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Apresentagao

Kauana Verginia Prevital
Nathdlia Jorgao Penitente
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

A Atencao Primaria a Saude desempenha um papel crucial na
prevencdo, promogdo, tratamento e reabilitacdo da saude.
Dentre as inUmeras responsabilidades da atencéo primaria, o
manejo eficaz de doencas e prestagbes de servigos sao
essenciais para garantir a saude integral da populacgéo.

Este livro, escrito por ligantes da Liga de Atencédo Primaria e
Educacdo em Saude da Faculdade de Medicina Ceres -
(LAAPES - FACERES), visa destacar a relevancia da atencgéo
primaria no contexto das doengas mais prevalentes neste
nivel de densidade tecnoldgica, bem como abordar algumas
prestacbes de servicos a fim de auxiliar os profissionais de
saude a terem wuma abordagem técnica, holistica e
humanizada no cuidado da saude da populagéo.




v d [ )
Prefdcio
Patricia de Souza Campos Silva
Editora da Rede HumanizaSUS

A producao de conhecimento e transformacgdo de vivéncias
em materiais de referéncia para os que seguem na caminhada
docente e discente, se torna cada vez mais importante para a
prépria formacdo dos profissionais de saude. Neste meio de
efusiva producao de informagdes, uma curadoria afinada com
o fazer profissional se faz imprescindivel nos meios
académicos, do trabalho em geral e na area da saude.

O que temos a nosso alcance é um produto da Liga de
Atencdo Primaria e Educagdao em Saude (LAAPES) da
Faculdade de Medicina FACERES de S&o José do Rio Preto,
Sdo Paulo. Um coletivo que pretende a diminuicdo das
fronteiras das relagbes entre estudantes e professores,
ciéncia e saber popular, escritor e leitor. A aproximagéo entre
profissionais de salde, servigos e universidade, ambos como
produtores de conhecimento, traz uma democratizacdo de
saberes e aproximagao dos envolvidos no processo.

Este livro € mais que um objeto contendo informacées. E um
dialogo entre estudantes e docentes e seus leitores que
acreditam no SUS, como sistema capaz de promover, tratar e
cuidar da saude das pessoas no Brasil.

Esta conversa tem por base afirmagbdes cientificas,
experiéncias vividas e reafirmacédo de valores que respeitam
os direitos humanos, a diversidade de vida e, sobretudo, o
direito constitucional a saude. Os leitores encontrardo um
fazer coletivo em evidéncia e uma clinica ampliada que inclui
usuarios, trabalhadores e gestores de saude. Além disso,
vislumbra integralidade e equidade, através da abordagem de
diversas patologias prevalentes na atencdo primaria em
saude e o0s servicos que a compbem, sem esquecer da
universalidade do acesso ao sistema SUS.



Respeitando a hierarquizagdo e organizagdo deste sistema
Unico de saude, autores e leitores podem ter a seguranca de
que as bases da saude coletiva brasileira tém alicerces
sblidos e de que é possivel atender as necessidades de
tratamento e cuidado da populagdo como um todo. Sem
deixar de lado os desafios enfrentados nesta trajetéria, o
coletivo de autores demonstra como se pode fazer valer
principios e diretrizes do SUS.

Ao reafirmar a importancia da Politica Nacional de
Humanizagdo, autores e leitores atualizam as bases do
trabalho, do cuidado e da gestdo em saude como um lugar de
encontro, dialégico e, sobretudo, vivo e diverso, no qual
historias, valores e conhecimento se encontram e produzem
momentos singulares.

Esta, com certeza, é a linha de pensamento que reune a
Rede HumanizaSUS e este coletivo. Um lugar no espaco de
encontro virtual, que se constitui como Movimento
HumanizaSUS, ao mesmo tempo que carrega consigo o
legado de conhecimento, principios e diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao. Lugar de troca de conhecimentos,
experiéncias e formagdo tendo como linha mestra os
principios constitutivos do SUS.

A énfase na saude como um fazer coletivo ndo anula a
importancia dos conhecimentos cientificos e ferramentas
tecnologicas tdo necessarias na saude nos dias atuais.
Assim, as patologias mais prevalentes na saude da populagéo
brasileira sdo abordadas de modo atualizado, do ponto de
vista cientifico, considerando o momento de atencéo, cuidado
e gestdo como um encontro entre ciéncia e humanos, que
promovem vida pulsante.

O livro, em seu projeto grafico, utiliza-se de imagens e
linguagem objetiva, favorecendo a compreensdo de leitores.

Subdividido em patologia (definicao), diagnostico,
epidemiologia, fatores de risco, sinais e sintomas, causas e
prevengao incluindo aspectos nao medicalizantes,

possibilitam aos leitores clareza sobre a doengca e
possibilidade de autocuidado e ndo uma dependéncia
exclusiva dos profissionais de salde, sem, no entanto,
descartar sua importancia.



Demonstrando estar atualizado nas questdes que envolvem a
salde da populagao brasileira, o livro inclui a diabetes,
hipertens&o, obesidade e as arboviroses dentre as patologias
destacadas. E, nesta abordagem, valorizam questbes
vivenciais e sociais como fatores envolvidos diretamente
neste quadro epidemiolégico na saude. Ao colocar em
destaque as verminoses e IST'S neste rol de doencas, o
grupo alerta a todes que, mesmo tendo em vista a alta
tecnologia (que pode envolver a area da saude nos dias
atuais), as formas mais antigas e primarias de cuidado em
saude ainda se fazem necessarias, tendo como base principal
o0 comportamento humano e as condi¢gdes de vida territoriais e
financeiras.

Ao final, ndo menos importante, o coletivo destaca as vacinas
como parte integrante da garantia de saude da populagdo em
geral. Considero este um tema fundamental dado o
crescimento de movimentos contrarios a prevengao vacinal de
patologias preveniveis na atualidade.

Incluindo ainda a visita domiciliar como uma tecnologia leve
de cuidado em saude, autores e leitores se reunem
reafirmando a importancia de uma clinica ampliada e o
acolhimento dentre outras diretrizes de humanizagao, que
inclui todos os sujeitos envolvidos.

Sem esquecer que a finitude faz parte da vida e muito mais
da realidade dos profissionais de saude e das pessoas em
geral, ao abordar também os cuidados paliativos, o livro
provoca reflexbes sobre o que transcende todo este encontro
do cuidado em saude. Inclui-se a importancia da humanizacgéao
neste processo, que n&o separa atencdo e gestao,
transversaliza-se nas diversas instancias de saude e inclui os
sujeitos e coletivos, deixando claro que conhecimentos
cientificos e tecnologias s&o necessarias, porém o
protagonismo ha que ser das pessoas.

Foi um excelente encontro com este coletivo e seus
conhecimentos sobre a salude em atencao primaria. Que esta
vivéncia seja um elemento de encantamento do leitor pelo
SUS e pela humanizagéo na saude. Boa leitura e obrigada ao
coletivo por ter me dado o prazer de experimentar este
encontro, AbraSUS a todos.



Capitulo 1
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A Atencdo Primaria a Saidde

Kauana Verginia Prevital

Nathdlia Jordao Penitente

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice
A Atengdo Primaria a Saude (APS) é um componente
fundamental dos sistemas de saude, concentrando-se na
prestacdo de cuidados acessiveis, abrangentes e
coordenados. Este nivel de atendimento se destaca por ser,
quase sempre, a porta de entrada do individuo no sistema de
saude. Algumas caracteristicas essenciais da APS incluem:
Acesso Universal:

. A APS visa garantir que todos tenham acesso equitativo a
servicos de saude essenciais, independentemente de sua
condigdo socioecondmica.

Prevencgido e Promocédo da Saude:

. Enfatiza a prevencdo de doencas e a promogédo da saude,
por meio de campanhas educacionais, vacinacéo,
rastreamento de condicdes de risco e estimulo a habitos
saudaveis.

Integralidade do Cuidado:

. Proporciona cuidado abrangente, considerando néo
apenas a doenga presente, mas também fatores sociais,
culturais, econdmicos, psicolégicos e ambientais que
influenciam a saude.

Coordenacéao dos Cuidados:

. Coordenando os servicos de saude, a APS busca
assegurar uma transigcao suave entre diferentes niveis de
atendimento, facilitando o acompanhamento continuo do
paciente.

Abordagem Familiar e Comunitaria:

. Reconhece a importancia da familia e da comunidade no
suporte ao individuo, promovendo a participagao ativa na
prevengdo de doengas e promogao da saude.

Custo-Efetividade:

. Demonstra ser uma abordagem custo-efetiva, prevenindo
complicagbes que poderiam resultar em custos mais
elevados nos niveis secundario e terciario do sistema de
saude.



Enfrentamento das Desigualdades em Saude:
. Contribui para a reducdo das desigualdades em saude,
focando em comunidades carentes e minorias, buscando
equidade no acesso aos servigos.

A Atencgao Primaria a Saude desempenha papel elementar na
construgdo de sistemas de saude resilientes e na promogao
de uma populagao saudavel, sendo um pilar essencial para a
efetividade dos cuidados de saude em todos os niveis de
atencd@o que compdem o Sistema Unico de Saude.

Referéncias Bibliograficas:

Brasil. Ministério da Saude. O que é Atencgao Primaria. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/o-que-e-atencao-primaria.
Acesso em 15/02/2024.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo Primaria a Saude.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps. Acesso em
15/02/2024.

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Atencdo Primaria a Saude.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude.
Acesso em 15/02/2024.

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul. Atencdo Basica ou Primaria:
Principal Porta de Entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel
em: https://saude.rs.gov.br/atencao-basica-ou-primaria-principal-porta-de-
entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-sus. Acesso em 15/02/2024.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/o-que-e-atencao-primaria
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude
https://saude.rs.gov.br/atencao-basica-ou-primaria-principal-porta-de-entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-sus
https://saude.rs.gov.br/atencao-basica-ou-primaria-principal-porta-de-entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-sus

Capitulo 2

A Humanizag¢do na Atencéo Primaria a Saide

Kauana Verginia Prevital
Nathdlia Jordao Penitente
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

A humanizacdo na atencdo primaria a saude visa promover
uma abordagem mais acolhedora, empatica e centrada no
paciente. Para garantir um atendimento integral e resolutivo,
€ importante considerar:

1.Escuta ativa: O profissional de saude deve dedicar tempo
para ouvir as queixas, preocupagdes e expectativas do
paciente, permitindo uma compreensao mais completa da
situacao e das necessidades individuais;

2.Vinculo terapéutico: Estabelecer uma relagao de confianca
e respeito com o paciente é essencial para promover a
adesao ao tratamento e a continuidade dos cuidados;

3.Abordagem biopsicossocial e espiritual: Considerar nao
apenas os aspectos fisicos da doenca, mas também os
aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais que
podem influenciar a saude do paciente;

4 _Promoc¢éo da autonomia: Incentivar a participagao ativa do
paciente nas decisdes relacionadas a sua saude,
respeitando suas preferéncias e valores.

5.Trabalho em equipe: A colaboragdo entre diferentes
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
psicélogos e assistentes sociais, pode contribuir para uma
abordagem mais abrangente e eficaz.

Para garantir a resolutividade na atencdo primaria, é

importante:

1.Protocolos clinicos: Seguir diretrizes baseadas em
evidéncias para o diagnéstico e tratamento de doencas
comuns na atencdo primaria, garantindo uma conduta
adequada e eficiente.

2.Educacdo em saude: Promover agdes educativas e
preventivas junto a comunidade, visando a promoc¢éo da
saude e a prevencao de doencgas.



Portanto, a integragcédo desses principios na pratica clinica da
atencdo primaria pode contribuir significativamente para a
humanizacgao, resolutividade e efetividade dos cuidados de
saude prestados aos pacientes.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) visa promover
mudancas nas praticas de atengdo e gestdo em saude, com o
objetivo de valorizar os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado, tanto os profissionais de saude quanto os usuarios
dos servigos.

Estratégias da Politica Nacional de Humanizagéo:

1.Acolhimento com Classificagdo de Risco: Garantir que o
usuario seja recebido de forma acolhedora e que sua
gravidade seja identificada rapidamente para priorizagao
do atendimento.

2.Ambiéncia: Busca criar espagos mais acolhedores e
humanizados nos servigos de saude.

3.Clinica Ampliada: Propée uma abordagem integral do
paciente, considerando nao apenas a doenga, mas
também o contexto social, emocional e familiar.

4. Visita Aberta e Direito de Acompanhante: Favorece a
presenga de familiares e acompanhantes durante a
internacao hospitalar, contribuindo para o bem-estar do
paciente

Principios da Politica Nacional de Humanizagao na Atencéao
Primaria a Saude:

. Equidade: Busca garantir que todos os cidaddos tenham
acesso igualitdrio aos servicos de saude, sem
discriminagao. Ressalta-se ha diferenga entre equidade e
igualdade, ja que a equidade trata os desiguais na medida
de suas desigualdades; assemelha-se ao conceito de
isonomia. Ja a igualdade, trata todos da mesma forma,
sem levar em consideragdo as particularidades e
vulnerabilidades.

. Integralidade: Propde uma abordagem ampliada da saude,
considerando o ser humano em sua totalidade.

. Universalidade: Garante que todos os cidadaos tenham
direito ao acesso aos servigos de saude, sem restricdes.

. Participagdo Social: Incentiva a participagdo ativa da
comunidade na gestédo e avaliagao dos servigos de saude.



Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo na Atencao
Primaria a Saude:

. Acolhimento com Classificacdo de Risco: Prioriza o
atendimento conforme a gravidade do caso, garantindo um
cuidado mais eficiente.

. Valorizacdo dos Profissionais de Saude: Reconhece a
importancia dos profissionais para a qualidade do cuidado
prestado.

. Promocgédo da Qualidade e Seguran¢a do Cuidado: Busca
garantir a exceléncia no atendimento, evitando danos aos
pacientes.

. Gestao Participativa: Estimula a participacdo dos usuarios
e trabalhadores na gestédo dos servicos de saude.

Implementacdo da Politica Nacional de Humanizagédo na
Atencao Primaria a Saude:
1.Capacitagdo dos profissionais de saiude em relacdo aos
principios da PNH.
2.Estimulo a criagdao de Nucleos de Humanizagdo nas
instituicbes de saude.
3.Realizagado de atividades educativas e informativas para
sensibilizar os profissionais e usuarios sobre a
importancia da humanizacao.
A PNH na Atencao Primaria busca transformar as praticas de
saude, tornando-as mais acolhedoras, éticas e eficazes, com
foco no bem-estar e na satisfagdo dos usuarios e
profissionais envolvidos.

Referéncias Bibliograficas:

Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagéo. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_p
nh.pdf. Acesso em 21/03/2024.

Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman

TR. Patient-Centered Medicine: Transforming the Clinical Method. 3rd ed.
Radcliffe Publishing; 2014.
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Capitulo 3
Diabetes Mellitus

Definicao:

A diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica decorrente da
falta de insulina ou da incapacidade desse horménio de
exercer adequadamente seu efeito de transportar a glicose
(agucar) do sangue para dentro da célula, podendo ser
ocasionada por um defeito pancreatico, devido ao ganho de
resisténcia a insulina ou devido a destruicdo das células beta
pancreaticas.

Essa doenca tem como uma das caracteristicas principais a
hiperglicemia, ou seja, altas taxas de acucar no sangue.

Mas o que € a insulina ?

Onde é produzida ? s

Mariana Lara Andrela
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Ainsulina é um hormonio produzido pelas células beta
do pancreas.

Qual a sua importancia ?

Ela é responsavel por transportar a glicose do sangue
para o interior das células, para que seja usada como
fonte de energia.

E se ndo houver producédo de insulina ?

Ocorre a diabetes, que tem como caracteristica
excesso de glicose no sangue, fator que pode
acarretar complica¢des se ndo tratado.

Tipos de complicagdes:
Lesdes na retina do olho;
Pé diabético;

o do miocardio;




Diabetes mellitus tipo 1:

E causada quando o sistema imunoldgico ataca as células
endocrinas do pancreas, as células beta, que deixam de
produzir insulina. Como resultado, a glicose fica no sangue,
aumentando a taxa de glicemia, condi¢cdo que pode levar a
cetoacidose, causadora de nduseas, vomitos, dor abdominal e
pode evoluir para edema cerebral, coma e morte; nesse caso,
€ necessaria a hospitalizagao.

E mais comum o aparecimento da diabetes mellitus tipo 1 na
infancia ou adolescéncia, mas nao estd isento de ser
descoberto em adultos.

Diabetes mellitus tipo 2:

Ocorre devido a um mau funcionamento do pancreas, ou seja,
as células betas ndo estdo produzindo insulina suficiente para
o transporte da glicose. Também pode acontecer devido a
uma resisténcia a insulina, geralmente ocorre em pessoas
obesas, tanto adultos, como criangas e adolescentes, porque
a medida que o peso se acumula, &€ necessaria mais insulina
porque ha um corpo maior e, para mais, a sensibilidade dos
tecidos aos efeitos da insulina diminui. Como resultado, o
pancreas (6rgdo que produz insulina) precisa de produzir
mais insulina, com maior esforgo, de forma a compensar a
resisténcia a insulina. No organismo, atingir este ponto
significa que a producgao de insulina entra em declinio e que,
progressivamente, se chega a um caso de diabetes tipo II.




Diabetes gestacional:

E a diabetes que pode comecar durante a gravidez, mulheres
com diabetes gestacional tém maior risco futuro de diabetes
do tipo 2.

Também ¢é um risco para o feto, podendo aumentar a
mortalidade. Os neonatos estdo em risco de desconforto
respiratério, hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia,
policitemia e hiperviscosidade.

O descontrole da diabetes preexistente (pré-gestacional) ou
gestacional até aproximadamente 10 semanas da gestagéao
aumenta o risco de:

. Malformagdes congénitas importantes;

. Abortamento espontaneo.

Controle deficiente da diabetes mais tarde na gestagao
aumenta o risco de:

. A macrossomia fetal (em geral, definida como peso fetal >

4.000 gramas ou > 4.500 gramas ao nascimento);

. Pré-eclampsia;

. Distocia do ombro;

. Cesarianag;

. Natimorto

Fatores de risco do
diabetes gestacional

Idade avangada;

V2N

Sobrepeso; /
Obesidade;

Ganho excessivo de peso durante a gravidez;
SOP;

Historia de Diabetes Mellitus em parentes de 1° grau;
Mal passado obstétrico (abortamentos);
Macrossomia em gestacdo prévia;

DG em gestagdes prévias;

Pré-eclampsia;

Gestacdo multipla.
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Epidemiologia no Mundo e no Brasil:

A diabete atinge 10,2% da populagao brasileira, conforme
dados da pesquisa Vigitel Brasil 2023 (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas por Inquérito
Telefénico).

O indice representa aumento com relacao a 2021, quando era
9,1%. O ultimo inquérito Vigitel mostra também que o
diagnostico € mais frequente entre as mulheres (11,1%), do
que entre os homens (9,1%).

O Brasil é o quinto pais em incidéncia de diabetes no mundo,
com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), ficando
atras apenas da China, india, Estados Unidos e Paquistdo.
Porém, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estima que
o Brasil possa subir para quarta posi¢cdo neste ranking.

