes IGRA, visto que algumas unidades tiveram dificuldades na
captacao de pacientes para realizar os 44 testes previstos para cada unidade. No total, 81 (21,1%)
testes apresentaram resultado reagente, 297 (77,5%) ndo reagente e cinco (1,3%) indeterminado,
todos realizados a partir de amostras bioldgicas das populacdes recomendadas para realizacao
doIGRA pelo MS (Gréafico 1). Houve grande variagao de positividade (3,6-50%) entre os laboratérios
executores devido a heterogeneidade das populacées atendidas por laboratorio.

Grafico 1. Resultados qualitativos obtidos nos testes IGRA, de acordo com o laboratério em que foram realizados.

Site 10 |
Site 9 NN
site 8 I
Site 7 I
site 6 I
site 5 N
site 4 I
site 3 I
site 2 NI
Site 1 |

0 10 20 30 40 50 60

W Reagente M N&o reagente M Indeterminado

Fonte: elaborada pelo préprio autor.
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A coleta e a execucao programada dos testes comprovaram ser a estratégia mais
adequada para otimizar toda a cadeia de processamento das amostras, desde a coleta até a
execucao do teste.

Os laudos foram liberados em modelo desenvolvido pelo grupo técnico (Figura 2), que
incluiu o resultado qualitativo e quantitativo de forma clara e objetiva, de acordo com a avaliagao
realizada.

Figura 2. Modelo de laudo desenvolvido pela equipe, de acordo com as necessidades de dados para concluséo do
teste IGRA.

NOME:
SEXO: IDADE:
UNIDADE SOLICITANTE: REGISTRO:

Material coletado em:
Material utilizado: Plasma
Método: IMUNOENSAIO

Resultado:
Controle Negativo (CN, tubo Nil) UI/mL
Antigeno de M. tuberculosis (TB1, tubo 1) Ul/mL
Antigeno de M. tuberculosis (TB2, tubo 2) UI/mL
Controle Positivo (CP, tubo mitégeno) Ul/mL

Liberado por:
data:

(1) REAGENTE: resultado com valor de (TB1-CN) ou (TB2-CN) igual ou maior que 0,35 UI/mL e CN
menor que 8,0 UI/mL
(2) NAO-REAGENTE: resultado com valor de (TB1-CN) menor que 0,35 UT/mL e CN menor que 8,0
UI/mL
INDETERMINADO: resultado com valor de (TB1 -CN) ou (TB2-CN) menor que 0,35 UI/mL e CN
igual ou maior que 8,0 UI/mL
NOTAS:
(1) Resultado de teste REAGENTE é compativel com infeccdo causada por e spécies do complexo M.
tuberculosis, mas ndo permite diferenciar infeccdo latente de doenca tuberculose ativa.
(2) O teste NAO apresenta reagdo cruzada em individuos vacinados com BCG.
(3) O teste pode apresentar resultado REAGENTE em caso de infecgdo por M. kansasii, M. szulgai
ou M. marinum.

3

-

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Discussao

O manejo da infeccao por TB por meio de seu diagndéstico e tratamento tem sido a principal
estratégia para a eliminacao da TB.2 A implantacao de um teste mais sensivel para deteccao da
infeccao latente representa uma ferramenta mais acurada para atingir esse objetivo.

Apesar do teste IGRA possuir a vantagem de oferecer um resultado rapido sem a
necessidade de o paciente retornar, erros associados a coleta, ao acondicionamento e ao
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transporte de amostra ou a execugao e a interpretacao dos resultados podem diminuir a
acuracia do teste.2

Um ponto importante a ser considerado é a necessidade de utilizar uma amostra de
sangue recém-coletada, o que torna o transporte por grandes distancias um grande gargalo,
devido ao tempo e a temperatura de transporte. Trés laboratérios apontaram a distancia como
um problema para manter a qualidade da amostra. Em uma avaliagao realizada em quatro
laboratorios no Brasil, 0s autores mostraram desafios operacionais e logisticos na realizacao do
teste IGRA.20 tempo e atemperatura de transporte da amostra foram apontados como variaveis
qgue podem influenciar diretamente a qualidade do resultado, desafios estes encontrados na
presente avaliagao.

Diantedosresultadosdeimunofenotipagemdecélulas TCD4+realizadosconcomitantemente
ao teste IGRA, percebe-se a relevancia da avaliagao pareada, visto que pacientes com histoérico
de ultimo valor de CD4 acima de 350 células/mm?® na realidade estavam abaixo desse valor.
Assim, seria importante que o Ministério da Saude, em conjunto com os programas de TB e HIV,
reavaliasse os critérios vigentes, 22 permitindo a realizacao concomitante do IGRA e a quantificagao
de CD4 para pacientes HIV-1(+) que tém indicagdo de investigagéo de ILTB.