No pais, cerca de 90% dos diabéticos brasileiros sdo do tipo
2.

A Sociedade Brasileira de Diabetes estima que mais de 46%
da populacédo ndo sabem que tém a doenga.

Uma pesquisa feita pela Folha de Sao Paulo estima que até o
ano de 2040 havera mais de 40 milhdes de brasileiros que
possuem a diabetes.

Dados divulgados na décima edi¢cdo do Atlas do Diabetes, da
Federacado Internacional de Diabetes (IDF, sigla em inglés),
mostram que 537 milhdes de pessoas tém diabetes no
mundo. Entre 2019 e 2021, houve um aumento de 74 milhdes
de casos. O documento destaca ainda que mais de 80% dos
adultos com a doenga vivem em paises em desenvolvimento.
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Fonte: https://diabetesatlas.org/

Magliano, chefe de diabetes e saude populacional do Baker
Heart and Diabetes Institute, Melbourne, Australia disse:
“Nossos dados e projegbes contam uma historia
preocupante. Prevé-se que a prevaléncia de diabetes
aumente globalmente. O numero de adultos com diabetes
aumentara de 537 milhdes em 2021 para 786 milhdes (...)
até o ano de 2045, um aumento de 46%. Aumentos sé&o
esperados em todas as regides do mundo, com 0os maiores
aumentos previstos para ocorrer nas regides da Africa,
Oriente Médio e Sudeste Asiatico”.

Sobre a diabetes gestacional: de acordo com a FIGO- 2015,
vem sendo relatada uma taxa de prevaléncia entre 1% e
28%, enquanto a International Diabetes Federation (IDF)
estima que um em cada seis nascidos vivos (16,8%) séao
mulheres com algum tipo de hiperglicemia na gravidez; 16%
destas devidos a DIP, enquanto a maioria (84%) esta
relacionada ao DMG (Diabetes Mellitus Gestacional).

As estimativas populacionais de frequéncia de hiperglicemia
na gestacdo no Brasil sdo conflitantes, porém estima-se que
a prevaléncia de DMG no Sistema Unico de Saude (SUS)
seja de aproximadamente 18%.



Sinais e Sintomas:
Os sinais e sintomas mais comuns encontrados nas diabetes
tipo 1 e 2 séo:

. Sede excessiva;

. Ato de urinar em excesso;

. Aumento do apetite;

. Emagrecimento;

. Cansaco;

. Fraqueza;

. Feridas nos membros inferiores;
. Alteragdes visuais.

Principais sinais e sinfomas

A

Sede excessiva Emagrecimento  Urinar em excesso

~

!

Perda de sensibilidade AlteracGes visuais
dos membros inferiores




Ao contrario das outras formas de diabetes, que cursam com
sintomas como perda de peso, sede excessiva, excesso de
urina, visdo turva e fome constante, o diabetes gestacional
ndo costuma provocar sintomas. E sempre bom lembrar que
sintomas como aumento da frequéncia urinaria, cansaco e
alteracdes no padréo da fome sdo habituais na gravidez, nao
servindo como parametro para identificacdo de um diabetes
gestacional.

Portanto, sem a realizagdo de exames laboratoriais de
rastreio, nao é possivel identificar gravidas com diabetes
gestacional.

Principais causas:

Os maiores causadores das diabetes sdo os maus habitos e
nenhuma pratica de exercicio fisico. Principalmente quando a
dieta é desregrada, com acumulo de gordura, sdédio e
carboidratos simples.

Diabetes tipo 1 é adquirida devido:

. Doencga auto-imune;

. Propensdao genética: pessoas que tém familiares com
diabetes tipo 1 tém maior chance de desenvolver a
doenga;

. Pode ser desencadeada devido a uma pancreatite, que
causa danos as células produtoras de insulina.

Diabetes tipo 2:

. Relacionada ao excesso de gordura corporal. Em pessoas
acima do peso, as células respondem menos a agao da
insulina;

. Sedentarismo;

. Ma alimentacgéao.

Os casos do tipo 1 aparecem geralmente na infancia e na
adolescéncia; ja o tipo 2 atinge com mais frequéncia
individuos adultos.



Prevencgao:

A melhor forma de prevengéo é a pratica de atividades fisicas
regularmente, com pelo menos 30 minutos de exercicio
diarios, como caminhada, corrida, ciclismo, entre outros;
mantendo uma alimentagdo saudavel e evitando consumo de
alcool, tabaco e outras drogas.

Formas de prevencao

v

Diabetes tipo 1: @

Infelizmente, ndo ha uma forma de previnir este
tipo de diabetes, ja que a pessoa esta condicionada
a um defeito nas ilhotas pancreaticas.

Diabetes tipo 2:

Alimentacdo saudavel Pratica regular de
atividades fisicas
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Evitar consumo de
alcool, drogas e
tabaco




Alimentacao:

. Evitar o consumo de alimentos ricos em agucar
(refrigerante, biscoito recheado, sorvete, doces, balas,
etc.);

. Dar preferéncia ao consumo de alimentos naturais (frutas,
hortalicas, feijoes, raizes, grdos) em vez de alimentos
industrializados;

. Incluir alimentos ricos em fibras, como: farelo ou flocos de
aveia, farelo ou gérmen de trigo;

. Atencdo com o consumo de alimentos ditos integrais,
como: péaes, bolachas e massas integrais. Apesar de
integrais, eles tém uma grande quantidade de farinha
refinada (que aumenta a glicemia);

. Beber bastante agua;

. Organizar o horario das refeigdes:

. Dividir as refeicbes em torno de 6 vezes ao dia (café,
almocgo, jantar e lanches entre as refeicdes e antes de
dormir);

. Diminuir o consumo de massas (macarrao, farinha, pao,

bolacha), porque elevam a glicemia (quantidade de acgucar
no sangue);

. Evitar uso de adocgantes, usa-los somente com orientagcao
de um profissional de saude;




Alimentacao:

. Preferir ingerir a fruta em vez de tomar o suco, pois a fruta
contém varios nutrientes importantes como fibras e
vitaminas que ajudam no equilibrio do organismo e que
sdo perdidas quando fazemos o suco. Além disso, ao
tomar o suco, o acuUcar da fruta torna-se rapidamente
absorvido, elevando muito a glicemia;

. Cuidado com alimentos diet e light. Os produtos diet sédo
aqueles com auséncia de algum tipo de nutriente (agucar
ou gordura ou proteina ou sodio). Enquanto os light
apresentam alguma redugado desses nutrientes (agucar ou
gordura ou proteina ou sdédio), mas que ainda estdo
presentes no produto. Portanto, sempre ler o rétulo para
identificar qual produto ndo contém acgucar em sua
composigao;

. Leia sempre a lista de ingredientes. Lembre-se que, ao
retirar o agucar ou outro nutriente, sera preciso substituir
por outra substdncia para manter sabor e aparéncia
semelhante ao produto original e que na maioria das
vezes serdo substancias nado saudaveis;

. Procurar orientacdo de um nutricionista, pois é o
profissional capacitado para indicar dietas.

Outras orientagdes:

Pacientes com histérico familiar de DM:
. Manter o peso normal; ndo fumar; controlar a pressao
arterial; evitar medicamentos que potencialmente possam
agredir o pancreas; praticar atividade fisica regular.

Pacientes com DM:

. Realizar exame diario dos pés para evitar o aparecimento
de lesdes; manter uma alimentacdo saudavel; utilizar os
medicamentos prescritos; praticar atividades fisicas;
manter um bom controle da glicemia, seguindo
corretamente as orientagdes médicas.



Para prevenir a diabetes gestacional:

1. Coma com frequéncia
. As refeicdes devem ser fracionadas (um total de cerca de
seis refeigbes por dia), com intervalos ndo superiores a
trés horas — o que permite manter os niveis de agucar no
sangue estaveis. A ingestdo diaria de aglcar ndo deve
exceder os 20 g.

2. Evite alimentos muito doces

O plano alimentar visa prevenir/eliminar o excesso de acguUcar
no sangue. Isto implica evitar alimentos ricos em acucar
como:

. bolos;

. chocolates;

. refrigerantes;

. entre outros.

E reduzir a ingestéo de:
. pao;
. massa,;
. batata;
. arroz

3. Esteja atenta aos niveis de glicemia

A gravida deve medir a glicemia depois de cada refeigdo, o
que permite avaliar se o plano alimentar estd a ser eficaz
para diminuir os niveis de acucar no sangue ou se é
necessario recorrer a administragcado de insulina. Este controle
diario da glicemia é feito sempre nas mulheres com diabetes.

IMPORTANTE: Somente médicos devidamente habilitados
podem diagnosticar doengas, indicar tratamentos e receitar
remédios. As informacgbes disponiveis e dicas de saude
possuem apenas carater educativo.



Método de rastreio do diabetes gestacional:

O rastreio para o diabetes gestacional é habitualmente
realizado entre a 24.2 e a 28.2 semana de gestagdo. Em
gestantes com alto risco, a investigagdo pode ser feita mais
precocemente. Muitos obstetras comecam a investigacado para
todas as gestantes ja na primeira consulta, através da
dosagem da glicemia em jejum.

De acordo com as orientagcbes da FEBRASGO (Federagao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia) as
gestantes devem medir sua glicose em jejum na primeira
consulta do pré-natal. O valor esperado é menor que 85
mg/dl. Se a paciente tiver uma glicemia em jejum menor que
85 mg/dl e nao apresentar nenhum fator de risco para
diabetes gestacional, nenhuma outra pesquisa adicional é
necessaria, exceto se ao longo do curso da gravidez surjam
indicios de diabetes gestacional.

Gestante com glicemia em jejum acima de 126 mg/dl na
primeira consulta é indicativo de diabetes mellitus. Assim, o
exame deve ser repetido 1 ou 2 semanas depois para
confirmacao.

Entre 85 e 125 mg/dl ndo sdo consideradas diabéticas, mas
estdo no grupo de alto risco, principalmente aquelas com
glicemia mais proxima de 125 mg/dl. Neste grupo, uma nova
pesquisa, chamada curva glicémica ou teste de tolerancia oral
a glicose (TOTG), deve ser feita entre a 24.2 e a 28.2 semana
de gravidez.

No teste de tolerancia oral a glicose, a gestante colhe sangue
para glicemia em 3 momentos. O primeiro é em jejum. Depois,
a gravida consome um xarope contendo 75 gramas de
glicose, espera 1 hora e colhe o sangue novamente. Duas
horas apds a ingestdo do xarope, a gestante colhe o sangue
pela 3.2 e ultima vez.
O diagnoéstico de diabetes gestacional é feito se a paciente
tiver pelo menos 2 dos 3 resultados alterados:

. Glicemia Jejum: normal até 92 mg/dl.

. Glicemia ap6s 1 hora: normal até 180 mg/dl.

. Glicemia ap6s 2 horas: normal até 153 mg/dl.



Tratamento:

O tratamento n&o farmacolégico consiste em terapia
nutricional, atividade fisica e monitorizagdo da glicemia
capilar durante 4 vezes ao dia, utilizando o glicosimetro.

Juadro 18. Metas do controle glicémico na gestacao*

|Hora'rio | Jejum | 1hora pos-prandial | 2 horas pos-prandial |
Limites de glicemia | < 95 mg/dL | <140mgdl | <120mgedl |

*Em usudrias de insulina com episédios frequentes de hipoglicemia, estes alvos podem ser individualizados.
Fonte:https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Consenso_Brasileiro_Manejo_DMG_2019.pdf

Quadro 19. Frequéncia de realizacao do monitoramento da glicemia capilar de acordo com o
tratamento para diabetes gestacional

Pacientes tratadas com medidas nao farmacolégicas
Viabilidade financeira e disponibilidade Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total | técnica parcial
Perfil didrio de 4 pontos Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana
Jejum, pos-café, pés-almogo, pds-jantar | Jejum, pés-café, pos-almoco, pés-jantar
Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas
Viabilidade financeira e disponibilidade Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total | técnica parcial
Perfil didrio de 6 pontos Perfil diario de 4 pontos
Jejum, poés-café, antes do almogo, pos-almogo, Jejum, pos-café, pés-almogo, pos-jantar
antes do jantar, pos- jantar

Fonte:https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Consenso_Brasileiro_Manejo_DMG_2019.pdf

Tratamento medicamentoso:

A insulina esta indicada para gestantes que as mudancgas na
alimentacdo, realizagcdo de atividade fisica nao foram
suficientes para atingir as metas do controle glicémico.

Na maioria dos casos, a diabetes gestacional desaparece
espontaneamente ap6s o nascimento do bebé, porém as
méaes correm elevado risco de desenvolverem diabetes tipo 2
ao longo da vida.



Rastreamento da diabetes mellitus:

Podem ser usados trés métodos distintos: glicemia plasmatica
de jejum, o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a
hemoglobina glicada (A1c).

Para o diagndstico é necessario que dois exames estejam
alterados, se somente um estiver alterado, devera ser
repetido para a confirmacgéo.

Individuos assintomaticos, ou seja, sem sintomas, é utilizado
como critério de diagnostico a glicemia de jejum maior ou
igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas apds a ingestdo de
glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a HbA1c maior ou
igual a 6,5%.

Critérios para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes:

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) = = >200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg/dl)** <140 140 a < 200 =200

HbAlc (%) <57 57a<86,5 26,5

Fonte:https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2/




Recomendac¢oes:

. E RECOMENDADO o rastreamento para todos os
individuos com 45 anos ou mais, mesmo sem fatores de
risco, e para individuos com sobrepeso/obesidade que
tenham pelo menos um fator de risco adicional para DM2;

. Repeticdo do rastreamento de DM e pré-diabetes DEVE
SER CONSIDERADA em intervalos de, no minimo, trés
anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados caso
ocorra ganho de peso acelerado ou mudanga em fatores
de risco;

. Em adultos com mais de um fator de risco para DM2,
DEVE SER CONSIDERADO repetir o rastreamento
laboratorial para DM2 em intervalo nao superior a 12
meses;

. E RECOMENDADO rastreamento nos pacientes que
apresentem doengas associadas a diabetes secundario,
como endocrinopatias e doengas pancreaticas, ou com
condicdes frequentemente associadas a DM, como
infeccao por HIV, doenca periodontal e esteatose
hepatica;

. Recomenda-se que pacientes que irdo iniciar medicag¢des
com potencial efeito hiperglicemiante, como
glicocorticoides ou antipsicoticos, sejam rastreados para
diabetes antes e apés o inicio do tratamento.;

. E RECOMENDADO realizar triagem para DM 2 em
criangas e adolescentes =2 10 anos de idade ou apd6s inicio
da puberdade com sobrepeso ou obesidade e com pelo
menos um fator de risco para DM2;

. Triagem para risco de DM tipo 1 (DM1) com dosagem de
autoanticorpos DEVE SER CONSIDERADA para familiares
de primeiro grau de pessoas acometidas apenas se
houver possibilidade de inserir pessoas de risco em
estudos clinicos visando prevengao do DM.



Tratamento:

Diabetes tipo 1:

Para todos os pacientes deve ser modificado o estilo de vida
para uma dieta mais saudavel e com exercicios fisicos.

Os niveis de glicose no sangue também devem ser
monitorados para que nao ocorra nenhuma complicagao.

O tratamento para o tipo 1 é com a aplicagcdo de insulina,
medicamentos oris nao tém eficacia.

Diabetes tipo 2:

Algumas pessoas com diabetes tipo 2 conseguem controlar os
valores da glicemia apenas com dieta e atividade fisica, mas
a maioria das pessoas precisa de medicamentos para reduzir
a glicemia, incluindo, as vezes, insulina. Pessoas que tomam
medicamentos para diabetes tipo 2 geralmente precisam
monitorar os niveis de glicose do sangue todos os dias ou até
mesmo varias vezes por dia.

Alguns medicamentos orais hipoglicemiantes:

. Gliburida, glipizida, glimepirida, repaglinida e nateglinida:
sdo secretagogos de insulina que estimulam o pancreas a
produzir mais insulina.

. Metformina e pioglitazona: sao sensibilizadores da
insulina, ou seja, aumentam a resposta do organismo em
relacédo a insulina.

. Acarbose e miglitol: medicamentos que retardam a
absorcéo da glicose pelo intestino.

. Sitagliptina, saxagliptina, linagliptina e alogliptina: tanto
estimulam o pancreas a produzir mais insulina como
retardam a absorc¢éo da glicose pelo intestino.
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Capitulo 4
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H l pertensao Laura Pedrozo de Lima
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

A hipertensdo arterial ou pressao alta € uma doenga crdnica
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea
nas artérias. Ela acontece quando os valores das pressdes
maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg
(ou 14 por 9).

A pressédo alta faz com que o coracado tenha que exercer um
esforgo maior do que o normal para fazer com que o sangue
seja distribuido corretamente no corpo, e € um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular
cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca.

O valor da presséao arterial sofre variagdes normais ao longo
do dia, e assim o diagnostico de Hipertensédo arterial
sistémica (HAS) precisa ser feito pelo médico, apds aferi¢gbes
feitas em condicdes adequadas. De acordo com as medidas,
a pressao arterial pode ser categorizada conforme quadro

abaixo:
Sistolica Diastolica
Categorie da presailo arterial mm Hg (maxima) mm Hg (minima)
Pré-hipertensio 120 - 139 ou 80 - 89
Pressdo arterial elevada
140 - 159 ou 90 - 99
Hipertensdo estagio 1

Crise hipertensiva
(emergéncia médica)

maior que 180 maior que 110

Fonte: https://cisa.org.br/sua-saude/informativos/artigo/item/64-hipertensao-e-uso-excessivo-de-alcool


https://cisa.org.br/sua-saude/informativos/artigo/item/64-hipertensao-e-uso-excessivo-de-alcool

Antes de apresentar os niveis da hipertensdo arterial, é
importante lembrarmos que ela é uma condigdo clinica que
depende de multiplos fatores e caracterizada por uma
elevagao constante dos niveis de pressdo. Assim, seu
diagnéstico deve ser feito considerando a média da presséao
arterial maior ou igual a 130/80 mmHg verificada em pelo
menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas.

Ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais
as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A
constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo
que em mais do que uma medida, ndo é suficiente para
estabelecer o diagndstico de hipertenséo.

Atualmente, os niveis de pressdo arterial para adultos séao
divididos da seguinte forma: 5

. Presséao arterial normal — pacientes com presséo sistolica
menor que 120 mmHg e pressao diastélica menor que 80
mmHg.

. Pré-hipertensdo — pacientes com pressao sistélica entre
120 e 129 mmHg ou pressao diastélica menor que 80
mmHg.

. Hipertensdo estagio 1 — pacientes com pressdo sistdlica
entre 130 e 139 mmHg ou pressao diastélica entre 80 e 89
mmHg.

. Hipertensdo estagio 2 — pacientes com pressao sistolica
acima de 140 mmHg ou pressao diastélica acima de 90
mmHg.

. Crise hipertensiva — pacientes com pressao sistélica
acima de 180 mmHg ou presséo diastdlica acima de 110
mmHg.




TIPOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Hipertensao arterial primaria

A hipertensdo arterial primaria € forma mais comum de
hipertensdo. E o aumento da pressdo que se da com o
envelhecimento, principalmente se relacionado com o
aumento da rigidez da parede arterial. Entre 85% e 95% das
pessoas com hipertensao arterial tém hipertensao primaria.
Esse tipo de hipertensao é consequéncia da soma de fatores
genéticos e ambientais, principalmente os habitos pouco ou
nada saudaveis, como a ma alimentagdo, incluindo o
consumo elevado de sal, cafeina, tabagismo e também o
sedentarismo, por exemplo.

Também ser causada pelo estresse excessivo, podendo
afetar pessoas de qualquer idade, até mesmo os mais
jovens.

Hipertensao arterial secundaria

A hipertensdo arterial secundaria é aquela cuja causa é
conhecida. Entre 5% e 15% das pessoas com hipertenséao
arterial tém hipertensdao secundaria. A identificacdo de
hipertensdo em jovens ou quando o tratamento e controle
requer uso de varios remédios pode levar o médico a
suspeitar de hipertensio secundaria.

Causas da hipertensao secundaria:

. Doengas renais.

. Transtornos hormonais suprarrenais(problemas na
glandula suprarrenal, que é responsavel por varios
horménios, entre eles, o cortisol, horménio do estresse).

. Gravidez.

. Estreitamento da valvula aorta.

. Efeitos secundarios associados ao uso de medicamentos
(analgésicos e remédios para controle de peso, por
exemplo).



Diversos fatores sdo implicados no risco para hipertenséo,
como histéria familiar, idade avancgada, sedentarismo, dieta
inadequada (principalmente se houver excesso de sal),
sobrepeso, obesidade e uso excessivo de alcool. Apesar da
relacdo da HAS com o uso de alcool ter sido notada ha 100
anos, somente em 1970 evidéncias foram capazes de
confirma-la, independente do sexo e de outros potenciais
fatores de confusdo (como etnia, ingestdo de sdbdio,
percentual de gordura ou tabagismo).

A hipertensdo arterial pode ser primaria, quando
geneticamente determinada ou secundaria, quando
decorrente de outros problemas de saude, como doengas
renais, da tireoide ou das suprarrenais. E fundamental
diagnosticar a origem do problema para que seja introduzido
o tratamento adequado.

E importante consultar o cardiologista regularmente, uma vez
que nem sempre existem sintomas de hipertensdo. Isto é
especialmente indicado no caso de pessoas com mais de 65
anos, com histérico familiar da doenca ou que tenham outras
comorbidades

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/relatorio-aponta-que-numero-de-
adultos-com-hipertensao-aumentou-3-7-em-15-anos-no-brasil




HIPERTENSAO NO BRASIL

A hipertensdo é uma das principais causas de morte no
Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019,
cerca de 24% dos brasileiros com mais de 18 anos tinham
pressdo alta. Para quem tem mais de 60 anos e menos de 65
a proporgao chega a 47% e atinge pelo menos seis a cada
dez pessoas com mais de 75 anos.

No Dia Mundial da Hipertenséo Arterial, celebrado no dia 17
de Maio, o Ministério da Saude publicou um relatério
apontando que o numero de adultos com diagnoéstico médico
de hipertensdo aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil. Os
indices sairam de 22,6% em 2006 a 26,3% em 2021. O
relatério mostra ainda um aumento na prevaléncia do
indicador entre os homens, variando 5,9% para mais.

Os dados foram levantados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) da pasta que levou em conta a evolugao
temporal dos indicadores das ultimas 16 edi¢gbes do principal
inquérito de saude do Brasil, o Vigitel, Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas por Inquérito
Telefbnico.

Segundo os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2019, os Estados com maiores
prevaléncias de diagnéstico médico de hipertenséo arterial
sao: Rio de Janeiro (28,1%), Minas Gerais (27,7%) e Rio
Grande do Sul (26,6%). Os Estados com menores
prevaléncias de diagndstico médico de hipertensdo arterial
sao: Para (15,3%), Roraima (15,7%) e Amazonas (16%).

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), de 2010 a 2020, foram registradas 551.262 mortes por
doencgas hipertensivas, sendo 292.339 em mulheres e
258.871 em homens. Entre os estados com maior taxa de
mortalidade em 2020, estdo: Piaui (45,7 o6bitos / 100 mil
habitantes), Rio de Janeiro (44,6 6bitos / 100 mil habitantes)
e Alagoas (38,8 6bitos / 100 mil habitantes).



“O maior problema é que as pessoas nao consideram a
hipertensdo uma doencga. Ela é o principal fator de risco das
complicagbes cardiovasculares, do infarto e do AVC, sendo
eles as principais causas de morte no nosso pais”, explica o
Dr. Luiz Bortolotto, cardiologista do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz. O especialista ressalta ainda que 90% das pessoas nao
apresentam sintomas. Nos casos em que a doenga se
manifesta, podem surgir dores de cabecga, tontura,
sangramento, falta de ar, além de dores no peito. “Quando
ndo diagnosticada e controlada, a doenga pode provocar
danos e até mesmo provocar a morte.”

Segundo dados divulgados em 2015, pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, o Brasil estda em sexto lugar entre
0s paises com a mais alta taxa de morte por doengas
cardiacas, infartos e hipertensdo arterial entre homens e
mulheres de 35 a 74 anos. ‘A doenca torna-se mais
acentuada nos idosos, pois com a idade avangada os vasos
tornam-se endurecidos e estreitados, o que acarreta numa
pressdo maior e aumenta os riscos de um entupir ou rompé-
los”, afirma Bortolotto. A hipertensdo na populacdao mais
jovem deve-se a obesidade, ao sobrepeso, consumo
exagerado de alimentos industrializados e de fast food que
tem maior quantidade de sal e sedentarismo.
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Fonte: https://www.valemaissaude.com.br/materia/dados-sobre-a-hipertensao-arterial-no-brasil




HIPERTENSAO NO MUNDO

A hipertensao arterial atinge cerca de um bilhdo de pessoas
no mundo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). O Ministério da Saude aponta que 35% dos brasileiros
tem a enfermidade, porém metade desse grupo sequer tem
conhecimento disso. Ainda segundo a OMS, 45% das mortes
por problemas cardiacos no mundo estdo relacionadas a
pressao alta.

Nova York, 19 de setembro de 2023 (OMS) - A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) publicou seu primeiro relatério
sobre os efeitos globais devastadores da pressdo alta,
incluindo recomendagdes sobre como combater esse
assassino silencioso. Segundo o relatério, aproximadamente
quatro em cada cinco pessoas com hipertensdo nao recebem
tratamento adequado. No entanto, se os paises conseguirem
expandir a cobertura, 76 milhées de mortes poderdo ser
evitadas entre 2023 e 2050.

A hipertensao arterial afeta um em cada trés adultos em todo
o mundo. Esta condicdo pode causar derrames, ataques
cardiacos, insuficiéncia cardiaca, danos renais e muitos
outros problemas de saude.

O numero de pessoas que vivem com hipertensdo (pressao
arterial de 140/90 mmHg ou mais ou que tomam
medicamentos para hipertensao) dobrou entre 1990 e 2019,
passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo. Quase metade das
pessoas com hipertensdo em todo o mundo nao tem
conhecimento de sua condigcdo. Mais de trés quartos dos
adultos com hipertensdo vivem em paises de baixa e média
renda.
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Fonte: https://www.bancadejornalistas.com.br/cuidado-com-a-hipertensao-arterial/

"A cada hora, mais de mil pessoas morrem de derrames e ataques
cardiacos. A maioria dessas mortes é causada por pressao alta, e a
maioria poderia ter sido evitada", disse Tom Frieden, Presidente e
CEO da Resolve to Save Lives. "O tratamento adequado da
hipertensdo & acessivel, estd ao alcance de todos e fortalece a
atengéo primaria a saude. O desafio agora é passar de "ao alcance"
para "alcangado". Isso exigira o compromisso dos governos de todo
o0 mundo".




SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente
quando a pressao sobe muito, sendo eles:

» dor no peito;

» dor de cabecga;

* tonturas;

* zumbido no ouvido;
 fraqueza;

* visdo embacada;

- falta de ar;

* sangramento nasal.

A hipertensdo é uma doencga silenciosa. Se os sintomas

citados surgirem, provavelmente ela ja estara em fase mais
avancada. O ideal, portanto, é detecta-la com exames.

HIPERTENSAO - SINAIS E SINTOMAS )| RISCOS

19

Mal-ostar Ndusea Isquomia
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Fonte: https://activepharmaceutica.com.br/blog/qual-o-impacto-da-pressao-arterial-na-sua-memoria



CAUSAS DA HIPERTENSAO

A hipertensao, em 90% dos casos, € herdada dos pais por
fatores genéticos. Além disso, existem habitos que
influenciam nos niveis da pressdo arterial. Na lista de
costumes prejudiciais estdo: fumo, consumo elevado de
alcool e bebidas alcodlicas e falta de atividade fisica.

Ha, ainda, condicdes como obesidade, estresse e colesterol
em niveis elevados que podem desencadear a hipertensdo. E
importante destacar, também, que a incidéncia da doenga
aumenta com a idade. Consequentemente, idosos devem
estar mais atentos e cuidadosos em relagao a alimentacéo,
principalmente, em busca da prevencgéo.

Dentre as principais causas da pressao arterial alta estdo a
obesidade, historico familiar, o habito de fumar, o consumo
excessivo de Dbebidas alcodlicas, estresse, consumo
exagerado de sal, niveis altos de colesterol e falta de
atividade fisica. Além desses fatores de risco, sabe-se que o
numero de casos aumenta com o avancar da idade e sao
maiores entre homens com até 50 anos, entre mulheres acima
de 50 anos e em pessoas com diabetes. O sobrepeso e a
obesidade podem acelerar em até 10 anos o aparecimento da
doencga.

I Hereditariedade Obesidade Estresse
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Ma Alimentacao Excesso de Sal

Fonte: https://www.hospitalsantaizabel.org.br/noticias/2017/04/27/hipertensao-arterial-e-assunto-serio-
confira-causas-pontos-de-atencao.html



PREVENGAO

A hipertensao, na maioria dos casos, nao tem cura, mas pode
ser controlada. Nem sempre o tratamento significa o uso de
medicamentos. Por isso, para prevenir a hipertensao e suas
complicagdes é necessario:

-adotar um estilo de vida saudavel,;
‘mudar habitos alimentares;

‘reduzir o consumo de sal;

-praticar atividade fisica regularmente;
-aproveitar momentos de lazer;
-abandonar o fumo;

-‘moderar o consumo de alcool;

-evitar alimentos gordurosos;
‘controlar o diabetes.

Mudancas no estilo de vida, como adotar uma dieta mais
saudavel, parar de fumar e ser mais ativo, podem ajudar a
reduzir a pressao arterial. Algumas pessoas podem precisar
de medicamentos para controlar a hipertensdao de forma
eficaz e evitar complicagcdes relacionadas.

A prevencao, a deteccado precoce e o tratamento eficaz da
hipertensdo estdo entre as interven¢gdes mais econdmicas na
area da saude e devem ser priorizados pelos paises como
parte de seu pacote nacional de beneficios de saude
oferecido no nivel da atengdo primaria. Os beneficios
econdbmicos de melhores programas de tratamento da
hipertensdo superam os custos em cerca de 18 para 1.




"A hipertensdo pode ser controlada de forma eficaz com
regimes de medicagao simples e de baixo custo e, no entanto,
apenas cerca de uma em cada cinco pessoas com
hipertensdo a controlam". Disse Tedros Adhanom
Ghebreyesus, diretor-geral da OMS. "Os programas de
controle da hipertensdao continuam sendo negligenciados,
pouco priorizados e amplamente subfinanciados. O
fortalecimento do controle da hipertensao deve fazer parte da
jornada de todos os paises rumo ao acesso universal de
saude, com base em sistemas de saude que funcionem bem,
sejam equitativos e resilientes, construidos sobre uma base
de atengdo primaria a saude".

O relatério ressalta a importancia da implementagao do
tratamento eficaz da hipertensao recomendado pela OMS
para salvar vidas, que inclui os cinco componentes a seguir:

. Protocolo: protocolos praticos de tratamento especificos
para doses e medicamentos, com etapas de acéo
especificas para o controle da presséao arterial nao
controlada podem simplificar o atendimento e melhorar a
adeséo.

. Fornecimento de medicamentos e equipamentos: o acesso
regular e ininterrupto a medicamentos a pregos acessiveis
€ necessario para o tratamento eficaz da hipertenséo;
atualmente, os pregos dos medicamentos anti-
hipertensivos essenciais variam mais de dez vezes entre
0s paises.




. Atendimento em equipe: os resultados dos pacientes
melhoram quando uma equipe colabora para ajustar e
intensificar os regimes de medicacao para pressao arterial
de acordo com as ordens e os protocolos médicos.

. Servigos centrados no paciente: para reduzir as barreiras
ao atendimento, fornecendo regimes de medicacio faceis
de tomar, medicamentos gratuitos e Vvisitas de
acompanhamento perto de casa, além de disponibilizar
prontamente o monitoramento da presséao arterial.

. Sistemas de informacdo: os sistemas de informacao
simples e centrados no usuario facilitam o registro rapido
de dados essenciais no nivel do paciente, reduzem a
carga de entrada de dados dos profissionais de saude e
apoiam a rapida expansdo, mantendo ou melhorando a
qualidade do atendimento.

DICAS IMPORTANTES CONTRA A HIPERTENSAO
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Fonte:https://www.prorim.org.br/blog-noticias/26-04-dia-nacional-de-prevencao-a-hipertensao-arterial/

Manter o peso adequado,
Praticar atividades se necessario, mudando
fisicas de forma regular. habitos alimentares.

Abandonar o fumo e Aproveitar momentos de
controlar o diabetes. lazer e descontragao.



DIAGNOSTICO

O diagnostico de hipertensdo normalmente € confirmado pelo
cardiologista, através da avaliagdo dos sintomas, histérico de
saude, histérico familiar, e através da medicao da pressao arterial.
Essa medigdo deve ser feita pelo menos 3 vezes, em 3 dias
diferentes com o intervalo de 1 semana entre as medicoes.

O médico pode ainda solicitar a realizagao do exame MAPA, que
mede as variagbes da pressao arterial durante 24 horas, para tentar
identificar se existe algum fator nas atividades diarias que pode
estar causando o aumento da pressao.

Outros exames que o cardiologista pode solicitar para ajudar a
identificar a causa da hipertensdo sao exame de urina e de sangue,
eletrocardiograma ou ultrassom dos rins, por exemplo.




' 10 passos para
| prevenir e controlar
a hipertensao
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Medlr a presséo arterial com regularidade

Fonte: Ministério da Satide

--------------

onte:https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/20 05/saiba-como-descobrir-e-
prevenir-a-hipertensao-arterial
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Capitulo 5
Obesidade

DEFINIGAO

A obesidade é uma condi¢do médica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, essa doencga prejudica a saude além
de ser um desafio premente da atualidade. Ela é geralmente medida
através do indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado
dividindo o peso em quilogramas pela altura em metros ao
quadrado. Um IMC igual ou superior a 30 é geralmente considerado

indicativo de obesidade.

Ana Clara Nehme Almeida
Fernanda Aparecida Nove||| Sanfelice

Fonte: https://www.dorcronica.blog.br/o-indice-de-massa-corporal-imc-e-impreciso-e-enganoso/

Existem varias causas para o desenvolvimento da obesidade, que
podem variar de fatores genéticos e metabdlicos a comportamentais
e ambientais. Alguns dos fatores de risco incluem uma dieta rica em
calorias, falta de atividade fisica, predisposicdo genética, disturbios
hormonais, estresse, falta de sono e certos medicamentos. A
prevaléncia da obesidade tem crescido de forma alarmante
globalmente, com implicagbes profundas para a saude publica.

As principais causas da obesidade vao além de simples escolhas
individuais, envolvendo influéncias socioecondmicas, falta de
acesso a alimentos saudaveis, padroes alimentares culturais e estilo
de vida sedentédrio. O ambiente obesogénico, marcado por uma
disponibilidade excessiva de alimentos processados e escassez de
opcodes saudaveis, contribui para a epidemia global da obesidade.



Os impactos da obesidade se estendem além das preocupagdes
estéticas alcangando areas como a saude cardiovascular,
metabdlica e psicolégica, associada a uma série de complicagcbes
de saude, incluindo:

* Doengas cardiovasculares: A obesidade aumenta o risco de
hipertensao arterial, doenca coronariana, acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia cardiaca;

 Diabetes tipo 2: A resisténcia a insulina associada a obesidade
pode originar o surgimento dessa doencga.

» Disturbios respiratérios: Esta relacionada a disturbios como a
apneia do sono, que podem interferir na respiragdo enquanto o
paciente dorme.

* Doencas musculoesqueléticas: A carga adicional sobre as
articulagdes devido ao excesso de peso pode causar osteoartrite e
desenvolver outros tipos de problemas musculoesqueléticos.

+ Disturbios metabdlicos: A obesidade pode levar a dislipidemia
(niveis anormais de lipidios no sangue), esteatose hepatica
(acumulo de gordura no figado) e sindrome metabdlica.

* Problemas psicossociais: Esta pode ocasionar problemas
emocionais, como baixa autoestima, depressdo e discriminagao
social. E assim ter repercussdes significativas no bem-estar, criando
um ciclo complexo, contribuindo para a perpetuagao do problema.

Essas doengas representam um grande fardo para o sistema de
saude brasileiro e afetam a qualidade de vida da populagdo. O
tratamento da obesidade geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar que inclui dieta balanceada, aumento de atividade
fisica, mudancas no estilo de vida e, dependendo do paciente
intervengdes médicas, e até sugestdo de bariatrica em casos
extremos. Para combater, é necessario um amplo esfor¢go de saude
publica. Medidas como politicas de promogdo da alimentagao
saudavel, restricdo da publicidade de alimentos nao saudaveis,
incentivo a pratica regular de atividade fisica e acesso a servicos de
saude sao essenciais para reduzir a taxa de obesidade no Brasil.
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EPIDEMIOLOGIA NO MUNDO E NO BRASIL

A obesidade é um problema de saude publica global, com taxas
aumentando em todo o mundo. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a obesidade atingiu proporgdes
epidémicas, triplicando desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilh&do de
adultos tinham excesso de peso, dos quais mais de 650 milhdes
eram obesos.

As taxas de obesidade variam entre paises e regides, mas nenhum
pais esta imune a esse problema. Os paises com as maiores taxas
de obesidade entre adultos incluem Estados Unidos, México, Egito,
Argentina e Grécia.

Sendo assim, também afeta criangas em todo o mundo. Em 2016,
mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos
tinham excesso de peso, dos quais mais de 124 milhdes eram
obesos. A OMS alerta que o nimero de criancas obesas poderia
ultrapassar o numero de criangas com desnutricdo em um futuro
préximo.