Metade dos laboratdérios reportou baixa adesdo dos médicos na solicitagao do exame.
A hipotese apontada foi a falta de conhecimento anterior a avaliacao sobre a importancia do
teste IGRA e também de quais populagdes seriam atendidas. Sendo assim, sera fundamental
que programas de educacao e divulgacao sejam elaborados para difundir essa nova ferramenta
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclusao

Considerando a experiéncia obtida no presente estudo, os principais pontos a serem
considerados para implantacao bem-sucedida da rede laboratorial sdo: alinhamento de uma
logistica adequada em relagéo ao tempo entre a coleta, transporte e chegada do sangue até o
laboratorio executor, principalmente quando se tratar de unidades de saude distantes; aquisigao
dos tubos de heparina sédica para coleta de sangue; e treinamento de equipe profissional para
solicitagao, coleta e execugao do teste.

Esta avaliacdo mostrou a importancia da capacitagcao de uma rede de laboratdrios
com infraestrutura disponivel. A elevada positividade sugere que a utilizacao desse teste
possibilitara a maior deteccao de ILTB. Desafios em relacao a logistica de envio das amostras
entre as unidades e laboratorios executores foram encontrados e ja estao sendo solucionados.
Outro desafio é a aquisicao dos tubos de coleta contendo heparina litica ou sédica. Estes e
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outros desafios estdao sendo discutidos em ambito estadual para completa implantagao da
REDE IGRA-SP.
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Resumo

Introdugao: O presente artigo aborda a iniciativa da Ouvidoria Geral do SUS da Secretaria de Estado da
Saudede SdoPauloemimplementar o Projeto de Promogao de Saude Mental a Rede de Ouvidorias do SUS
durante a pandemia de coronavirus. A partir de webconferéncias com temas como processo de trabalho
foi percebido que havia outras demandas relacionadas a aspectos emocionais. A pandemia acentuou o
estado de alerta, estresse e a sensagao de imprevisibilidade e para tanto, poder colocar em circulagao
esses afetos por meio de escuta qualificada, ndo so aplicada ao cidadédo atendido pela Ouvidoria, mas
também para os profissionais da Rede de Ouvidorias, possibilitou levantar alguns dados sobre o perfil e
efeitos da pratica dessa escuta. Método: Aplicagao de dois questionarios online para levantamento dos
cuidados com a saude mental e relato de situacgdes dificeis nos atendimentos aos usuarios dos servigos
de saude onde sao ouvidores. Resultados: Observou-se a idealizagdo do que ¢é ter saude mental e 0
trabalho como fonte de estresse, principalmente pela imprevisibilidade nos atendimentos e também
por frustrar a expectativa de resolutividade depositada pelos usuarios no trabalho desenvolvido pela
ouvidoria. Conclusao: A escuta qualificada possibilita a separacao dos afetos das demandas praticas
do cidadao e também como elemento de protegao para o profissional de ouvidoria.

Palavras-chave: salde mental, ouvidoria, escuta qualificada, saide emocional.
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Introducgao
E necessario "preparar quem acolhe, acolhendo-o para ser capaz de acolher” !

O presente artigo aborda a iniciativa da Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude
(SUS) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — SES/SP em implementar o Projeto de
Promocao de Saude Mental a Rede de Ouvidorias do SUS.

Tendo como norteadores os principios que regem o SUS, o Projeto desenvolve acoes de
promogao e prevengao em saude mental preconizados pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS). Promogao no sentido de proporcionar espaco de escuta e discussdo de aspectos
emocionais manifestados nos atendimentos realizados pela Ouvidoria e prevencao no sentido
de fornecer antecipadamente um conjunto de medidas visando a cuidados com a saude
mental (discussao sobre os atendimentos dificeis, rede de atendimento psicoldgico as equipes,
elaboragdo do manual de conducao de atendimentos etc.).2

A iniciativa do projeto partiu da escuta dos profissionais das Ouvidorias, pois suas
demandas ndo eram somente relativas aos processos de trabalho, mas também queixas
que envolviam aspectos emocionais (ansiedade, medo ao atender determinados usuarios do
servico, frustracao etc.) sobretudo em situagdo de pandemia. Segundo Parecer Técnico emitido
pelo Ministério da Saude para enfrentamento a pandemia de Covid-19:

A organizacgao do trabalho nos servigos de saude deve colocar a saude
mental como uma preocupacao permanente, urgente e essencial, sobretudo
nesse periodo em que a sociedade como um todo enfrentara uma gama
desconcertante de desafios como consequéncia da experiéncia individual
e coletiva durante a pandemia global 2

Sendo assim, “para além de aplausos, os profissionais da saude precisam de condigbes
dignas de trabalho, somadas ao suporte psicossocial que, quando existente, ainda é deveras
deficiente e/ou pontual”4

Um pouco de historia

A Ouvidoria Geral do SUS do Estado de Sdo Paulo foi instituida pelo Disque SUS em outubro
de 1996, funcionando como um piloto para a implantagcao da Ouvidoria.