Além disso, também é considerada um dos principais problemas de
saude publica no Brasil. A taxa de obesidade tem aumentado
constantemente nas ultimas décadas, tornando-se um problema
grave para a populagéo brasileira.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a
taxa de obesos no Brasil é de 20,3%, o que significa que mais de
um em cada cinco brasileiros adultos possuem obesidade. Além
disso, cerca de 55,7% da populagéo adulta esta acima do peso.
Dessa maneira, também €& um problema significativo entre as
criangas brasileiras. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) de 2019, 16,8% dos adolescentes brasileiros (de
13 a 17 anos) sao obesos, enquanto 38,8% estéo acima do peso.
Existem varias causas para o aumento da prevaléncia de obesidade
no Brasil. A mudanga nos habitos alimentares, com um aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados ricos em calorias e pobres
em nutrientes, € um fator importante. Além disso, o estilo de vida
sedentario, com menos atividade fisica e mais tempo gasto em
frente as telas, contribui para o aumento da doencga.
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De acordo com as figuras acima, podemos concluir que a obesidade
na populagao brasileira ganhou destaque entre os jovens de 18 a 24
anos, tendo os dados quase dobrados do ano de 2022 para o ano
de 2023. Essa pesquisa contou com entrevistas de brasileiros na
qual era abordados temas como pratica de atividade fisica, habitos
alimentares, saude mental e prevaléncia de hipertensédo arterial e
diabetes, além de consumo de alcool e tabaco.

E porque teria aumentado tanto os niveis de obesidade entre os
jovens? De acordo com os dados e pesquisas, esse problema pode
ser atribuido a uma combinagao de fatores que afetam esse grupo
etario de maneira Unica como:

Mudancas no Estilo de Vida: A transicao da adolescéncia para a
idade adulta muitas vezes traz mudangas significativas no estilo de
vida. Jovens adultos podem estar experimentando maior
independéncia, o que pode afetar suas escolhas alimentares e
padrdes de atividade fisica.

Mudancgas na Rotina e Habitos: Entrar na faculdade ou comegar a
trabalhar pode significar uma mudanga drastica na rotina diaria.
Essas transicdes podem levar a habitos alimentares menos
saudaveis, como o consumo frequente de alimentos processados e
rapidos.

Pressdes Académicas e Profissionais: Jovens adultos muitas vezes
enfrentam pressdes académicas e profissionais que podem levar a
habitos de vida sedentarios e a escolhas alimentares rapidas e
pouco saudaveis, especialmente quando o tempo € limitado.

Independéncia na Alimentacdo: Com a independéncia crescente, os
jovens adultos podem ter mais controle sobre suas escolhas
alimentares. A falta de conhecimento nutricional ou a disponibilidade
de alimentos convenientes, mas nao saudaveis, pode contribuir
para a obesidade.

Fatores Sociais e Culturais: Influéncias sociais e culturais, como
pressbes para se encaixar em determinados padrdes de beleza,
podem desempenhar um papel significativo. Essas pressées podem
levar a comportamentos alimentares ndo saudaveis, dietas
extremas ou até disturbios alimentares.



Acesso a Alimentos Processados: Jovens adultos muitas vezes tém
facil acesso a alimentos processados e fast food, que podem ser
ricos em calorias vazias e pobres em nutrientes essenciais.

Para abordar a obesidade nessa faixa etaria, € crucial focar em
estratégias educacionais sobre alimentagdo saudavel, incentivar a
pratica regular de atividade fisica e promover um ambiente que
facilite escolhas saudaveis. Intervengdes no ambiente escolar, local
de trabalho e politicas publicas direcionadas aos jovens adultos
podem desempenhar um papel fundamental na promogéao de estilos
de vida mais saudaveis.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais incluem notavel ganho de peso, ou seja, o acumulo
excessivo de gordura corporal, geralmente associado a habitos
alimentares inadequados e falta de atividade fisica. Os sintomas
podem envolver fadiga crénica devido ao esfor¢o adicional imposto
ao corpo, dificuldade em perder peso mesmo com esforgos para
dieta e exercicios, além de problemas respiratérios, como falta de
ar. Sendo assim, os sinais e sintomas variam de acordo com a
gravidade de cada paciente e a sua condigdo, como pode ser
detalhado abaixo:

Aumento do Peso Corporal: O sinal mais 6bvio € o aumento
significativo do peso corporal, muitas vezes medido pelo indice de
Massa Corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso em
quilogramas pela altura em metros ao quadrado. Um IMC igual ou
superior a 30 é geralmente considerado indicativo de obesidade.
Aumento da Circunferéncia Abdominal: O acumulo de gordura ao
redor da regido abdominal, conhecido como obesidade central, é
um sinal comum. A medic&o da circunferéncia abdominal pode ser
usada como indicador.

Falta de Energia e Fadiga: Pessoas com obesidade podem sentir
fadiga e falta de energia devido ao esfor¢co adicional exigido pelo
corpo para realizar atividades diarias.

Dificuldade Respiratéria: A obesidade pode levar a problemas
respiratérios, como dispneia (falta de ar) e uma maior propenséao a
apneia do sono.

Problemas nas Articulagdes: O excesso de peso coloca pressao
adicional nas articulagbes, podendo causar dores e aumentar o
risco de condigbes como osteoartrite.



Resisténcia a Insulina e Diabetes Tipo 2: A obesidade esta

associada a resisténcia a insulina, o que pode levar ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2.

Disturbios do Sono: A apneia do sono é mais comum em pessoas
com obesidade devido ao excesso de tecido adiposo na regido da
garganta, o que pode obstruir as vias respiratorias durante o sono.
Problemas Cardiovasculares: A obesidade aumenta o risco de
doengas cardiovasculares, como hipertenséo, doenga coronariana e
acidente vascular cerebral (AVC).

Problemas Psicolégicos: A obesidade pode estar associada a
problemas psicolégicos, como baixa autoestima, ansiedade,
depressao e discriminagao social.

Disturbios Menstruais: Em mulheres, a obesidade pode afetar o
ciclo menstrual e aumentar o risco de disturbios reprodutivos.

Os impactos nas articulagdes sdo comuns devido ao excesso de
peso, podendo levar a dores e limitagbes de movimento. Além
disso, a obesidade esta associada a um maior risco de desenvolver
condi¢cdes de saude, como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial.
Diagnosticar e gerenciar a obesidade geralmente requer a avaliacao
de um profissional de saude, que pode orientar em relagdo a
mudangas no estilo de vida, dieta e, em alguns casos, intervencgoes

médicas.
Obesidade: um risco a saude
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PREVENGAO

A obesidade, uma condigao de acumulagido excessiva de gordura
corporal, tornou-se uma preocupacdo global de saude publica,
exigindo esforgos concertados para prevenir seu avango e promover
estilos de vida saudaveis. A prevengido da obesidade envolve uma
abordagem holistica, direcionada ndo apenas a perda de peso, mas
a promocéao de habitos que promovam o equilibrio entre a ingestao
caldrica e o gasto energético. Vamos explorar algumas estratégias-
chave para prevenir a obesidade em diversas frentes.

Prevenir a obesidade é fundamental e envolve a promogédo de
habitos alimentares saudaveis, que inclui manter uma dieta
equilibrada, rica em frutas, vegetais e alimentos integrais, além da
pratica regular de atividade fisica e a conscientizagdo sobre os
fatores de risco. O tratamento precoce e a gestdo adequada da
obesidade s&o essenciais para reduzir o risco de complicagbes
relacionadas a saude. O acompanhamento médico regular é
fundamental para abordar a obesidade de forma eficaz e
personalizada.

Evitar comportamentos sedentérios, como longos periodos de
tempo sentado, também contribui para a prevencao da obesidade. A
educagao sobre escolhas alimentares saudaveis desde a infancia,
estabelecendo habitos positivos, € crucial. Além disso, buscar
orientacdo médica para avaliagdo regular da saude e adotar
estratégias personalizadas pode ser parte integrante de um plano
eficaz de prevengéo da obesidade.


https://www.ostiposde.com/tipos-de-obesidade/

O QUE FAZER?

Além disso, € importante investir na educacéo sobre alimentacao
saudavel desde a infancia, com programas de educagao nutricional
nas escolas. Também é necessario criar espagos publicos para a
pratica de atividade fisica, como parques e ciclovias, e incentivar a
mobilidade ativa, como caminhar e andar de bicicleta.

O combate a obesidade também requer a participacao de diferentes
setores da sociedade, como industria alimenticia, midia e governo.
A industria pode contribuir reduzindo a quantidade de agucar, sal e
gorduras saturadas nos alimentos processados e fornecendo
informagdes claras sobre o valor nutricional dos produtos. A midia
pode desempenhar um papel importante na promogao de um estilo
de vida saudavel, evitando a publicidade de alimentos nao
saudaveis e oferecendo informagdes corretas sobre nutricdo. Ja o
governo pode regulamentar a publicidade de alimentos,
implementar politicas de rotulagem nutricional e oferecer programas
de tratamento e prevencgao da obesidade.

Para controlar o problema mencionado & crucial uma abordagem
holistica, combinando mudangas na dieta, aumento da atividade
fisica e ajustes no estilo de vida, como:

» Alimentagao saudavel: Priorize alimentos integrais, frutas, vegetais
e proteinas magras. Controle as porgbes e evite alimentos
processados, ricos em gorduras saturadas e agucares.

» Atividade fisica regular: Exercicios sdo essenciais. Inicie com
atividades moderadas e gradualmente aumente a intensidade.
Consulte um profissional de saude antes de iniciar um novo
programa de exercicios, especialmente se houver condigbes
meédicas pré-existentes.

* Mudangas no estilo de vida: Reduza o tempo sedentario, como
assistir TV por longos periodos. Priorize 0 sono adequado, pois a
falta de sono pode contribuir para o ganho de peso.

» Apoio profissional: Consultar um nutricionista, educador fisico ou

médico pode fornecer orientagbes personalizadas e um plano de
acao adequado.



» Autoconsciéncia: Esteja atento aos sinais de fome real e
satisfagdo. Aprender a distinguir entre fome emocional e fisica é
fundamental.

+ Estabeleca metas realistas: Defina metas alcangaveis e
mensuraveis para manter a motivagdo. Celebrar pequenas
conquistas pode ajudar no processo.

Lembrando que a abordagem para combater a obesidade pode
variar de pessoa para pessoa, e a orientagdo profissional é valiosa
nesse processo. A luta contra a obesidade ¢ um desafio complexo,
mas é fundamental para melhorar a saude e a qualidade de vida da
populacao brasileira. Com esforgos conjuntos de diferentes atores
sociais e politicas publicas efetivas, €& possivel reverter essa
tendéncia preocupante e promover uma cultura de alimentagao
saudavel e pratica regular de atividade fisica no pais.

HISTORICO DA DOENCA

O histérico da obesidade remonta a periodos antigos, mas o
aumento significativo dessa condi¢do ocorreu nas ultimas décadas.
Fatores como mudangas nos padrdes alimentares, aumento da
disponibilidade de alimentos processados, sedentarismo e estilo de
vida moderno contribuiram para a prevaléncia crescente da
obesidade a nivel global. Essa tendéncia tem implicagbes sérias na
saude publica, levando a um aumento nas doengas relacionadas a
obesidade, como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares. A
compreensdo do histérico da obesidade é fundamental para
desenvolver estratégias eficazes de prevencao e gestao.

A histéria da obesidade é complexa e multifacetada, envolvendo
fatores bioldgicos, culturais, sociais, econdmicos e ambientais.
Existindo alguns marcos importantes ao longo do tempo:

Durante a pré-histéria e antiguidade, em algumas sociedades
antigas, a obesidade era vista como um sinal de prosperidade e
status. Ter reservas de gordura era considerado vantajoso em
épocas de escassez de alimentos.Em outras culturas, a restricdo
alimentar era valorizada, e algumas praticas extremas eram
adotadas para alcancgar padrdes de beleza especificos.



Ja na Idade Média, durante os periodos de escassez, a magreza
era associada a doenga e a pobreza. No entanto, em tempos de
abundancia, a obesidade podia ser um sinal de riqueza e saude.
Assim, durante o periodo de Renascimento viu uma mudanga nos
padrdes estéticos, com uma valorizagdo da forma fisica e da beleza
classica. Isso influenciou as atitudes em relagdo ao corpo e a
alimentacgédo, fez com que as pessoas se preocupassem com cuidar
de fato de sua alimentagao.

Nos séculos 19 e 20, com a Revolugdo Industrial e a
industrializagdo, houve uma mudanca nos estilos de vida, com
menos atividade fisica e acesso mais facil a alimentos processados.
As atitudes em relagdo ao corpo continuaram a evoluir, com
periodos em que a magreza era valorizada e outros em que a
curvas mais cheias eram consideradas ideais, e os padrdes de
beleza comegaram a evoluir.

O poés-guerra, 2° Guerra Mundial, testemunhou uma rapida
mudanc¢a nos padrdes alimentares, houve mudanca na dieta, com a
proliferagdo de alimentos processados e a popularizagdo de dietas
ricas em gordura e agucar. O aumento do uso de tecnologia € a
urbanizagao contribuiram para estilos de vida mais sedentarios.

A partir das décadas de 1980 e 1990, final do século 20 até os dias
atuais, muitos paises enfrentaram um aumento significativo nas
taxas de obesidade. Isso foi atribuido a uma combinacgéo de fatores,
incluindo mudangas na dieta, falta de atividade fisica e fatores
genéticos, ocasionando epidemia de obesidade.

A crescente prevaléncia da obesidade levou a esforgos
significativos em conscientizagéo, educagdo nutricional e promogéo
de estilos de vida saudaveis. Apesar dos esforcos, a obesidade
continua a ser um problema global de saulde publica, com
implicagbes para doengas crbénicas, como diabetes, doencas
cardiacas e cancer.A histéria da obesidade reflete a interacdo
complexa entre fatores bioldégicos e sociais, destacando a
importancia de abordagens integradas para prevengdo e
tratamento.



CURIOSIDADES

Sera que a obesidade seria um fator para desencadear cancer ou
aumentar o numero de pacientes oncoldgicos?

Sim, a obesidade esta associada a um aumento no risco de
desenvolvimento de varios tipos de cancer. Essa relagdo entre
obesidade e cancer & complexa e envolve diversos fatores. Alguns
dos principais mecanismos pelos quais a obesidade pode contribuir
para o desenvolvimento do cancer incluem:

Inflamagéao Crénica: A obesidade esta associada a um estado de
inflamagdo cronica no corpo. A inflamacdo persistente pode
promover o crescimento de células cancerigenas e contribuir para o
desenvolvimento de tumores.

Resisténcia a Insulina: A obesidade muitas vezes esta relacionada a
resisténcia a insulina, o que significa que as células do corpo nao
respondem adequadamente a insulina. A resisténcia a insulina pode
levar a niveis elevados de insulina e fatores de crescimento, que por
sua vez podem favorecer o crescimento de células cancerigenas.
Hormoénios Sexuais: A obesidade pode afetar os niveis de
hormdnios sexuais, como estrogénio e testosterona, que
desempenham um papel importante no desenvolvimento de certos
tipos de cancer, como o cancer de mama e o cancer de utero.
Alteragbes no Microambiente Tumoral: A obesidade pode criar um
microambiente tumoral favoravel ao crescimento do cancer. Isso
inclui alteragdes na producédo de adipocinas (horménios produzidos
pelas células de gordura) e outras substancias que podem
influenciar as células cancerigenas.

Estresse Oxidativo: A obesidade pode levar ao estresse oxidativo,
que ocorre quando ha um desequilibrio entre a producao de radicais
livres e a capacidade do corpo de neutraliza-los. O estresse
oxidativo esta associado ao desenvolvimento de cancer.

Os tipos de cancer mais frequentemente associados a obesidade
incluem cancer de mama (principalmente em mulheres pos-
menopausa), cancer de célon, cancer de endométrio, cancer renal,
cancer de pancreas e cancer de esbfago, entre outros.



E importante destacar que a prevencdo da obesidade e a
manutengdo de um peso saudavel sdo medidas essenciais para
reduzir o risco de desenvolver cancer e melhorar a saude geral.
Adotar um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta equilibrada,
atividade fisica regular e evitando o tabagismo, sido passos
importantes na redugao do risco de cancer associado a obesidade.

Quais as principais dificuldades fisicas e sociais para as
pessoas obesas?

As pessoas obesas frequentemente enfrentam uma variedade de
dificuldades fisicas e sociais que podem impactar significativamente
suas vidas. Essas dificuldades podem variar de pessoa para
pessoa, mas algumas sdo comuns e incluem:

Dificuldades Fisicas:

Problemas de Mobilidade: O excesso de peso pode causar
dificuldades na mobilidade, tornando atividades cotidianas, como
subir escadas, caminhar longas distancias ou até mesmo levantar-
se de uma cadeira, mais desafiadoras.

Problemas Musculoesqueléticos: O peso adicional pode aumentar a
pressdo sobre as articulagdes, levando a problemas
musculoesqueléticos, como osteoartrite, dor nas costas e dores
articulares.

Disturbios Respiratorios: A obesidade esta associada a uma maior
incidéncia de disturbios respiratorios, como apneia do sono, que
pode causar interrupgdes na respiragéo durante o sono.

Problemas Cardiovasculares: A obesidade aumenta o risco de
doengas cardiovasculares, como hipertensdo arterial, doenga
coronariana e acidente vascular cerebral (AVC).

Resisténcia a Insulina e Diabetes Tipo 2: A obesidade esta
associada a resisténcia a insulina, podendo levar ao
desenvolvimento de diabetes tipo 2.

Complicagdes Metabolicas: A obesidade pode levar a complicagbes
metabdlicas, como dislipidemia (niveis anormais de lipidios no
sangue) e esteatose hepatica (acumulo de gordura no figado).



Dificuldades Sociais e Emocionais:

Estigma e Discriminacdo: Pessoas obesas frequentemente
enfrentam estigma e discriminagdo, o que pode afetar
negativamente sua autoestima e qualidade de vida.

Isolamento Social: O estigma relacionado a obesidade pode levar
ao isolamento social, pois as pessoas podem se sentir
desconfortaveis em situagdes sociais devido ao medo de
julgamento.

Problemas Psicoldgicos: A obesidade esta associada a problemas
psicolégicos, como ansiedade, depressao e baixa autoestima,
muitas vezes resultantes do estigma social.

Dificuldades nas Relacbes Interpessoais: O estigma associado a
obesidade pode afetar as relagdes interpessoais, resultando em
preconceito, discriminagdo e isolamento por parte de colegas,
amigos ou mesmo membros da familia.

Desafios Profissionais: Algumas pessoas obesas enfrentam
discriminagdo no local de trabalho, incluindo dificuldades na busca
de emprego, promogdes ou mesmo experiéncias de assédio.
Limitacbes nas Atividades Recreativas: A obesidade pode limitar a
participagcdo em atividades recreativas e esportivas, o0 que pode
afetar as oportunidades sociais e 0 bem-estar emocional.

E importante abordar essas dificuldades de maneira holistica, com
uma abordagem multidisciplinar que inclua cuidados médicos, apoio
psicolégico, mudangas no estilo de vida e uma abordagem
compassiva da sociedade em geral para promover ambientes
inclusivos e respeitosos.

A relagdo entre obesidade e bullying é uma preocupagéo
significativa, pois muitas pessoas que vivem com obesidade
enfrentam discriminagdo, estigma e preconceito. O bullying
relacionado a obesidade pode ter impactos emocionais, sociais e
psicologicos profundos na vida das pessoas afetadas. Aqui estdo
alguns aspectos relacionados a obesidade e ao bullying, bem como
como as pessoas obesas podem enfrentar esses desafios:



Estigma e Discriminagéo: Pessoas obesas podem enfrentar estigma
e discriminagdo em varias areas da vida, incluindo no ambiente
escolar, local de trabalho e até mesmo em situagdes sociais. Isso
pode levar a experiéncias de bullying verbal, social e, em alguns
casos, até mesmo fisico.

Impacto na Autoestima e Saude Mental: O estigma associado a
obesidade pode ter um impacto negativo na autoestima e na saude
mental das pessoas. Sentimentos de vergonha, isolamento social,
ansiedade e depressao sdo comuns entre aqueles que enfrentam o
bullying relacionado ao peso.

Relagdes Sociais e Isolamento: O bullying pode afetar as relagbes
sociais das pessoas obesas, levando a um isolamento social. O
medo de julgamento pode fazer com que evitem atividades sociais,
prejudicando seu bem-estar emocional e qualidade de vida.

Desafios no Ambiente Escolar e Profissional: Criangas e jovens
obesos podem ser alvo de bullying na escola, o que pode prejudicar
seu desempenho académico e bem-estar emocional. No ambiente
de trabalho, a discriminagdo relacionada ao peso pode afetar
oportunidades de emprego e promogao.

Estratégias de Enfrentamento: Pessoas obesas desenvolvem
diversas estratégias para lidar com o bullying e o estigma. Isso pode
incluir buscar apoio emocional de amigos e familiares, participar de
grupos de apoio, procurar aconselhamento profissional e
desenvolver resiliéncia emocional.

Promocéao da Aceitagao Corporal: Promover a aceitagdo do corpo e
uma atitude positiva em relagdo ao proprio corpo € uma estratégia
importante. Isso envolve desafiar normas culturais de beleza e focar
na saude e bem-estar em vez de padrbes estéticos.

Advocacia e Educacdo: Muitas pessoas obesas tornam-se
defensoras da conscientizagdo sobre o estigma relacionado ao
peso. Engajar-se em campanhas educativas, advocacia e promover
a inclusdo podem ser maneiras eficazes de lidar com o bullying e
promover mudancgas sociais.



E fundamental abordar o estigma relacionado & obesidade em
niveis individual e social para criar ambientes mais inclusivos e
compreensivos. Educacido sobre diversidade corporal, respeito e
promocao de estilos de vida saudaveis em vez de focar apenas na
estética sdo passos importantes para combater o bullying
relacionado ao peso.

De acordo com estudos e coleta de dados porque a obesidade
se tornou uma epidemia?

A obesidade se tornou uma epidemia global devido a uma complexa
interacdo de fatores genéticos, ambientais, sociais, econébmicos e
comportamentais. Varios elementos contribuem para o aumento
alarmante da prevaléncia da obesidade em todo o mundo. Aqui
estdo alguns fatores-chave:

Mudancas nos Padrdes Alimentares: A transicdo para dietas ricas
em calorias, gorduras saturadas, agucares adicionados e alimentos
processados contribui para o aumento da ingestdo caldrica. A
disponibilidade generalizada de alimentos altamente processados
tornou mais facil consumir calorias em excesso.

Estilo de Vida Sedentario: A urbanizagao, avangos tecnolégicos e
mudancas nos padrbes de trabalho levaram a um estilo de vida
mais sedentario. A falta de atividade fisica contribui para o
desequilibrio entre a ingestao de calorias e o gasto energético,
promovendo o ganho de peso.

Marketing de Alimentos: A intensa publicidade e marketing de
alimentos altamente processados, muitas vezes ricos em calorias e
pobres em nutrientes, influenciam as escolhas alimentares. A
acessibilidade e a promogao desses alimentos contribuem para a
epidemia.

Ambiente Obesogénico: Ambientes que facilitam escolhas
alimentares nao saudaveis e atividade fisica limitada sao
considerados obesogénicos. Isso inclui a disponibilidade excessiva
de alimentos processados, a falta de acesso a alimentos saudaveis
e a falta de espacgos seguros para atividade fisica.



Fatores Socioecondmicos: Desigualdades socioecondmicas podem
influenciar a prevaléncia da obesidade. Em algumas populagdes, a
falta de recursos financeiros pode limitar o acesso a alimentos
saudaveis, enquanto opcdes ndo saudaveis podem ser mais
acessiveis.

Genética e Predisposigdo Individual: Fatores genéticos
desempenham um papel na suscetibilidade a obesidade. No
entanto, a rapida disseminagado da obesidade nas ultimas décadas
nao pode ser explicada apenas por mudangas genéticas, indicando
que fatores ambientais sao cruciais.

Estresse e Disturbios do Sono: O estresse crbnico e a falta de sono
adequado estdo associados ao aumento do risco de obesidade.
Ambos os fatores podem afetar horménios reguladores do apetite e
levar a escolhas alimentares pouco saudaveis.

Politicas de Saude Publica: Politicas publicas inadequadas podem
contribuir para a epidemia de obesidade. Falta de regulamentacao
sobre publicidade de alimentos n&do saudaveis, falta de incentivo
para atividades fisicas e falta de acesso a cuidados de saude
preventivos sao alguns exemplos.

A combinagdo desses fatores criou um ambiente propicio para o
desenvolvimento da obesidade em niveis globais. Para enfrentar a
epidemia, sdo necessarias abordagens abrangentes que envolvam
politicas de saude publica, promogdo de escolhas alimentares
saudaveis, incentivo a atividade fisica e conscientizacdo sobre os
riscos da obesidade.
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Capitulo 6
Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika

Madrcia Regina Prates Sinhorini Ghidoni
Fernanda recida Novelli Sanfelice

DEFINIGAO

As arboviroses sdo um conjunto de doengas virais transmitidas
principalmente por artropodes, como mosquitos e carrapatos. O
termo "arbovirose" deriva de "arbovirus", que se refere aos virus
transmitidos por esses artrépodes, especialmente os dos géneros
Aedes, Culex e Anopheles, que séo infectados ao picar uma pessoa
infectada e transmitem para outras. As doencas relacionadas a essa
infeccdo pode se manifestar com uma variedade de sintomas,
desde febre leve até complicagbes mais graves, com algumas
podendo ser potencialmente fatais.

Dentre as arboviroses mais conhecidas estdo a Dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela. Ultimamente vemos crescentes casos
de dengue e estes sdo os mais noticiados, entretanto, segundo o
Ministério da Saude, nos meses do janeiro a margo de 2024, houve
um aumento nos casos de Chikungunya e Zika, alertando assim o
setor Publico sobre a necessidade de campanhas de prevencgao ao
Mosquito transmissor do virus.




DENGUE

Fonte:https://ndmais.com.br/saude/casos-de-dengue-disparam-em-sc/

DEFINIGAO
Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, sistémica e dindmica
de evolugédo benigna na maioria dos casos, variando desde casos
assintomaticos a quadros graves, inclusive oObitos. Nos casos
sintomaticos pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperagao.

E causada por um virus pertence a familia Flaviviridae, do género
Flavivirus. O virus da dengue apresenta quatro sorotipos, em geral,
denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Esses também
sdo classificados como arbovirus, ou seja, sdo normalmente
transmitidos pela picada de um mosquito.
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Fonte:https://marcoantonionanoticia.com.br/2019/01/23/virus-mais-agressivo-da-dengue-passou-a-
ser-mais-frequente-mostram-dados-do-ministerio-da-saude/



https://marcoantonionanoticia.com.br/2019/01/23/virus-mais-agressivo-da-dengue-passou-a-ser-mais-frequente-mostram-dados-do-ministerio-da-saude/
https://marcoantonionanoticia.com.br/2019/01/23/virus-mais-agressivo-da-dengue-passou-a-ser-mais-frequente-mostram-dados-do-ministerio-da-saude/
https://marcoantonionanoticia.com.br/2019/01/23/virus-mais-agressivo-da-dengue-passou-a-ser-mais-frequente-mostram-dados-do-ministerio-da-saude/

MEIO DE TRANSMISSAO

Os principais vetores da dengue sdo os mosquitos do género
Aedes, através da picada da fémea, das espécies aegypti (areas
urbanas) infectada no ciclo urbano humano—vetor-humano e
albopictus, embora o virus ja tenha sido isolado de outras espécies
de Aedes.
A fémea do mosquito necessita de uma ingestdo de sangue para
possibilitar a produgcdao de seus ovos, sendo ela, portanto, a
responsavel pela picada em seres humanos. Para que o Aedes
aegypti transmita o virus, € necessario que ele se alimente do
sangue de uma pessoa doente. Apds a ingestdo desse sangue, o
virus, ao longo de alguns dias, penetra na glandula salivar do
mosquito, tornando-o permanentemente infectado. Ao picar uma
pessoa, a fémea do mosquito transmite o virus por meio da saliva.
Dessa forma, a dengue néo é propagada por meio do contato direto
com uma pessoa infectada, nem por agua ou alimentos
contaminados; sua transmissao ocorre exclusivamente pelo
mosquito vetor da dengue.
O mosquito requer agua parada para reprodugdo, pois, apds a
eclosdo dos ovos, as larvas do mosquito se desenvolvem em
ambientes aquaticos. Em média, o periodo entre a eclosdo do ovo e
a transformacdo do mosquito em adulto é de aproximadamente 10
dias. O mosquito da dengue é predominantemente ativo durante o
dia e € comumente encontrado em areas urbanas, inclusive dentro
de residéncias 1
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Fonte: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2015-12/aedes-aegypti-conheca-
historia-do-mosquito-no-brasil-e-suas-caracteristicas



EPIDEMIOLOGIA MUNDO E BRASIL

E a principal arbovirose em todo o mundo, e em nosso pais tem se
apresentado sob a forma de epidemias explosivas, sendo quase
endémica em algumas areas. Problema de saude publica na Asia e
em paises da América Central, a dengue é um grande desafio a ser
vencido. No Brasil, ainda se enfrentam inUmeras epidemias de
dengue nos Uultimos anos e, para piorar o cenario, ocorreu o
aparecimento de 2 novas arboviroses (zika e chikungunya), com
caracteristicas clinicas semelhantes e cruzamento de exames
laboratoriais. Diante do aumento do nimero de casos de dengue no
Brasil, o Ministério da Saude destaca a importancia de intensificar
as precaugdes para eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti,
vetor da dengue, Zika e Chikungunya.

Em 2023 houve recordes de casos e 6bitos por dengue. No ano de
2024, o Brasil registrou 217.481 casos provaveis de dengue. Esses
ndmeros incluem 51.448 casos na semana epidemiolédgica 1 (31/12
a 6/1), 62.665 na semana 2 (7 a 13/1), 71.779 casos provaveis de
dengue na semana 3 (14 a 20/1) e 31.589 casos na semana
epidemiolégica 4 (21 a 27/4).

Vivemos em situacdo alarmante no Brasil, obrigando dessa forma,
ha inimeras frentes de combate a essa situagdo. Em 30 de janeiro
de 2024, durante a reunido da Sala Nacional de Monitoramento de
Arboviroses, a ministra Nisia Trindade reafirmou a necessidade de
prevencgao e cuidado. Ela ressaltou que é crucial ter consciéncia de
que 75% da transmisséo ocorre dentro das residéncias, fazendo um
apelo para uma acéo conjunta do governo e dos cidadaos, cada
familia cuidando do seu ambiente.

Para ampliar e agilizar a organizagao de estratégias de vigilancia,
frente ao aumento de casos de dengue no Brasil, o Ministério da
Saude instalou, no dia 01/02/2024 um Centro de Operagdes de
Emergéncia - COE Dengue.

O controle do vetor ainda € um enorme desafio.




Alguns dados da OMS mostram a importancia mundial dessa
arbovirose (Figura 2):

* Mais de 3 bilhdes de pessoas vivem em areas de risco no mundo.
* Mais de 100 paises no mundo com risco potencial de epidemias.

* 50 milhdes de casos documentados anualmente.

* 50 vezes mais casos de dengue grave nos ultimos 10 anos.

* A dengue grave, com manifestagbes hemorragicas, é uma das
principais causas de mortalidade infantil em muitos paises da Asia.

CASOS DE DENGUE NA 12 SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DO ANO
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PREVENGAO

CONTROLE DO VETOR AEDES AEGYPTI - o controle do vetor
Aedes aegypti € o principal método para a prevencgéo e controle
para a dengue e outras arboviroses urbanas (como chikungunya e
Zika), seja pelo manejo integrado de vetores ou pela prevencgao
pessoal dentro dos domicilios.

O periodo do ano com maior transmissao da doenga ocorre no
verao € um periodo de intensas chuvas e altas temperaturas., Essa
combinacgdo, agravada pelos efeitos das mudancgas climaticas e do
fendbmeno El Nifo, torna a época favoravel para o aumento da
reproducdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus da
dengue, chikungunya e zika.

O acumulo de agua parada contribui para a proliferacdo do
mosquito e, consequentemente, maior disseminacdo da doenca. E
importante evitar agua parada, todos os dias, porque os ovos do
mosquito podem sobreviver por um ano no ambiente. Deve-se
reduzir a infestacdo de mosquitos por meio da eliminacdo de
criadouros, sempre que possivel, ou manter os reservatérios e
qualquer local que possa acumular agua totalmente cobertos com
telas/capas/tampas, impedindo a postura de ovos do mosquito
Aedes aegypti.

E fundamental manter a vigilancia para eliminar os possiveis focos
do mosquito Aedes durante todo o ano, intensificando esses
esforcos especialmente neste periodo. A orientagdo € evitar
qualquer oportunidade para a proliferagdo do Aedes, pois
recipientes contendo 4gua, desde grandes, como caixas-d'agua, até
pequenos, como tampinhas de refrigerante, podem servir como
criadouros para as larvas do mosquito. E crucial que cada cidadao
esteja ciente dos riscos e realize inspegbes semanais em suas
residéncias.




Para facilitar a implementagdo de medidas preventivas na rotina,
existem alguns cuidados que ajudardo a proteger a sua familia
contra 0 mosquito vetor, sendo esses cuidados gerais e alguns
cuidados individuais.

Poderemos ter como cuidados gerais:

Certifique-se de tampar caixas d'agua, ralos e pias;

Realize a higienizagdo dos bebedouros de animais de
estimacao;

Descarte pneus velhos no servigo de limpeza urbana da cidade
ou, se necessario armazena-los, mantenha-os em local coberto,
protegidos da agua;

Remova a agua acumulada de bandejas externas de geladeiras
e bebedouros, lavando-os com agua e sabéao;

Faca a limpeza das calhas e lajes da casa, adicionando areia
nos cacos de vidro em muros que possam acumular agua;
Coloque areia nos vasos de plantas;

Amarre de maneira eficaz os sacos de lixo e evite descartar
residuos solidos em terrenos baldios ou na rua;

Realize inspegbes em casa pelo menos uma vez por semana
para identificar possiveis focos de larvas;

Utilize mosquiteiros sobre a cama, providencie a instalagéo de
telas em portas e janelas e, quando disponivel, o ar-
condicionado também s&o recomendados.

Receba de maneira receptiva os agentes comunitarios de saude
e de controle de endemias que atuam em sua cidade.

Mantenha a caixa Mantenha tampados Lave semanalmente com escova Encha de areia até a
d'agua fechada tonéis e barris d'agua. e sabdo os tanques utilizados borda os pratos das
para armazenar agua plantas.

WITT

Coloque no lixo todo Coloque o lixo em sacos Mantenha as calhas N&o deixe agua
objeto ndo utilizado que plasticos e mantenha a limpas. acumulada sobre a laje.
possa acumular agua. lixeira bem fechada.

Fonte: https://copass-saude.com.br/posts/o-combate-ao-aedes-aegypti-nao-pode-parar-
mesmo-com-a-pandemia-de-covid-19




CUIDADOS INDIVIDUAIS

. Proteger as areas do corpo em que o mosquito possa picar, com
0 uso de calgcas e camisas de mangas compridas;

« Usar repelentes a base de DEET (N N-dietiimetatoluamida),
IR3535 ou de icaridina nas partes expostas do corpo. Também
pode ser aplicado sobre as roupas. O uso deve seguir as
indicagdes do fabricante em relacéo a faixa etaria e a frequéncia
de aplicagdo. Deve ser observada a existéncia de registro em
o6rgdo competente. Repelentes de insetos contendo uma das
trés substancias acima sdo seguros para o uso durante a
gravidez, quando aplicados de acordo com as instrugdes do
fabricante. Em criangas menores de 2 anos de idade, ndo é
recomendado o uso de repelente sem orientagdo médica. Para
criangas entre 2 e 12 anos, usar concentragées até 10% de
DEET, no maximo trés vezes ao dia;

Recomenda-se as seguintes medidas de protecao individual:

. Proteger as areas do corpo que o mosquito possa picar, com o
uso de calcas e camisas de mangas compridas;

. Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietiimetatoluamida),
IR3535 ou de Icaridina nas partes expostas do corpo. Também
pode ser aplicado sobre as roupas. O uso deve seguir as
indicagdes do fabricante em relacao a faixa etaria e a frequéncia
de aplicagdo. Deve ser observada a existéncia de registro em
o6rgao competente. Repelentes de insetos contendo DEET,
IR3535 ou Icaridina s&o seguros para uso durante a gravidez,
quando usados de acordo com as instrugbes do fabricante.
OBS: Em criangas menores de 2 anos de idade, ndo é
recomendado o uso de repelente sem orientagdo médica. Para
criangas entre 2 e 12 anos, usar concentragdes até 10% de
DEET, no maximo 3 vezes ao dia;

« A utilizagdo de mosquiteiros sobre a cama, uso de telas em
portas e janelas e, quando disponivel, ar-condicionado.



FORMAS DE DIFERENCIAR O MOSQUITO

Diferenciar o mosquito da dengue, especialmente o Aedes aegypti,
pode ser util para adotar medidas preventivas contra a propagagao
da doenga. Aqui estdo algumas caracteristicas que podem ajudar a
distinguir o Aedes aegypti de outros mosquitos:

Corpo e Pernas: O Aedes aegypti tem um corpo escuro e pernas
listradas de preto e branco. Essa é uma caracteristica distintiva, pois
muitos outros mosquitos tém pernas uniformes.

Habitos Diurnos: O Aedes aegypti € um mosquito diurno, o que
significa que é mais ativo durante o dia, especialmente nas
primeiras horas da manha e no final da tarde. Isso difere de muitos
outros mosquitos, que sdo mais ativos a noite.

Habitat Urbano: O Aedes aegypti € comumente encontrado em
areas urbanas. Ele se reproduz em recipientes de agua parada
encontrados em ambientes urbanos, como pneus velhos, vasos de
plantas, recipientes descartaveis e outros locais onde a agua pode
se acumular.

Voado Caracteristico: O voo do Aedes aegypti é relativamente
silencioso e mais suave em comparagdo com alguns outros
mosquitos irritantes.

Habitos Reprodutivos: O mosquito deposita seus ovos em
recipientes com agua. Os ovos sao pequenos e pretos, e podem
sobreviver por meses até encontrar condi¢gdes propicias para a
eclosado, como agua parada.

Preferéncia por Picadas Humanas: O Aedes aegypti tem uma forte
preferéncia por picar seres humanos. E especialmente conhecido
por picar nas areas abaixo da cintura.