Com a aprovagao, em abril de 1999, da Lei Estadual n. 10.294, que dispGe sobre protecao
e defesa do usuario do servigo publico do Estado de Sao Paulo, e a criagdo do Sistema Estadual
de Defesa do Usuario de Servigos Publicos (Sedusp), foi sendo criado gradativamente, naquela
época, um corpo de ouvidores que atuavam nos orgaos da SES/SP.
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Pensando no fortalecimento desse importante canal de comunicagao, criou-se, em
dezembro de 2012, um Grupo de Trabalho (GT), formado por representantes do Gabinete do
Secretario da Saude, Humanizagao e Ouvidoria, para pensar na reestruturacao da Ouvidoria no
ambito da SES/SP2

Em 2013, novos profissionais se juntaram a Ouvidoria, iniciando, assim, um projeto de
reestruturacao para adequar o plano proposto pelo GT as necessidades da Ouvidoria de apoiar
e acompanhar de forma sistematica o funcionamento da Rede de Ouvidorias do SUS e utilizar
os relatorios como ferramenta de gestao para os Gestores da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo.

Atualmente a Rede de Ouvidorias do SUS — SES/SP tem mais de 278 Ouvidorias sob a
gestado do Estado e 280 Ouvidorias do SUS Municipais.

O trabalho é realizado em parceria com a Rede Paulista de Ouvidoria gerenciada pela
Coordenadoria de Ouvidoria e Defesa do Usuario do Servico Publico — CODUSP, como Ouvidoria
da Secretaria da Saude e vinculados a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS, gerenciada pela
Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Saude, como a Ouvidoria Geral do SUS do Estado de
Sao Paulo.

Vale lembrar que a Rede de Ouvidorias do SUS — SES/SP seque os principios e as diretrizes
do SUS, trabalhando com independéncia, autonomia, transparéncia, confidencialidade e
imparcialidade, assegurando, assim, um atendimento humanizado, respeitoso e acolhedor.2

As Ouvidorias do SUS sao instancias de participacao que promovem, junto aos Conselhos
e as Conferéncias de Saude, o dialogo entre a sociedade e a administracao publica.t

Como Ouvidorias do SUS, sao seguidos os principios e as diretrizes do SUS, implantando
e operacionalizando nossas Ouvidorias de forma descentralizada, aproximando a gestao do
cidadao, diminuindo a burocratizacao, agilizando os processos e articulando com as trés
esferas de governo.

Devido a complexidade do SUS, as Ouvidorias assumem um papel importante de
orientacao e educagao, permitindo que as necessidades dos cidaddos sejam levadas ao
conhecimento dos gestores. Trabalha-se com o pressuposto de que os relatérios gerados pela
Ouvidoria sao ferramentas de gestdo. Seqgundo Chussely as demandas precisam ser vistas
como diamantes brutos que precisam ser lapidados, e o cidaddo nao deve ser tratado somente
como algo individualizado, Unico, mas como um alerta sobre uma area. E esse alerta pode gerar
desdobramentos que atinjam a coletividade.
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A instituicao que possui Ouvidoria atuante aumenta sua credibilidade perante o cidadao,
pois considera seu posicionamento relevante para melhorar os processos internos, corrigir
eventuais problemas e auxiliar na tomada de deciséo.?

Além disso, atua no processo de educacao para a cidadania, pois sao realizados diversos
atendimentos em que ¢ esclarecido o funcionamento do SUS em sua integralidade. E uma
porta de entrada para a assisténcia a saude, regionalizagao, acesso a medicagao, entre outros
esclarecimentos.

A Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo — SES/SP, foi pioneira ao criar formalmente
um orgao responsavel pela Ouvidoria e foi entendida como um canal de acesso a populagao
para receber manifestacdes, como elogios, informacoes, sugestoes, solicitacoes, reclamacoes
e denuncias, servindo como um instrumento para garantir a melhoria da qualidade do
funcionamento e da organizacao do SUS.

Saude mental

Em 2020 a pandemia de coronavirus interferiu nas praticas de saude e 0s servigos foram
obrigados a rever normas e protocolos de funcionamento. Foi possivel observar que “durante a
pandemia é natural que a populagédo se encontre em estado de alerta, apresente sintomas de
estresse e sensagao de impoténcia frente as incertezas".19

Diante do cenario de incerteza provocado pelo coronavirus, pesquisas foram importantes
para indicar os efeitos na saude mental; segundo Bridgland,** 13,2% das pessoas apresentaram
sintomas de transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT) como resultado da pandemia,
identificada, portanto, como um estressor global. Para Yuan2 18% das pessoas infectadas
com o novo coronavirus foram diagnosticadas com TEPT, das quais os profissionais da saude
representam a populagdo de maior prevaléncia (26,9%). Drageri identifica que 41,4% dos 4.384
profissionais de saude brasileiros respondentes do estudo relataram novas queixas de insénia
ou piora do quadro que ja possuiam; ademais, 13% relataram iniciar novos tratamentos com
uso de medicamentos para insonia. A ansiedade prevaleceu em 44,2% dos participantes, e 21%
deles relataram burnout.