VACINA

O Brasil foi o primeiro pais a incorporar ao sistema publico de saude
uma vacina contra o virus da dengue. O imunizante Qdenga do
laboratério Takeda, entrou para o Sistema Unico de Salude em
dezembro de 2023 e o estado de Mato Grosso do Sul foi o primeiro
a oferecer as doses, por ser considerado area prioritaria. De acordo
com o Ministério da Saulde, as doses estarao disponiveis em outros
estados a partir de fevereiro, atendendo a publicos e regides
especificas.

De acordo com o Ministério da Saude, a vacina adquirida possui
indicacdo em bula para pessoas na faixa etaria de 4 a 60 anos de
idade. A aplicagdo do imunizante & por via subcutadnea em esquema
de duas doses com intervalo de trés meses entre as aplicagdes.

Em relagao as criangas com menos de 4 anos, o Ministério adere as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que autorizou a aplicagédo
da vacina para a faixa etaria pediatrica a partir de 4 anos. Essa
decisdo foi fundamentada nos resultados obtidos nos ensaios
clinicos.

Essa faixa etaria apresenta maior indice de hospitalizagdo por
dengue, depois dos idosos.

A vacina contra dengue possui quatro diferentes sorotipos do virus
causador da doenga, garantindo, assim, uma ampla protecéo contra
a dengue.

De acordo com o Ministério da Saude, o imunizante contra a
dengue € seguro, eficaz, tém seguranga comprovada e tém
contribuido para salvar inimeras vidas em todo o mundo.

As pessoas que ja tiveram dengue podem receber a vacina, mas &
aconselhavel aguardar um periodo de 6 meses antes de receber a
vacina.

Até o momento, os estudos clinicos da vacina demonstraram uma
eficacia de 84,1% na protecdo geral contra a doenga, e ndo foram
identificados sinais de alarme relacionados a seguranca. No
entanto, o imunizante esta sendo continuamente monitorado
durante a fase inicial de implementacao para avaliar possiveis riscos
associados a sua utilizagdo na populagéao.



A vacina adquirida pelo Ministério da Saude pode ser administrada
simultaneamente  (coadministrada) com outros imunizantes
inativados do Calendario Nacional de Vacinacdo do Adolescente.
Estudos indicam que ndo ha interferéncia na resposta imunoldgica,
seja quando administrada simultaneamente ou isoladamente.

Quem ndo pode receber a vacina da dengue adquirida pelo
Ministério da Saude?

. Criangas menores de 4 anos e idosos com 60 anos ou mais;

. Gestantes e lactantes;

. Pessoas com hipersensibilidade aos componentes da vacina ou
a uma dose anterior;

. Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

. Pessoas com infeccdo pelo HIV sintomatica ou assintomatica
quando houver evidéncia de imunossupresséo.

Além da vacina Qdenga, do laboratério Takeda, existem outras
vacinas para a dengue sendo comercializadas, como o caso da
Dengvaxia, sendo essa ja aproada no Brasil pela Anvisa e a vacina
fabricada no Brasil pelo Instituto Butantan e que foi enviada para a
aprovacgao da Anvisa.

A Dengvaxia é fabricada pelo laboratério francés Sanofi Pasteur,
deve ser administrada em trés doses e é destinada a individuos com
idade entre 9 a 45 anos. No entanto, esta vacina, s6 pode ser
aplicada em quem ja foi infectado com o virus da dengue, gerando
uma propor¢do de impacto menor que a Qdenga e aumentando o
risco de se desenvolver dengue grave apds a imunizagao.

Dessa forma, a recomendagao da Organizagcao Mundial da Saude é
que a Dengvaxia seja utilizada apenas em pessoas que ja tiveram
contato com o virus, ou, na auséncia de triagem, em areas
endémicas, onde a prevaléncia soroldgica, ou seja, a propor¢édo de
casos de infecgao, seja de pelo menos 80% aos 9 anos de idade.



A vacina fabricada pelo Instituto Butantan e enviada para aprovagao
da Anvisa, € uma vacina de dose unica com tecnologia nacional se
mostrou eficaz e segura contra os sorotipos da dengue DENV-1 e
DENV-2. A eficécia global da vacina durante o periodo foi de 79,6%
entre os participantes que nao apresentaram evidéncias prévias de
exposicdo a dengue e de 89,2% entre aqueles com histérico de
exposicao. De acordo com os pesquisadores, essa vacina brasileira
possui vantagens em relagdo as demais em relagéo a distribuigdo
de idade que pode ser vacinada, pois podera ser aplicada em
criangas a partir de dois anos de idade”.

DISPONIBILIDADE DE VACINAS AO SUS

*Ministério da Saude comprou todo o quantitativo disponivel -
5,2milhdes de doses em 2024;

* Qutras 1,3 milhdo foram doadas pelo laboratério ao Ministério

da Saude;

MUNICIiPIOS SELECIONADOS

Para essa selegdo, o Ministério da Saude, em conjunto com
representantes de estados e municipios, utilizou os seguintes
critérios:

» Municipios de grande porte (mais de 100 mil habitantes) com alta
transmissao de dengue;

* Maior nimero de casos em 2023 e 2024;

» Predominancia do sorotipo DENV2 (dezembro de 2023);

» Definicdo por Regides de Saude, abrangendo todas as regides do
pais;

‘?’ Qdenga”®

vacina dengue 1.2, 3e 4

e
1 Frasco-ampola com p ofiizato,
1 4evings preenchida com daents (0.5 mL) &

2 aguhax

1 dose (0,5 mL)

Fonte: https://www.cbnvale.com.br/vacina-contra-a-dengue-deve-levar-ate-1-ano-para-
chegar-ao-sus/



Medicamento: Antiviral JNJ-1802 para a dengue — medicamento
sendo desenvolvido e testado.

Um antiviral para a dengue desenvolvido pela Janssen, divisdo
farmacéutica da Johnson e Johnson, demonstrou pela primeira vez
um efeito contra o virus em testes clinicos com humanos. A
empresa anunciou os resultados iniciais da segunda de trés etapas
dos estudos nesta sexta-feira, no Encontro Anual da Sociedade
Americana de Medicina Tropical e Higiene em Chicago, nos EUA.

O trabalho, ainda que pequeno, mostrou que o medicamento JNJ-
1802 induziu uma atividade inédita contra o virus no organismo.
Além disso, o antiviral foi seguro e bem tolerado. Com isso, o
remédio avangou para um estudo maior que vai estabelecer a
eficacia em voluntarios no mundo real em 10 paises, incluindo o
Brasil.

A droga funciona bloqueando proteinas que o virus da dengue
utiliza para se replicar no organismo e provocar a infecgao.

PRINCIPAIS SINTOMAS

A primeira manifestagcao € a febre, geralmente acima de 38°C, de
inicio subito e duracdo de 02 a 07 dias, associada a cefaléia,
cansago, mialgia, artralgia, dor retro orbitaria ou exantema. Com o
declinio da febre (entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas), grande
parte dos pacientes recupera-se gradativamente, evoluindo para
remissdo dos sintomas. No entanto, alguns podem evoluir para a
fase critica da doenga, iniciando com sinais de alarme, agravando-
se e podendo chegar a ébitos.

Os principais sintomas da dengue sdo:
. Febre alta > 38°C
. Dor no corpo e articulagdes;
« Dor atras dos olhos;
. Mal estar;
. Falta de apetite;
. Dor de cabega;
. Manchas vermelhas no corpo.



CASO GRAVE DA DOENCA

Os casos graves de dengue sdo caracterizados por sangramento,
disfungbes de 6rgdos ou extravasamento de plasma. O choque
ocorre quando um volume critico de plasma é perdido pelo
extravasamento. Ocorre habitualmente entre o 4° e o 5° dia — no
intervalo de 3 a 7 dias de doengca —, sendo geralmente precedido
por sinais de alarme

SINAIS DE ALARME DA DENGUE:
. Dor abdominal;
. Vbmitos persistentes;
. Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico);
. Hipotenséo postural e/ou lipotimia (pré-desmaio)
. Letargia e/ou irritabilidade;
. Hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;
. Sangramento de mucosa;
. Aumento progressivo do hematdcrito (glébulos vermelhos).

SINTOMA

DENGUE
CLASSICA

Fadiga; o a o Tontura;

Febre alta
(acima de 38°C , Quedada
e que se inicia pressao arterial;
ao final do dia); \

Dor de cabega; o Vémito
o continuado;
Dor retro-ocular
(atras dos olhos);
© Dor abdominal;
Mal-estar;

Dor no corpo; o _ Pontos arroxeados
na pele;

Dor nas
articulagées; °
Sangramentos
na gengiva, boca,
o nariz, ouvido,
Diarreia; intestino, na urina

e nas fezes.
Manchas
no corpo.

Fonte: https://agenciabrasilia.df.gov.br/2024/01/24/dengue-classica-ou-hemorragica-
entenda-a-diferenca-e-os-sinais-de-alerta/

Vémito; o



Fique atento aos sinais e sintomas da dengue!

Ao apresentar os sintomas, € importante procurar um servico de
saude para diagnostico e tratamento adequados, todos oferecidos
de forma integral e gratuita por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A prova do lago € uma importante manobra propedéutica de triagem
para avaliar fragilidade endotelial, sendo positiva quando houver
mais de 20 petéquias em adultos por polegada quadrada (adultos).
Para diagnostico especifico na fase aguda, é possivel fazer o
isolamento viral ou solicitar antigenemia NS1da dengue. Apds
soroconversdao (7 dias), pede-se sorologia. NS1 tem melhor
performance até 72hs do inicio dos sintomas.

Qual é o procedimento para diagnosticar a dengue?

O diagnostico da dengue € estabelecido clinicamente por um
médico e pode ser confirmado por meio de exames laboratoriais
como sorologia, biologia molecular, isolamento viral ou teste rapido,
utilizado para triagem.

A sorologia é conduzida por meio da técnica MAC ELISA, PCR,
isolamento viral e teste rapido, todos disponiveis no Sistema Unico
de Saude (SUS). Se a doenga for confirmada, é obrigatéria a
notificagao ao Ministério da Saude em até 24 horas.

A assisténcia médica visa aliviar os sintomas, incluindo medidas
como:
. Repouso,
. Ingestédo adequada de liquidos (principalmente agua)
« N&o tomar medicagdo sem orientagdo medica
. A hidratagdo pode ser realizada por via oral (consumo de
liquidos pela boca) ou intravenosa (utilizando soro, por exemplo)
. O ftratamento é conduzido de maneira sintomatica, ajustado
conforme a avaliagdo do profissional de saude e a gravidade de
cada caso.




CHIKUNGUNYA

E uma arbovirose transmitida pela picada de fémeas infectadas do
género Aedes. No Brasil, o vetor responsavel pela transmissao do
virus chikungunya (CHIKV) é o Aedes aegypti. O CHIKV foi
introduzido no continente americano em 2013, desencadeando uma
epidemia em varios paises da América Central e do Caribe. Em
2014, o Brasil confirmou a doenga. Em 2023, houve uma grande
disseminagédo em todo o pais.

Os sintomas mais comuns da infecgdo por chikungunya incluem
edema e dor articular incapacitante, além de manifestagdes extra-
articulares. Em casos graves, pode-se chegar a morte.

Um outro quadro grave que pode ocorrer € doenga neuroinvasiva,
manifestada por agravos neurolégicos como encefalite, mielite,
meningoencefalite, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias.

SINTOMAS

- Febre

- Dores intensas nas articulagbes

- Edema nas articulagbes (geralmente nas mesmas afetadas pela
dor intensa)

- Dor nas costas

- Dores musculares

- Manchas vermelhas pelo corpo

- Prurido (coceira) na pele, podendo ser generalizada ou localizada
apenas nas palmas das méaos e plantas dos pés

- Dor de cabega

- Dor atras dos olhos

- Conjuntivite ndo-purulenta

- Nauseas e vémitos

- Dor de garganta

- Calafrios

- Diarreia e/ou dor abdominal (manifestagdes gastrointestinais sdo
mais comuns em criangas)



Destaca-se que a doenca pode evoluir em trés fases:

1. Febril ou aguda: com duragao de 5 a 14 dias.

2. Pés-aguda: com um curso de 15 a 90 dias.

3. Cronica: Se os sintomas persistirem por mais de 90 dias apés o
inicio, considera-se a fase cronica instalada. Em mais de 50% dos
casos, a artralgia (dor nas articulagdes) torna-se crbnica, podendo
persistir por anos.

Sistema/orgao Manifestagoes

Irritabilidade, tontura,

Nervoso L. . PP
convulsdes, cefaleia intensa e persistente e déficit de forga muscular.

Neurite éptica,

Ih PP . . - .
Othos iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Desconforto respiratério,

Pulmonar . in L .
insufi respiratéria .

P

Dor toracica, palpitagao,
Cardiovascular arritmia, hipotensao postural, miocardite, pericardite, insuficiéncia
cardiaca, e instabilidade hemodinamica.

Hiperpigmentagéo por

Pele fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas e ulceragées aftosa-like.
Redugao
Rins da diurese ou elevagdo abrupta de ureia e creatinina, nefrite e insuficiéncia

renal aguda.

Vomitos

Gastrintestinal - - . .
persistentes, ascite, sangramentos e ictericia.

Descompensagao

de bidad: ": ente:

Comorbidades

Hepatite, pancreatite,
Outros sindrome da secregédo inapropriada do horménio antidiurético e insuficiéncia
adrenal.




Acometimento

Neurolégico

RARO

(Ex: Encefalites, Guillain-Barré,

"\I Conjuntivite

Mielite, entre outros) > 30% dos casos
Dor de cabe¢a ———
MODERADA ,
E-- Febre
' Alta > 38°C
(2-3dias)
Inchago nas
articulagdes
Frequente
MODERADA

A INTENSA

%

Dor nos Dor articular
musculos Frequente
INTENSA MODERADA
A INTENSA
||
Coceira |
LEVE

Manchas

vermelhas
Surgem no 1° ou 4° dia
(50% dos casos)

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya



TRANSMISSAO VERTICAL

A transmissao vertical do CHIKV ocorre quase que exclusivamente
durante o parto de gestantes com viremia, podendo resultar em
infecgdo neonatal grave.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da Chikungunya deve ser conduzido por um médico,
e deve ser através de exame clinicos e laboratoriais, sendo estes
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Em caso de suspeita da doenca: deve-se realizar a notificagao,
inserindo os dados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan Online) em até 7 dias. Deve-se procurar um
profissional de saude para o diagnostico, prescricdo medica e
devidos cuidados, sendo esses disponiveis no SUS.

Em casos de obito: notificacdo deve ser feita ao Ministério da
Saude em até 24 horas.

CASO SUSPEITO

Deve-se suspeitar quando ocorrer:

- Febre de inicio repentino, acompanhada de artralgia ou artrite
intensa (dor nas articulagdes) aguda, nao explicada por outras
condigoes,

- Residente em (ou que tenha visitado) areas com transmisséo até
duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado.

CASO CONFIRMADO

- Confirmagao laboratorial ou clinico-epidemiolégico dos casos
suspeitos.

O caso confirmado por critério laboratorial € aquele com resultado
positivo em teste laboratorial, como isolamento viral, deteccdo de
RNA viral por RT-PCR (em amostra coletada até o 8° dia de
sintomas) ou detecc¢ao de anticorpos IgM em uma Unica amostra de
soro durante a fase aguda (a partir do 6° dia de sintomas), entre
outros critérios.



O caso confirmado por critério clinico epidemiolégico € aquele que
atende a definicdo de caso suspeito e possui vinculo familiar ou
espaco-temporal com caso confirmado laboratorialmente.

TRATAMENTO

O tratamento da chikungunya visa aliviar os sintomas, através de
analgesia e medidas de suporte. A hidratacdo oral dos pacientes é
essencial, e a escolha dos medicamentos deve ser feita apos
avaliagdo do quadro clinico, com aplicagdo de escalas de dor
adequadas para cada idade e estagio da doenca. Nao ha antiviral
especifico para essa doenca.

Em casos de comprometimento musculoesquelético significativo, a
fisioterapia pode ser recomendada sob avaliagdo médica.

DORES DA CHIKUNGUNYA

As dores nas articulacoes,
que podem vir a durar meses
ou anos, sao algumas das sequelas
mais caracteristicas entre pessoas
que tiveram a doenga. As regides
mais afetadas sdo:

Ombros

Cotovelos

Punhos

Dedos das mios e dos pés

Pernas

Joelhos

Tornozele T

Fonte: https://www.folhape.com.br/noticias/dores-da-chikungunya-podem-persistir-por-anos/201101/



ZIKA

Trata-se de uma arbovirose causada pelo virus Zika (ZIKV). As
arboviroses sao doengas ocasionadas por virus transmitidos através
da picada de mosquitos, principalmente fémeas. O ZIKV foi
identificado pela primeira vez em macacos na floresta Zika de
Kampala, Uganda, em 1947, e seu primeiro isolamento em
humanos foi relatado na Nigéria em 1953. Desde entdo, o ZIKV se
disseminou por vérios paises da Africa, Asia, Oceania e Américas.
A maioria das infecgbes pelo ZIKV sao assintomaticas ou causam
uma doenca febril autolimitada semelhante as infeccbes por
chikungunya e dengue, ocorrendo em todas as faixas etarias, sexo,
mas, podendo desenvolver complicagdes em pessoas acima de 60
anos e mulheres gravidas e com comorbidades. Estudos mostraram
uma associagdo da infecgdo viral com complicagdes neuroldgicas,
como microcefalia congénita e sindrome de Guillain-Barré (SGB).

SINAIS E SINTOMAS

A infecgdo pelo virus Zika pode se manifestar de forma
assintomatica ou sintomatica, apresentando um quadro clinico
variavel que pode ir desde sintomas leves e autolimitados até
complicagbes neurolégicas e malformagdes congénitas. Estudos
recentes indicam que mais de 50% dos pacientes infectados pelo
Zika desenvolvem sintomas. O periodo de incubagao da doencga
varia de 2 a 7 dias.

Os sintomas mais comuns incluem:

- Febre baixa (£38,5 °C) ou auséncia de febre;

- Exantema (geralmente pruriginoso e com manchas vermelhas)
que se inicia precocemente;

- Conjuntivite ndo purulenta;

- Cefaleia, dor nas articulagdes, cansaco e dor muscular;

- Inchacgo ao redor das articulagbes, aumento dos ganglios linfaticos.
- Prurido durante a fase aguda da doencga, podendo interferir nas
atividades diarias e no sono.

- Complicagdes neurologicas graves associadas ao Zika: a
Sindrome de Guillan-Barré (SGB): condigdo rara em que o sistema
imunolégico ataca os nervos periféricos, e a microcefalia, uma das
manifestagdes mais graves de uma série de defeitos congénitos.



Gestantes infectadas podem transmitir o virus para o feto durante
toda a gestacdo, aumentando o risco de diversas anomalias
congénitas, especialmente a microcefalia, e outras complicagdes
neurolégicas que juntas formam a Sindrome Congénita do virus Zika
(SCZ). As criangas com SCZ podem apresentar uma variedade.