Mesmo sendo um periodo em que os profissionais de saulde ligados a assisténcia
estiveram no foco, os ouvidores e suas respectivas equipes passaram a ser muito procurados
na busca por informagdes tanto técnicas (dados epidemioldgicos, sobre a vacinagao, uso de
mascaras, por exemplo) quanto relativas aos pacientes internados em isolamento que nao
podiam receber visitas.
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Na Ouvidoria o atendimento aos usuarios sofreu poucas modificagcdes. Mesmo que alguma
nova forma de acesso a Ouvidoria tenha sido implantada durante o periodo pandémico, os
atendimentos telefonicos e virtuais tiveram um aumento, fazendo as Ouvidorias se adaptarem
para oferecer melhor acolhimento ao cidadao (aumento de linhas telefénicas e melhor qualidade
na conexao de dados).

Muitas Ouvidorias localizadas nos servicos de saude nao fecharam suas portas;
continuaram com o0s atendimentos presenciais, mesmo em um periodo de incertezas em
relacdo a contaminacgao pelo virus Sars-Cov-2, considerando que, segundo Ribeiro,2 dentre
as transformacbes impostas pela pandemia destaca-se a necessidade de adaptagdo aos
protocolos de biosseguranga e aos novos habitos marcados pela higienizagao, distanciamento
e cuidados no processo de contaminacao e disseminagao do virus.

Outras Ouvidorias suspenderam o atendimento presencial (como, por exemplo, a Ouvidoria
Geral do SUS — SES/SP), porém disponibilizaram ao usuario outros meios de contato: telefone,
midias eletronicas e correspondéncia eletronica.

Em ambas as situacdes houve aumento das demandas atendidas e maior urgéncia por
respostas e orientagoes.

A Ouvidoria Geral do SUS — SES/SP tem por rotina a realizacao de webconferéncias para
tratar de temas relacionados a gestao, descentralizacao, conversa com ouvidor, monitoramento,
sistema informatizado, assuntos tematicos e processos de trabalho. Em uma webconferéncia
com o ouvidor, percebeu-se um aumento de questdes relacionadas tanto a saude mental dos
usuarios quanto ao sofrimento advindo da propria equipe da Ouvidoria. Dadas as caracteristicas
do trabalho em QOuvidoria:

Nem todos irdo adoecer psiquicamente. Entretanto, é importante estar
atento ao grau de estresse (leve, moderado, grave), observar se 0 mesmo
esta prejudicando seu trabalho ou qualidade de vida. Caso positivo, pode-se
recorrer a intervencoes que auxiliem o profissional a elaborar a situacgao,
com menos danos a sua saude fisica e mental.1®

Os quadros de estresse ja estavam presentes no ambito das atividades profissionais bem
antes da pandemia, como ja alertava o Ministério da Saude em 2007:1%

O burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, ja possuia
epidemiologia e fatores de risco de natureza ocupacional conhecidos
anteriores a pandemiade Covid-19, e ja afetava principalmente profissionais
da area de servigos ou cuidadores, quando em contato direto com os
usuarios, por exemplo, os trabalhadores de saude.4
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Para estabelecer conversa sobre a salde mental dos ouvidores e suas equipes, surgiu
a iniciativa com apoio da Area Técnica de Salude Mental da Coordenadoria de Controle de
Doencas da SES. Foi realizada a primeira webconferéncia com o tema Escuta Qualificada e
emocdes desencadeadas no atendimento ao publico. Houve uma grande participacao e
troca de experiéncias e, consequentemente, diversas identificagdes entre os relatos. A escuta
qualificada segundo Lancetti:1e

consiste em operar os processos de trabalho em saudde de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher e pactuar
respostas mais adequadas aos usuarios, implicando em uma escuta
ampliada, em ambientes adequados, respeitando a singularidade dos
usuarios, considerando os motivos que os levaram a buscar o servigo,
identificando suas necessidades e dando encaminhamento para a solugao
de seus problemas. A escuta das pessoas em seus lugares proprios, sem
descaracteriza-los ou diminui-los.t

Para Raimundo, X "Se reconhece a Escuta Qualificada como uma ferramenta de gestao
capaz de institucionalizar um trabalho de transformacao que possibilite 0 encaminhamento de
solucdes mais eficazes na assisténcia a saude" .t

Ainda citando Raimundo:

A escuta qualificada é uma ferramenta essencial para que o usuario seja
atendido na perspectiva do cuidado como acgéao integral, ja que, por meio
dela, é possivel a construgao de vinculos, a produgdo de relagbes de
acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre
guem cuida e quem recebe o cuidado.lt

Procurou-se mostrar por meio das webconferéncias que a escuta qualificada nao € algo
pertencente a uma determinada formacao académica, mas que pode ser inerente a funcao de
quem esta ali para receber o usuario do servigo.

Diante do interesse e abertura dos profissionais em dividir suas historias, foi desenvolvido
um formulario para levantar mais informagdes junto aos ouvidores e para, por intermédio dos
dados obtidos, gerar agdes junto as Unidades de Saude a fim de promover cuidados com a
saude mental.

Percebeu-se a necessidade de haver um espaco de escuta para que esses Ouvi-
dores também pudessem falar. Nesse momento, foi divulgada a plataforma Autoestima

(https://autoestima.sp.gov.br/), responsavel por disponibilizar acolhimento psicolégico e,
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havendo necessidade de acompanhamento psicoterapico, direcionar o ouvidor para a Rede
Assistencial do Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, foi percebido que, além de questdes internas, havia demandas
relacionadas ao trabalho que desencadeiam emogdes como medo e ansiedade. Medo de
atendimentos, principalmente com usuarios agressivos, e ansiedade diante da alta demanda
por resolutividade.

Para maior alcance, o formato das webconferéncias foi mudado: da posicao de fala para
a posicao de escuta. Foi elaborado um novo formulario com o tema "Histdrias cabulosas", para
que situacoes de dificil manejo vividas no atendimento fossem compartilhadas com todos.

A experiéncia foi bastante rica, com relatos que proporcionaram discussoes e
identificagdes entre os participantes, gerando trocas e questionamentos acerca do atendimento
ao publico e quanto lidar com outro ser humano desencadeia questdes relativas a ética, moral
e preconceitos.

Com o objetivo de continuar oferecendo esse espago de escuta aos ouvidores esta sendo
elaborado um "Manual para atendimentos dificeis". Como inspiragao e referéncia foi utilizado
0 guia "Primeiros Cuidados Psicologicos: guia para trabalhadores de campo”, elaborado pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) .8

De acordo com o guia da OPAS, os primeiros cuidados psicoldgicos podem ser realizados
por qualquer pessoa, desde que haja uma atitude empatica e acolhedora.

Focado para eventos em que pessoas passaram por situagdes de crise grave, como
desastres naturais, acidentes ou violéncia pessoal, o guia descreve diversas situacoes
similares ao atendimento ao publico, porém, como deixa em aberto outras situacdes, se tem
como objetivo desenvolver um manual que atenda integralmente as situagdes descritas pelos
profissionais do Projeto.

Descricao e métodos

Foli utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario eletrénico produzido na
plataforma Google Formularios, com nove questdes abertas e um campo para sugestoes. Com as
questdes, o objetivo foi coletar informacgdes acerca dos temas saude mental, cuidado, elementos
estressores, dificuldades no trabalho e o papel do ouvidor. Ja com as perguntas abertas, o intuito
fol favorecer a expressao dos participantes e ser um instrumento de escuta dessa populacao.
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O formulario oferecido era de livre participagao. Foi dado um prazo de cerca de dois meses
para que ele fosse respondido e, durante esse tempo, nas webconferéncias que foram sendo
realizadas, era reforcada a importancia da participacao de todos.

Mesmo nao havendo um plano amostral, o intuito principal era conhecer melhor os
ouvidores e identificar suas dificuldades. Além disso, abrir espago para suas proprias demandas
relacionadas a saude mental.

De uma populacao de 278 Ouvidorias do SUS implantadas nas Unidades de Saude do
Estado de Sao Paulo, 103 responderam o formulario, correspondendo a 37% da populagao total
de ouvidores do SUS.

O formulario foi enviado por e-mail, disponibilizado no mural do Sistema Ouvidor SES/SP
e pdde ser preenchido de marco a maio de 2021. Para que houvesse maior adesao, optou-se
por manter todos os registros de forma anénima, tanto o respondente quanto o servigo em que
o ouvidor esta alocado.

O questionario se iniciava com a pergunta aberta sobre o que significava, para cada um,
saude mental. Dentre as respostas com maior frequéncia, destaca-se: possuir equilibrio em
lidar com situagbes adversas; ter ferramentas/habilidades no enfrentamento de momentos
estressantes. Porém, foi percebido, pelas respostas recolhidas, que muitos ouvidores idealizam
a saude mental: uma vida sem problemas, sem situacdes estressoras.

Aideia de ter bem-estar emocional associado a uma vida sem problemas revela tanto uma
visdo equivocada sobre o que é possuir saude mental quanto um grande peso a ser carregado,
pois 0 sujeito que idealiza uma vida sem adversidades ndo reconhecera quanto sabe lidar com
elas no dia a dia.

As acdes que buscam o cuidado com a saude mental mostram que ha uma mobilizacao
em buscar atividades que sirvam para tranquilizar, diminuir o estresse e as preocupagoes
diarias. Muitos participantes citam a pratica de atividades fisicas, a priorizacado de momentos
de lazer (estar com familia, amigos) e atividades religiosas.
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Grafico 1. Cuidados com a saude mental.