Zika Virus'-' Conheca os|sinfomas!

o

- Erupcdo cutdnia acompanhada
de intensa coceira

- Fotofobia

- Conjuntivite

#fiqueatento - _ ,
Fonte: https://www.saomarcos.org.br/artigo/zika-virus-conheca-os-sintomas o
DIAGNOSTICO
O diagnéstico do Zika Virus é clinico e realizado por um médico,
com confirmagao por meio de exames laboratoriais de sorologia e
biologia molecular (por métodos diretos com a pesquisa do genoma
e indiretos através da deteccdo de anticorpos), sendo esses
exames disponiveis pelo SUS.

Recém-nascidos com suspeita de comprometimento neurolégico
podem necessitar de exames de imagem, como ultrassonografia,
tomografia ou ressonancia magnética.

Em caso de confirmagdo do Zika: notificagdo obrigatéria ao
Ministério da Saude em até 24 horas.

Em casos de 6bito suspeito de infec¢ao pelo ZIKV: recomenda-se a
realizagdo de estudo anatomopatologico seguido de pesquisa de
antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ). Devido a
semelhangca entre os sinais e sintomas da infecgdo pelo Zika,
dengue e chikungunya, é recomendado iniciar a testagem por
métodos diretos caso haja suspeita inicial de Zika. Amostras de
urina podem ser utilizadas para confirmar a infecgéo viral até o 15°
dia do inicio dos sintomas.



PREVENCAO

Controle do vetor é o principal meio de prevencdo da doenca.
Medidas de protegdo individual devem ser adotadas por viajantes e
residentes em areas de transmissdo para evitar picadas de
mosquito.

Atualmente, ndo existem vacinas ou terapias especificas viaveis
disponiveis para o ZIKV.

DIFERENCAS ENTRE AS DOENCAS
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Fonte:https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/tabela_DengueZikaChikungunya.png

A dengue, a chikungunya e o zika sdo todas transmitidas pelo
mesmo vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. Apesar de compartilharem
sintomas semelhantes, como febre, dores de cabeca, dores nas
articulagdes, enjoo e erupgdes cuténeas, apresentam diferengas
distintas entre elas, como:

- Dores nas articulagdes: na Chikungunya, ha intensas dores nas
articulagdes e que podem estar acompanhadas de inchago e
rigidez, resultante de processos inflamatérios, conhecidas como
artralgia. Essas dores podem afetar todas as articulagdes,
especialmente as das maos e dos pés, como dedos, tornozelos e
pulsos. dengue e o zika podem causar dores também, mas com
menor intensidade e nao persistente.



Em casos de chikungunya, as dores podem persistir por meses ou
até anos, principalmente em pessoas mais velhas. Estudos indicam
que alguns pacientes ainda sofrem de dores articulares intensas até
3 a 5 anos apoés a infeccdo aguda pela chikungunya, conforme
relatado pelo Instituto Pasteur.

- Febre elevada: dengue quanto a chikungunya sao caracterizadas
por febres elevadas, geralmente acima de 39°C e de inicio imediato.
Em contrapartida, os pacientes com zika tendem a ter febre baixa
ou, em muitos casos, podem ndo apresentar febre alguma.

- Rash cutaneo: Os sintomas relacionados ao virus zika costumam
ser leves, e o paciente pode estar infectado sem apresentar
qualquer sintoma. Entretanto, um sintoma distintivo que pode surgir
nas primeiras 24 horas e é considerado caracteristico da doencga é o
e a coceira intensa, ou seja, manchas vermelhas na pele que
causam prurido significativo. Alguns pacientes relatam até mesmo
dificuldade para dormir devido a intensidade dessas coceiras.

- Vermelhidao nos olhos: Enquanto a dengue pode provocar dores
nos olhos, os pacientes infectados com zika ou chikungunya podem
apresentar olhos avermelhados, acompanhados de conjuntivite sem
secregao.

Entre as trés doengas, a dengue tem sido considerada a mais
perigosa devido ao seu potencial para causar complicagdes graves
e até mesmo levar a morte.

ALERTA CONTRA
ARBOVIROSES!

Atencao aos possiveis sintomas:

& D Febre alta subita D Nauseas e vomitos

D Dor de cabega D Tonturas
<@ D Dor atras dos olhos m D Extremo cansaco
D Dor no corpo D Dores nas articulagoes
® D Perda do apetite MancilIas vermelhas

na pele

080 saudeprefsp 5U5+ @ 2',{’3".5:&0
> SAUDE

ttps://www.saomarcos.org.br/artigo/zika-virus-conheca-os-sintomas

Fonte:


https://www.facebook.com/photo/?fbid=855465411470772&set=a.196224860728167
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Capitulo 7

Parasitoses Intestinais

Kauana Verginia Prevital

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Sao causadas por organismos unicelulares ou multicelulares. As
parasitoses intestinais tem alta prevaléncia na populacao,
especialmente em paises em desenvolvimento, tais como o Brasil.
Isto decorre ndo apenas das condi¢gdes climaticas e ambientais
(quentes e umidas) ideais para o desenvolvimento dos parasitas,
mas principalmente em consequéncia as situagbes de
vulnerabilidade da populagdo, condicbes em que a agua, a
infraestrutura sanitaria e a higiene sao escassas. Neste sentido, a
promogao de politicas publicas, o investimento na saude publica,
saneamento basico e em educagao com vistas a disseminacao de
informagéo cientifica baseada em evidéncia para a populagédo se
fazem condicbes essenciais para conter estas doengas.

AMEBIASE INTESTINAL

Agente etiologico

Entamoeba histolytica

E um protozoario unicelular que atinge mais frequentemente
adultos.

Devido a semelhanga morfolégica com outras espécies como E.
dispar e E. moshkovskii ha estudo (Dulgheroff) que recomenda a
utilizacdo do teste ELISA para pesquisa de antigenos da E.
histolytica nas fezes ou de técnicas de biologia molecular para esta
diferenciacédo a fim de direcionar a conduta terapéutica e prevenir a
forma invasiva da doenca.

Epidemiologia

Estima-se que haja 650 milhdes de pessoas no mundo infectadas,
sendo 10% de forma invasora.

Verifica-se maior prevaléncia em regides tropicais e subtropicais, no
entanto, isto decorre das precarias condigdes de higiene, educagao
sanitaria e alimentagdo destes locais e ndo da condi¢ao climatica
em si.



No Brasil, ha variagdo de regiao para regido. No Sul e Sudeste a
prevaléncia varia de 2,5 a 11%, ja na regido Amazobnica atinge 19%
e no restante do pais gira em torno de 10%.

Habitat
Na luz do Intestino grosso, ocasionalmente pode penetrar na
mucosa e produzir ulceragoes.

Sinais e Sintomas
Formas assintomaticas — 80% a 90% dos casos.

Sintomas intestinais

. Diarreia — duas a quatro evacuagdes por dia, com fezes moles
ou pastosas;

. Disenteria — oito até dez evacuagdes por dia, com muco e
sangue nas fezes;

. Cdlicas e desconforto abdominal;

. Tenesmo;

. Nauseas e vomitos;

. Distens&do abdominal;

. Grave desidratacao;

. Amebomas (reacdo inflamatéria com surgimento de massa
granulomatosa); Apendicite amebiana;

. Em raros casos, febre, abcessos hepaticos, e pulmonares.

Meio de transmissao

Ingestdo de cistos maduros por meio de alimentos e &gua
contaminados.

A contaminagdo pode-se dar por meio de dejetos humanos, por
veiculacdo de patas de baratas e moscas, falta de higiene
domiciliar.

Os cistos permanecem viaveis por cerca de 20 dias.

Moscas e baratas podem servir de vetores.

Também podem ser transmitidos pela pratica sexual oral-fecal.



Ciclo Biolégico

Os cistos passam pelo estdbmago e resistem ao suco gastrico. No
intestino delgado ou comego do intestino grosso ha a desenvoltura
do metacisto.

No intestino grosso, apos divisbes celulares, surgem trofozoitos —
que, em geral, vivem como comensais.

Em algumas situagdes, parece haver um desequilibrio na relagao
parasito-hospedeiro, e entdo, pode haver invasdo da mucosa
intestinal e atingir outros érgaos (figado, pulmao, rim, pele, regido
anal e perianal e, mais raramente, o cérebro) valendo-se, para
tanto, do sistema porta.

Alimentam-se de detritos e bactérias.

Podem se encistar novamente e serem eliminados via fezes.

Amebiase

Ao chegarem no
intestino grosso cada
cisto se rompe.

Ingestao de liberando quatro
4gua e alimentos

amebas

(frutas e verduras) Elas permanecem no
contaminados. estado de trofozoito.

Deslocam-se com
pseudopodes.

Eliminados com as
fezes, os cistos atingem
a agua e alimentos
utilizados pelo ser
humano,
contaminando-os. 4299 Antes de ser eliminada
do intestino, cada
ameba sintetiza um
envoltério proteico
altamente resistente e
constréi um cisto.
O nucleo divide-se 2
vezes, formando 4
nlicleos.

Fonte: LAAPES - FACERES



Entamoeba histolytica.
Fonte: https:/ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-  Fonte: https:/ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-
histolytica/ histolytica/

Prevencao

. Saneamento basico;

. Agua tratada e filtrada;

. Lavagem correta dos alimentos, especialmente os que sé&o
ingeridos crus (frutas, verduras, legumes);

. Higiene domiciliar;

. Combate a moscas;

. Educacdo sanitaria, especialmente feita por meio dos
trabalhadores da saude publica com orientacdo para a
populagao.

Detecgao e tratamento

Infeccdo é detectada com a presencga de cistos e/ou trofozoitos em
exame microscopico de fezes.

Manejo terapéutico até mesmo de assintomaticos.

Doenca ndo invasiva ou assintomatico: o tratamento é feito com
Etofamida ou Teclosan.

Doenca sintomatica ou invasiva/extra-intestinal: o tratamento é feito
com metronidazol. Lembra-se que o metronidazol ndo é eficaz
contra cistos.

A forma intestinal ou extra-intestinal sintomatica ap6s o tratamento

com nitrimadolicos devem ser administrados Etofamida ou
Teclosan.


https://ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-histolytica/
https://ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-histolytica/
https://ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-histolytica/
https://ibapcursos.com.br/amebiase-entamoeba-histolytica/

ASCARIDIASE

Agente etioldgico

Ascaris lumbricoides

E um nematelminto grande — 20 a 35 cm se comprimento —
popularmente conhecido como lombriga.

Epidemiologia

E encontrado em quase todos os paises do mundo, e é um dos
helmintos mais prevalentes em seres humanos, sendo que a
frequéncia varia conforme as condicdes do clima, do ambiente,
mas, sobretudo, das condicbes socioecondmica e culturais da
populagdo. A prevaléncia € maior onde 0 saneamento é precario e
fezes humanas séo utilizadas como fertilizantes.

Estima-se que cerca de 22% da populagdo mundial esteja infectada
pelo parasita, sendo a maioria na Asia (73% de prevaléncia), na
Africa (12%) e na América Latina (8% de prevaléncia). (FERREIRA
1991; COSTA 2020)

Esta doenca tem acometido aproximadamente 807 milhdes a 1,2
bilhdo de pessoas em todo o mundo.

A prevaléncia € maior em criancas de 1 a 12 anos, isto em razéo de
que estdo em maior contato com o solo em brincadeiras e pela
constante colocagado de méao na boca.

Habitat
Intestino delgado, principalmente no jejuno e no ileo.
Podem ficar presos a mucosa ou soltos na luz intestinal.

Sinais e Sintomas

Infeccdes expressivas podem ensejar lesbes hepaticas e
pulmonares. Pode ocorrer migragdo para o ducto biliar, vesicula
biliar e figado ensejando em dano tecidual grave.

Pode apresentar febre, tosse, dispneia, manifestacdes alérgicas,
bronquite e eosindfilia.

Os sintomas das vias respiratérias sdo chamados de sindrome de
Loeffler.



Podem implicar subnutricdo, déficits fisicos e mentais, obstrucdo
intestinal (complicagdo aguda mais comum), diarreia.

Os infectados podem apresentar urticarias, edema e convulsbes
devido a reacdo entre antigenos do parasita e o sistema imunitério.
Em algumas situagbes, € possivel encontrar o helminto em
localizagédo ectdpica o que pode implicar necessidade de remogao
cirurgica.

Meio de transmissao

Ingestéo de agua ou alimentos contaminados com ovos contendo a
larva L3.

Os ovos possuem alta aderéncia em superficie, podem resistir a
temperaturas extremas e possuem viabilidade infectante por até um
ano.

Ciclo Biolégico

Possuem um unico hospedeiro (monoxénico).

E um helminto sexuado, possuindo, na espécie, o macho e a fémea.
Os ovos férteis sdo embrionados em 15 dias quando em condigbes
ambientais adequadas (temperatura entre 25° a 30°C; umidade
minima de 70% e oxigénio em abundancia).

Dentro do ovo a Larva 1 (L1) se transforma em L2 e posteriormente
em L3, que é a forma infectante.

A L3 pode permanecer por varios meses no solo. A infec¢do se da
por meio da ingestdo de ovos contendo L3, que atravessam todo o
trato gastrointestinal e eclodem no intestino delgado. As larvas
atravessam a parede do intestino na altura do ceco, se valem dos
vasos linfaticos e por meio da veia mesentérica superior atingem o
figado (em um periodo temporal estimado entre 18 a 24 horas).
Apds 2 a 3 dias chegam ao coragao por meio da veia cava inferior.
Passados 4 a 5 dias, chegam aos pulmdes. E o chamado ciclo de
LOSS.

Apos 8 dias de infecgao, sofrem mutagdes e se transformam em L4.
Rompem capilares e nos alvéolos se transformam em L5.

Chegam na faringe, onde podem ser expectoradas ou deglutidas.



Se deglutidas, chegam ao intestino delgado, onde se instalam.

A forma adulta é observada apos 20 a 30 dias da infecgdo e a
maturidade sexual d4-se com 60 dias. Podem somar até 200 mil
ovos por dia.

Os vermes adultos podem viver de 1 a 2 anos.

Os ovos se tornam infectantes em 2 semanas no solo.
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vo fértil de Ascaris Ovo infértil de Ascaris Ascaris lumbricoides adulto fémea e macho.
lumbricoides com membrana lumbricoides Fonte: https://ibapcursos.com.br/ascaridiase-
mamilonada. Fonte:https://parasitologiaclinica. ou-lombriga-sintomas-tratamento-prevencao-
Fonte:http://atlasparasitologia  ufsc.br/index.php/info/conteudo/fo  transmissao-e-ciclo/
.sites.uff.br/?cat=17 tografias/ovos-alumbricoides/

Ascaridiase

L5 sobe a arvore
brénquica e pode ser
deglutida, indo se alojar
no intestino delgado

Ingestao de
4gua e alimentos No intestino delgado
(frutas e verduras) ocorre a maturacéo e a
contendo L3 ovoposicao

Chega aos pulmées,
onde se forma L4 e,
depois, L5

A larva eclode no
intestino delgado

Ovos liberados nas
fezes do hospedeiro
contaminam o ambiente

Os ovos sofrem
sucessivas modificacdes
até formarem L3
(forma infectante)

Fonte: LAAPES - FACERES
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Prevencéo

. Saneamento basico;

. Agua tratada e filtrada;

. Melhoria nas condicbes de moradias, especialmente as
coletivas;

. Lavagem correta dos alimentos, especialmente os que sé&o
ingeridos crus (frutas, verduras, legumes);

« Higiene domiciliar e pessoal;

. Tratamento em massa para populagéo de area endémica;

. Tratamento de fezes humanas que possam vir a ser utilizadas
como fertilizantes;

. Nao utilizagdo de fezes humanas como fertilizantes;

. Educacdo sanitaria, especialmente feita por meio dos
trabalhadores da saude publica com orientagdo para a
populagao.

. Uso de substancias que inviabilizem o desenvolvimento de ovos
em ambientes e alimentos.

Deteccao e tratamento

E de dificil deteccdo e o nimero de helmintos na pessoa infectada
da-se mediante a ingestao de ovos contendo L3, tendo em vista que
0 parasita nao se reproduz dentro do hospedeiro.

A detecgao da-se por meio de exame parasitolégico de fezes. Deve-
se atentar que, como o ciclo do ascaris € itinerante pode haver um
falso negativo, caso o verme ainda nado tenha chegado ao destino
final. Os ovos sao identificados nas fezes apds 60 a 75 dias.
Tratamento de primeira escolha é feito por meio de Albendazol,
Mebendazol e de segunda escolha, por meio de Ivermectina,
Pamoato de pirantel, Nitazoxanida e Pirazina

Nao ha acgao sobre as larvas, apenas sobre os vermes adultos.

Em caso de obstrugcado deve se valer de 6leo mineral e hexa-hidrato
de piperazina. Se o uso do medicamento nao for resolutivo, pode
ser necessaria intervencéo cirurgica.




GIARDIASE

Agente etioldgico
Giardia lamblia - Protozoarios flagelados que possuem ventosas
para adesao na parede intestinal.

Epidemiologia

A epidemiologia possui importdncia na medida em que o agente
etioldgico infecta seres humanos e outros animais — domésticos e
silvestres.

Possui alta prevaléncia em todo o mundo, porém com maior
incidéncia em paises em desenvolvimento.

Habitat
Intestino delgado

Sinais e Sintomas

. Ha individuos assintomaticos (maioria) e sintomaticos;

. Diarreia infecciosa aguda autolimitante ou até mesmo
persistente, que pode implicar perda de peso, ma absorcao de
gordura, vitaminas lipossoluveis, vitamina B12, ferro, lactose. A
infeccdo pode influenciar no desenvolvimento fisico e cognitivo,
especialmente em criangas;

. Diarreia aquosa de odor fétido;

. Raramente se verifica desinteria (muco e sangue nas fezes);

. Pode haver alteragdo da configuracdo da mucosa intestinal,
principalmente nas microvilosidades e isto pode ser decorrente
das inflamacoes - respostas do sistema imune;

. Esteatorreia;

« Insénia;

. Nauseas;

. Vomitos;

. Dor abdominal;

. Perda de apetite.



Meio de transmissao

Ingestado de cistos por meio de agua ou alimentos contaminados. A
transmissdo €& oral-fecal. Ha também a possibilidade que a
transmissao seja direta (de pessoa para pessoa) por meio de maos
contaminadas, favorecida em area de aglomeragdao humana e
também via contato sexual oral-anal.

Ciclo Biolégico

O desencistamento ocorre no estomago e se completa no duodeno
€ Nno jejuno.

Posteriormente ha a liberagdo de excitozoitos que se transformam
em trofozoitos binucleados.

Os trofozoitos se dividem de forma binaria longitudinal e se aderem
na parede intestinal por meio do disco ventral.

Héa o encistamento e eliminagdo no ileo e, principalmente no ceco.
Os cistos sdo eliminados com as fezes do hospedeiro e podem
permanecer viaveis por varios meses no meio ambiente a depender
das condi¢des de temperatura e umidade.