Cuidados com Saude Mental

Fonte: grafico elaborado pelos autores.

Desses profissionais, 19% passam ou passaram por acompanhamento psicolégico e/
ou psiquiatrico. Talvez um indicativo de uma diminuicao do estigma que estes profissionais
carregam: "terapia € coisa de louco”. Também podem-se inferir o surgimento da Covid-19 e
suas restricdes como desencadeante de sofrimento psiquico e a popularizagao das discussdes
qgue envolvem cuidados com a saude mental.

Grafico 2. Principal fonte de estresse.

Principal Fonte de Estresse

Fonte: grafico elaborado pelos autores.
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Questionados sobre qual seria a maior fonte estressora, o resultado obtido foi o
trabalho e suas atribuigdes diarias. Questoes familiares também foram citadas, porém em
menor numero.

Grafico 3. Situagdo estressante no trabalho.

Situacao Estressante no Trabalho

Fonte: grafico elaborado pelos autores.

Referéncia em saude do trabalhador, Seligmann-Silval2 contribui com o assunto:

Desgaste mental, portanto, € um conceito abrangente, que contempla
tanto a dimensao psiquica (sofrimento mental) como a psicofisiolégica
(estresse laboral), a0 mesmo tempo em que permite a contextualizagédo
das alteragbes de saude mental relacionadas ao trabalho.12

Investigando mais detalhadamente, para muitos a Ouvidoria € um setor de resolugao,
carregando, assim, exigéncias no pronto-atendimento da demanda do usuario do servico de
saude. Lidar com o cidaddao que tem essa expectativa para o atendimento gera a equipe de
Ouvidoria a sensacao de frustracao e desconforto, pois, na grande maioria das vezes, ndo cabe
ao profissional a resolucao da manifestagado. Essa € a caracteristica presente nas praticas dos
trabalhadores de saude que:

exigem grande densidade de atividade mental associadas a alta exigéncia
cognitiva — situagao que repercute, em geral, na area emocional pela
tensdo devida ao esfor¢co de concentragdao e de isolar da consciéncia a
esfera emocional.l®
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No que diz respeito as praticas de saude, "essa tensao se exacerba quando sao
acrescentadas exigéncias significativas de ordem psicoafetiva, como uma elevada
responsabilidade com vidas humanas [...]".12

Mesmo que os ouvidores nao sejam profissionais que atuem na assisténcia direta aos
pacientes, os atendimentos realizados com esses mesmos pacientes acabam desencadeando
vivéncias carregadas de afetos. Ha relatos de ouvidores de que que ha grande dificuldade em
ndo se deixar envolver pelo sofrimento do usuario.

A ansiedade é citada em grande parte das respostas como um sentimento desencadeado
pelos atendimentos aos usuarios, principalmente aqueles em que ha dificuldade de
entendimento, por parte do cidadao, das competéncias da Ouvidoria.

O medo também aparece em alta porcentagem. Medo do usuario agressivo, que muitas
vezes ameaca ao nao ter sua demanda atendida, e medo de atender um cidadao portador de
algum transtorno mental. Logo, foi possivel estabelecer que a origem do medo vem de duas
situagdes: ameaga a integridade fisica e imprevisibilidade.

Muito se dissemina a ideia de que pacientes psiquiatricos sdo agressivos e imprevisiveis,
gerando, assim, a sensacao de vulnerabilidade diante do usuario do servico. Como atender
esse cidadao aparece também como demanda desses ouvidores, principalmente nos servigos
gue nao sao exclusivos de saude mental.

Mesmo que nao conste nenhuma agressao de usuario com transtorno mental, o estigma
do paciente psiquiatrico violento apareceu em diversos relatos como algo que dificulta o
atendimento. Pode-se supor que esses relatos estejam contaminados pelo preconceito em
relagdo aos transtornos mentais e que uma agao mais efetiva ndo diz respeito a capacitagao
para melhor atendimento. Portanto, € necessario desconstruir esse estigma e sensibilizar os
ouvidores sobre quanto eles podem estar “contaminados” pela ideia de que todo usuario com
transtorno mental ira agredi-lo.

Outra hipotese que poderia ter sido mais bem investigada pela pesquisa e que so foi
levantada apos a analise dos dados diz respeito ao género de quem ameaca. As ameagcas feitas
por homens geralmente séo a integridade fisica. Cabe a reflexdo se essas ameacas ocorrem
porque ha nas equipes de Ouvidorias do SUS mulheres em sua maioria. Afinal, atualmente
temos observado um crescente aumento da violéncia (e ndo so fisica) em relagado a mulher e
desvalorizacao da luta feminista.

E possivel citar diversas situacdes em que alguém do sexo masculino da equipe da
Ouvidoria Geral do SUS — SES/SP foi chamado para acompanhar um atendimento iniciado por
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uma mulher que foi evoluindo para um tom ameagador. Nesses momentos, com a presenca
masculina, a postura do cidadao muda de uma intencao agressiva para a de escuta. Mesmo
ndo havendo aceitacdo da orientagao recebida, a ameaga a integridade fisica deixa de ser
demonstrada.

Essa hipdtese precisa de respaldo, tanto tedrico (producao e pesquisas que apontem a
presenga do machismo estrutural em servigos de atendimento) quanto pratico (levantamento
de situagdes vividas pelas Ouvidorias e equipes), para que nao haja generalizactes e para que
os dados sejam mais bem apontados.

Como visto, os temas a serem trabalhados mostram-se diversos. Proporcionar escuta
as equipes de Ouvidoria nos deu abertura para estabelecermos acdes a longo prazo, iniciando
com as webconferéncias para as "Histdrias cabulosas" uma espécie de "supervisao” dos casos
classificados como dificeis.

Além do atendimento ao usuario, outro fator que apareceu na pesquisa e que influencia
em aspectos de salde mental, foi quanto de apoio e retaguarda é oferecido pela gestao da
Unidade de Saude.

Como resultado da pesquisa 19% dos ouvidores nao se sentem escutados pelo seu gestor,
somados a 16% que so se sentem escutados as vezes. Trabalhar sem o apoio da gestao reflete
na forma com que as areas enxergam a Ouvidoria, ou seja, ha relatos de que as manifestacoes
nao sao respondidas, passam do prazo estabelecido por decreto ou tém respostas de baixa
qualidade.

Grafico 4. Vocé se sente escutado?

Voceé se sente escutado?

Fonte: grafico elaborado pelos autores.
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Essas acdes geram, principalmente, desanimo nos ouvidores, pois, para 52% dos
participantes, o trabalho é a principal fonte de estresse. Segundo Dejours?, "observa-se forte
resisténcia social em reconhecer que seu exercicio pode resultar em sentimentos de satisfacao,
realizagao e prazer, mas também pode ter como consequéncia mal-estar, doencgas e acidentes”.
Cardoso e outros autores argumentam que "tal resisténcia, devida a diversos interesses e
poderes envolvidos, tem levado a sociedade a ocultar o adoecimento no trabalho e culpabilizar
e responsabilizar o sujeito pela ‘'sua’ doenga".#

Logo, pode-se inferir que os aspectos emocionais desencadeados pelo atendimento ao
usuario somados a falta de apoio da gestdo corroboram o que diz Cardoso:2 muitas fontes de
pressao concomitantes decorrentes do escopo da funcao estabelecem o ritmo de trabalho e,
consequentemente, o impacto negativo do trabalho na saude.

Outro fator estressor comum envolve elementos relacionados a gestao do trabalho, como
aponta Cardoso:#

A associagao entre forte pressao, fraca autonomia, fraca sustentagao social
e auséncia de reconhecimento constitui fator de risco e tensao, gerando
insatisfagdo em relagcao as condi¢coes de trabalho, podendo levar ao
adoecimento. A autonomia nao so possibilita que o trabalhador se adapte
as condicoes de trabalho, sem colocar em risco sua salde, como permite o
uso da criatividade, do conhecimento e de sua experiéncia, essenciais para
a salde mental e o prazer no trabalho.2

Ainda sobre a gestao dos trabalhos em saude, em que podemos incluir as ouvidorias dos
servigos de saude, Assuncao% comenta:

Os efeitos psicolégicos negativos gerados pelos contatos diretos com a dor
e o sofrimento dos doentes e pelos niveis excessivos de responsabilidade
exigidos sao agravados nas situagdes em que o tempo para planejar e
preparar o trabalho é insuficiente, as interrupcdes sao constantes e o poder
de decisao é minimo.22

A articulacao entre trabalho técnico e gestao institucional e a mediagcao com o cidadao
fazem do trabalho do ouvidor algo complexo em sua realizagdo. Assuncao? elenca pontos
importantes desse trabalho:

A satisfagcdo e a seguranga para a realizagao das tarefas assim
caracterizadas dependem do apoio e do suporte social dos gestores e
das possibilidades efetivas para se construir o trabalho coletivo e para se
estabelecerem as relagdes sociais, as quais se revelam fundamentais em
situagOes de trabalho cuja natureza implica satisfazer a necessidade de
um usuario.z
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Para 33% dos entrevistados, a Ouvidoria tem papel de influéncia dentro da instituigao.
Além disso, para 20% deles ela é uma ferramenta de gestdo e escuta do usuario. NUmeros
importantes, que mostram o reconhecimento que a equipe de Ouvidoria tem do préprio trabalho.
Afinal, segundo Assuncao,? o trabalho em saude pode ser um caminho para a autossatisfagao
e a construcao de uma imagem social relevante, e o seu objetivo central é ajudar no cuidado do
outro, ser uma atividade portadora de sentido para quem a executa.

Sobre o conceito de sentido atribuido ao trabalho, Assuncao® afirma: "O sentido diz
respeito ao modo de um individuo relacionar seus atos profissionais a construcao de seu
proprio futuro”. Outro conceito agregado ao sentido do trabalho citado por Assuncao® ajuda na
compreensao: “A utilidade social daquilo que estao fazendo e as ocasides de aprendizagem e
de se desenvolver no trabalho sao fatores preponderantes para o sentido do trabalho".2

No entanto, se nao ha ferramentas que visem recompensar ou reconhecer o esforgo e
desempenho do profissional, ele pode vir a ter:

a sensagao de que "nao valeu a pena", que abriu mao de seu tempo por
nada e, consequentemente, sentimentos de desanimo, injustica ou mesmo
raiva podem aparecer, influenciando negativamente sua saude, sobretudo
quando nao ha possibilidade de mudar de setor ou trabalho.2

Como parte da estratégia na promocao da saude mental das equipes de ouvidoria, foram
adotados treinamentos, orientagao e escuta continua, como comenta Ribeiro:#

Suporte psicossocial e oferecimento de espacgos de fala e escuta, espagos
da palavra, ainda que na modalidade virtual, constituem importantes
estratégias institucionais que podem ser adotadas na atenuagdo do
sofrimento mental vivenciado por trabalhadores de saude.#

Tao importante quanto sao agdes administrativas e de gestao que viabilizem nao so a
manutencao como a divulgacao dos direitos dos trabalhadores, também contemplados nas
consideragdes de Ribeiro#

Além disso, a protecao das leis que garantem o financiamento dos
equipamentos de saude publica, pesquisa em saude e implementacao de
politicas publicas no contexto da saude mental e protecao dos direitos dos
trabalhadores devem ser pauta de discussao e luta, durante e depois da
pandemia.4

Tal iniciativa promoveu o levantamento de resultados e achados em relagao ao tema e ao
perfil do publico pesquisado, apesar de nao ser passivel de generalizagao.
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Como foi percebido com o passar dos meses apos a aplicagdao do questionario, as
equipes de Ouvidoria buscavam os materiais que foram compartilhados nas webconferéncias
e orientacOes sobre saude mental.

Mesmo com o reduzido numero de questionarios respondidos, a participacdo nas
webconferéncias com o tema de salde mental atinge um indice de participagao e discussao
em torno de 67% da Rede de Ouvidorias do SUS — SES/SP sob a gestado estadual.

Consideragoes finais

Abrir a escuta a Rede de Ouvidoria do SUS — SES/SP tem levantado a reflexao nao sé no
que diz respeito ao atendimento ao usuario e suas implicagcbes, como também no que tange
as acoes em nivel gerencial a fim de proporcionar maior empoderamento dos atores que estao
nessa posicao de escuta do usuario da Unidade de Saude.

Empoderar ndo somente no sentido de oferecer treinamentos e capacitagcoes, mas também
na maneira de dar condicOes de fortalecer emocionalmente os profissionais.

Nao temos a pretensao de solucionar questdes emocionais, mas a oferta da escuta
qualificada aos profissionais das ouvidorias pode fazer com que agdes sejam pensadas a
fim de diminuir o sofrimento desencadeado pelos atendimentos. Empatia nao é sofrer com o
usudrio, e sim atuar com ele para melhorar o servigo de saude. E reconhecer que Ouvidoria ndo
é "Resolvedoria”; ao fazer isso, o0 atendimento muda de posigao propiciando espago para o que
a Ouvidoria se propde: oferecer um local para que o usuario exerga sua cidadania. Em palavras
mais articuladas, Marques? ajuda a definir a Ouvidoria:

“Ela qualifica a fala das pessoas, vinculando-as a direitos e promovendo
a efetividade dos direitos humanos ao ouvir, reconhecer e qualificar as
manifestagdes recebidas, encaminhando-as para os 6rgaos competentes
e acompanhando sua tramitagao, para, posteriormente, fornecer a resposta
adequada ao cidadao" &

A escuta qualificada apresenta-se como ferramenta técnica fundamental que age em
duas instancias. Na primeira, a protegao do profissional que, a partir dessa escuta, pode
se posicionar numa distancia definida entre seus proprios afetos e o discurso emocionado
que o cidaddo manifesta a Ouvidoria. Essa ferramenta é elemento essencial para qualquer
trabalhador, sobretudo da saude, para quem os limites transferenciais estdo impostos. Em
segunda instancia, esta o resultado mais assertivo na fungao exercida, ou seja, manejados 0s
aspectos emocionais, a demanda objetiva do cidadao pode ser mais bem encaminhada.
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O projeto apresenta dados que poderao ser trabalhados de forma que se dé continuidade

a promogao de saude mental, chegando a elaborar conceitos que ajudam no preparo do
profissional da Ouvidoria, tanto no autocuidado quanto na oferta de acolhimento ao usuario.
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