Giardiase

@@ 2 Cistos eclodem no

estémago.
No duodeno e jejuno sao
liberados 4 trofozoitos

Ingestao de
4gua e alimentos
(frutas e verduras)
contaminados por cistos

binucleados

No ileo e no ceco os parede intestinal e se
trofozitos se encistam. multiplicam

Posteriormente séo numerosamente por

liberados nas fezes e divis&o binaria
contarminam o ambiente

Fonte: LAAPES - FACERES


https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e-prevencao/
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Giardia lamblia.
Fonte: https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-
lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e- eudo/fotograflas/mstos-glambl|a/
prevencao/

Prevencao
Saneamento basico;

. Agua tratada e filtrada;

. Agua fervida;

. Uso de filtro de areia;

. Lavagem de méos;

. Higiene pessoal;

. Lembra-se que os cistos possuem alta resisténcia em condi¢des
de temperatura e umidade e ante acdo de desinfetantes,
inclusive o cloro usando no tratamento da agua;

. Tratamento precoce do hospedeiro e da fonte de infecgao;

. Tratamento de animais de estimagao.

Deteccao e tratamento

A detecgéo é clinica, por meio da verificagdo de sintomas, por meio
de exames laboratoriais (microscopico de fezes) e de imunidade
(ELISA, Imunofluorescéncia para detecgdo de antigenos e PCR).
Tratamento se da por meio de metronidazol (medicamento de
escolha e mais viavel economicamente) e albendazol. Em segunda
linha, usa-se nitazoxanida. Deve-se tratar tanto os portadores
sintomaticos quanto os assintomaticos.


https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e-prevencao/
https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e-prevencao/
https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e-prevencao/
https://parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/fotografias/cistos-glamblia/
https://parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/fotografias/cistos-glamblia/

TENIASE E CISTICERCOSE

Agente etiolégico

Taenia solium e Taenia saginata

Sao platelmintos — parasitas achatados dorsoventralmente com
proglotes/anéis; possui 6rgao de adesado na extremidade (escolex).
Sao hermafroditas popularmente conhecidos como solitaria, no
entanto, na pratica, pode haver infecgao por mais de uma ténia da
mesma espécie.

Epidemiologia

Estima-se que haja 77 milhdes de pessoas parasitadas por T.
saginata no mundo, sendo 32 milhdes na Africa, 11 milhées na Asia,
2 milhdes na América do Sul e 1 milhdo na América do Norte.

A infecgdo por T. solium é prevalente na Africa, india, sudeste da
Asia, México, paises da América latina e paises eslavos.

A cisticercose € endémica em areas rurais da América Latina. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que existam 50 mil
mortes decorrentes de neurocisticercose por ano, e que haja ainda
mais pessoas sobreviventes com sequelas incapacitantes.

O cdo é importante hospedeiro no sudoeste da Asia, onde ha o
habito de comer carne canina.

No Brasil, a cisticercose pode ser considerada endémica em Minas
Gerais, Sao Paulo, Parana e Santa Catarina.

Habitat

Teniase: Intestino delgado

Cisticercose: bulbo ocular, tecido muscular ou subcutaneo, cerebral,
€ mais raramente, glandulas mamarias.

Sinais e Sintomas
Teniase
« Por conta do longo periodo de infecgao pelo parasita, podem
haver fendmenos toxicos alérgicos, hemorragias pela fixagdo da
ventosa, inflamagao;
. Tontura;
. Astenia;
. Apetite exacerbado;




. Nauseas;

. VOmitos;

« Alargamento e dores no abdome;

. Perda de peso;

. Raramente, pode ocorrer obstrugdo intestinal.

Cisticercose

. Pode ser assintomatica, especialmente se os cisticercos se
instalarem em areas néo vitais;

. Cisticercos podem gerar uma reagao local, com a formagéo de
uma membrana fibrosa;

. Dor

. Fadiga

. Caimbras

. No tecido subcutaneo, é palpavel.

. No tecido cardiaco pode apresentar palpitagbes, ruidos
anormais, dispneia.

Na cisticercose ocular, a larva pode descolar ou perfurar a retina,
atingindo o humor vitreo; pode ensejar perda parcial ou total da
visdo; desorganizagéao intraocular; perda do olho.

A Neurocisticercose apresenta multiplos sinais e sintomas
neurolégicos que decorrem de fatores multiplos como namero, local,
fase de desenvolvimento do parasita. Pode implicar crises
epilépticas; hidrocefalia, meningite, dano ao nervo cranial, sindrome
de hipertensdo intracraniana; déficit cognitivo, comprometimento
intelectual, transtornos psiquiatricos, e morte.

Meio de transmissao

Cisticercose humana: ingestdo acidental de ovos viaveis da T.
solium eliminados pelos portadores de teniase. Isto ocorre por a)
autoinfecgdo externa: ingestdo de ovos e/ou proglotes de sua
prépria ténia, por meio de maos contaminadas; b) autoinfeccéo
interna: decorrentes de vémitos ou movimentos retroperistalticos do
intestino; c¢) heteroinfecgdo: ingestdo de alimentos ou agua
contaminados com ovos de T. solium disseminados no ambiente.



Teniase humana: ingestdo de carne crua ou mal cozida de porco
ou boi contendo cisticercos.

Ciclo Biolégico

Seres humanos parasitados eliminam com as fezes proglotes
gravidas cheias de ovos.

As proglotes se rompem no meio externo e liberam os ovos no solo.
A depender das condigdes do ambiente, os ovos podem se manter
infectantes por meses.

O hospedeiro intermediario — suino para T. solium e bovino para T.
saginata - ingere os ovos. Apos uma série de transformagdes, o
parasita é transportado para todos os o6rgaos e tecidos do
organismo. Os cisticercos se desenvolvem em qualquer tecido
mole, mas, de modo preferencial, aqueles que possuem maior
movimentagao e oxigenagdo (masseter, lingua, coragdo e cérebro).
A infeccdo humana ocorre com a ingestdo de carne crua ou mal
cozida de porco ou boi infectado.

Apés esta ingestdo, o cisticerco sofre acdo do suco gastrico
humano. Fixa-se na parede do intestino delgado e se transforma em
uma ténia adulta.

Apés trés meses, comeca a liberagao das proglotes gravidas.

A cisticercose humana decorre da ingestdo acidental de ovos
viaveis da T. solium eliminados pelos portadores de teniase. Isto
ocorre por meio de ingestdo de agua ou alimentos mal lavados com
ovos infectantes ou por autoinfeccdo. Os ovos eclodem no
estomago, posteriormente ha a penetragdo na parede intestinal e
circulagao para os tecidos, local onde se desenvolve o cisticerco.
Os cisticercos podem permanecer viaveis por até 5 anos.




%

Teniase e Cisticercose

0 humano (hospedeiro
definitivo) ingere carne mal
passada ou crua do suino
(. solium) ou bovino
(T. saginata) com o cisticerco

ngestao de
4gua e alimentos
(frutas e verduras)

contaminados por ovos de Y .
Taenia solium. A oncosfera penetra na parede intestinal

e . . 2 No sistema digestdrio do hospedeiro intermediario e migra até a
== 7 o stoms dumnotes pobtmeno lania musculatura ou outros tecidos, onde da
liberada do tecido, origem ao cisticerco
rompe a vesicula e
libera o protoescolice,

liberagdo da oncosfera que
Ibenetra na parede intestinal e}
migra até os tecidos onde da
origem & larva.

Neste caso, o ser humano
Isera hospedeiro intermediario}
e nao desenvolvera a forma,

adulta. do hospedeiro
7 O protoesclice se fixa intermediério, a
no intestino delgado e oncosfera ou embrido
da origem ao escolice hexacanto é liberado,
ou escolex do adulto.
Ha liberagdo de
proglotes gravidas com
muitos ovos.

eliminados nas fezes,
contaminando o ambiente.

Legenda:

o Teniase
o Cisticercose

Fonte: LAAPES - FACERES

Prevencao

Saneamento basico;

Lavagem de méos;

Higiene pessoal;

Educacdo em saude, incluindo professores primarios e lideres
comunitarios;

Incentivo e apoio a modernizacao da criagao de suinos;
Inspecao e fiscalizagdo rigorosas em abatedouros;

Cozinhar a carne suina até que o interior esteja cinza;
Congelamento da carne suina a -20°C por pelo menos 12 horas;
Medidas para impedimento de contato do porco com fezes
humanas;

Tratamento dos humanos infectados;

N&o ingestédo de carne crua ou mal cozida.



https://ibapcursos.com.br/giardiase-giardia-lamblia-sintomas-tratamento-transmissao-e-prevencao/

Deteccao e tratamento

O diagndéstico da teniase ¢ feito por meio de exames parasitologico
de fezes, ja da cisticercose humana, é feito por aspectos clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais; exames de liquor, neuroimagem e
exames sorolégicos.

O cisticerco pode ser observado no exame de fundo de olho.

O diagnéstico da cisticercose nos hospedeiros intermediarios tem
sido feito por técnicas sorolédgicas (ELISA e Imunoblot), um avango
comparado a outrora em que se fazia no abate.

Tratamento para teniase: praziquantel (primeira linha); niclosamida
e nitazoxanida (segunda linha). Leite de magnésia auxilia na
eliminacdo do verme inteiro, com vistas a evitar a autoinfecgao
interna por T. solium.

Tratamento para neurocisticercose: Albendazol (primeira linha)
Praziquantel (segunda linha). O praziquantel pode gerar inflamagao
no local e levar a convulsdes, por isto deve ser usado com cautela.
Para a epilepsia decorrente de neurocisticercose ha a administragéo
de fenitoina e carbamazepina e para a inflamagao, ha o uso de
corticosteroides.

Em algumas situagdes, a neurocisticercose necessita de tratamento
cirargico.

= Uma
Vermeha:iulto de Taenia sp. Ovos de Taenia sp.
Fonte:https://parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/co Fonte: https://www.sanarmed.com/resumo-de-
nteudo/fotografias/adulto-taenia/ teniase-epidemiologia-fisiopatologia-diagnostico-
e-tratamento
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ANCILOSTOMIASE

Agente etiolégico

Ancylostoma duodenale — é a espécie predominante no mundo,
especialmente em regides de clima temperado a frio. Possuem
dentes na capsula bucal.

Necator americanus — encontrdvel em regibes de endemia,
especialmente de clima tropical. Possuem laminas cortantes na
margem da boca — cabega em forma de gancho.

Sao nematelmintos hematéfagos, responsaveis pela doenga
popularmente conhecida como amareldo. E a doenca que acometia
0 personagem Jeca Tatu, de Monteiro Lobato.

Epidemiologia

E uma doenca de impacto mundial. Estima-se que 440 milhdes
pessoas no mundo estejam infectadas, destas, 50 millhdes na
América latina.

A prevaléncia se associa especialmente a pobreza, desigualdade
social. E favorecida em regides quente e Umidas - tropicais e
subtropicais.

Em passado recente a prevaléncia era na regiao rural, no entanto,
com a urbanizagdo desassociada ao sanitarismo apropriado esta
parasitose também tem sido incidente em regides urbanas.

No Brasil a espécie que comumente causa ancilostomiase & N.
americanus, mas, com ocorréncia de casos da doenga envolvendo
essas duas espécies na regido sudeste do pais. No Nordeste do
Brasil, detectou-se a possibilidade de infecgao por outra espécie do
género Necator em humanos, que pode estar associada a um ciclo
de transmissao zoondtica deste parasito com suinos.

Habitat
Intestino delgado.

Sinais e Sintomas

Apods a penetragao da L3 na pele, ha o aparecimento e erupgdes
papulovesiculares pruriginosas na pele, edema generalizado e
inchacgo nos linfonodos locais.

Posteriormente, observa-se tosse, inflamagao na garganta e febre.




Podem ser observadas coriza, faringite, laringite, dor ao falar e
deglutir.

Na migracdo no trato gastrointestinal, observa-se dor epigastrica,
diminuicdo do apetite, indigestdo, codlica, nauseas, vémitos,
flatuléncia, diarreia e mais raramente ulceragdo intestinal e
colecistite.

Por conta dos aparatos cortantes destes parasitas, ha intensa perda
de sangue intestinal do hospedeiro, o que pode implicar anemia por
deficiéncia de ferro e hipoalbuminemia. A perda diaria de sangue é
estimada em 0,15 a 0,25 mL para cada adulto com A. duodenale e
em 0,03 mL para cada adulto de N. americanus.

Referida anemia e subnutricdo podem afetar a produtividade e a
disposi¢do para o trabalho, o que pode aumentar o desequilibrio
social.

Nas situagcdes mais graves, pode ensejar a sindrome de Pica —
desejo de comer substancias ndo alimentares (tijolo, argila, areia).
Em alguns casos, quando a infeccdo é baixa, os hospedeiros
podem nao apresentarem sintomas.

Meio de transmissao

A infecgao da-se por meio de penetragdo da pele na L3 (tanto pelo
Ancylostoma duodenale quanto pelo Necator americanus).

No caso do Ancylostoma duodenale também se verifica a infecgao
por meio de ingestdo, neste caso, a invasao ocorre pelo epitélio
bucal.

Ciclo Biolégico

Ha dimorfismo sexual. Possuem ciclo biolégico direto, ou seja, sem
hospedeiros biolégicos.

Os ovos liberados nas fezes dos hospedeiros se transformam em
L1 de 12 a 24 horas e L2 apés 3 a 4 dias e posteriormente em L3
(que é a forma infectante), ao final de 5 dias.

A infecgao da-se por meio de penetragdo da pele na L3 (tanto pelo
Ancylostoma duodenale quanto pelo Necator americanus).

No caso do Ancylostoma duodenale também se verifica a infecgao
por meio de ingestdo de L3, neste caso, a invasdo ocorre pelo
epitélio bucal.




Apbs a penetragdo, as larvas migram pela circulagao sanguinea ou
linfatica até chegarem aos pulmdes. Atravessam os capilares dos
pulmdes, vao para os alvéolos, sobem para os brénquios, traqueias.
Nos pulmdes ha a transformagéo para a L4. Na laringe podem ser
expectoradas ou deglutidas. Se deglutidas, chegam ao intestino
delgado. Apos 15 dias se mudam para a forma adulta e
rapidamente se tornam sexualmente maduros. Os ovos sao
eliminados juntos com as fezes.

Estes parasitas podem viver por anos no hospedeiro.

Ancilostomiase

Infestagéo por meio
da pele

Alarva percorre
praticamente todo o
corpo do individuo

Ovos liberados nas
fezes do hospedeiro
contaminam o ambiente

Os ovos sofrem
sucessivas modificagdes
1o solo até formarem
alarva filarioide
(forma infectante)

Fonte: LAAPES - FACERES

N. americanus.

A. duodenale. ! ’
Fonte:https://ibapcursos.com.br/ancilo Fonte:https://ibapcursos.com.br/ancilo =« ny o e
stomose-ciclo-sintomas-tratamento-  stomose-ciclo-sintomas-tratamento-
prevencao-transmissao/ prevencao-transmissao/

Fonte:https://ibapcursos.com.b
r/ancilostomose-ciclo-
sintomas-tratamento-
prevencao-transmissao/



Prevencgao

. Saneamento basico;

. Ingestdo de agua tratada e filtrada ou fervida;

. Melhoria nas condicbes de moradias, especialmente as
coletivas;

. Lavagem correta dos alimentos, especialmente os que séao
ingeridos crus (frutas, verduras, legumes);

« Higiene domiciliar;

. Lavagem de maos apos a defecagéo;

. Tratamento em massa para populagao especialmente de 5-20
anos;

. Uso de calgados;

. Implementagéo de politicas de saude publica especialmente em
areas indigenas e de pobreza extrema.

. Tratamento de fezes humanas que possam vir a ser utilizadas
como fertilizantes;

. Educacdo sanitaria, especialmente feita por meio dos
trabalhadores da saude publica com orientagdo para a
populagao.

. Uso de substancias que inviabilizem o desenvolvimento de ovos
em ambientes e alimentos.

Deteccao e tratamento

A deteccao da-se por meio de anamnese que identifique sintomas
cutaneos, pulmonares, intestinais, com presenga ou ndo de
eosinofilia e anemia.

Também ¢ possivel se valer de exame parasitologico de fezes,
principalmente por meio do coproparasitolégico. As larvas ndo sao
encontradas em amostras de fezes, a ndo ser que a amostra seja

deixada a temperatura ambiente por um ou mais dias.

Tratamento de primeira escolha da-se por meio de albendazol e
mebendazol e de segunda escolha, por meio de Pamoato de
pirantel e Nitazoxanida.

A terapia com ferro é indicada para elever o niveis de hemoglobina.
Pode ser necessaria a transfusdo de sangue em casos graves.
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Capitulo 8

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

Giuliana Saurin Sanfelice André

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice
DEFINICGAO E TRANSMISSAO
As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo infec¢des
causadas por virus, bactérias, protozoarios, dentre outros
microrganismos, de maneira que, em sua maioria, s&o transmitidas
por meio de contato sexual, seja oral, vaginal ou anal, sem protegéo
e com uma pessoa infectada. Nesse mesmo sentido, a transmissao
de IST também podem ocorrer da mae para a crianga, durante a
gestédo, no momento parto ou na amamentag¢ao, ou mais raramente,
através do contato de mucosas e pele lesionadas com secregdes
corporais contaminadas.
Além do mais, é importante frisar que a letra “I” da denominacao IST
advém de infec¢des, uma vez que as pessoas infectadas podem
apresentar periodos assintomaticos, ou até mesmo toda uma vida
de um individuo sem manifestagdes sintomaticas, e ainda assim
transmitir a infecgdo. Dito isso, tendo em vista que é possivel
possuir e transmitir uma infeccdo, ainda que sem sintomas ou
sinais, tem-se que o mais correto é o termo IST, que é utilizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em substituicdo a antiga

expressao “DST".
TRANSMISSAQ I
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- ‘Eonfcfo Sexual N Contato de mucosas
(oral, vaginal, anal) - oy e pele lesionadas com secrecdes
o oA \ corporais contaminadas
y
_ y

De mée para o filho
(gestagdio, parto ou amamentagdio)
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Fonte: LAAPES - FACERES




EPIDEMIOLOGIA NO MUNDO E NO BRASIL

De acordo com Boletim divulgado em 2019 pela Organizagdo
Mundial da Saude, estima-se que mais de 1 milhdo de novos casos
de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) curaveis sejam
registradas diariamente, na faixa etaria de pessoas entre 15 e 49
anos. Em outras palavras, esses dados significam dizer que a cada
ano, mais de 376 milhdes de novos casos de clamidia, gonorreia,
tricomoniase e sifilis sejam diagnosticados.

Fato é que, se nao forem devidamente tratadas, as ISTs podem ter
consequéncias muito severas a saude das pessoas, levando a
efeitos graves e crbnicos, como por exemplo doengas neurologicas
e cardiovasculares, infertilidade, natimortos, propagacdo do HIV,
etc.

Além do mais, segundo o mesmo Boletim da OMS, estima-se que,
em média, 200 mil natimortos tenham sido consequéncia da sifilis
em 2016, o que representa uma das principais causas de mortes de
bebés em escala global.

Ja no que se refere a realidade brasileira, dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019 revelam que, ao longo do ano,
aproximadamente 1 milhdo de pessoas afirmaram ter diagnostico
médico de alguma IST, o que equivale a 0,6% da populagdo com 18
anos ou mais. Para além disso, dentre esses individuos com 18
anos ou mais de idade, que tiveram relacdo sexual nos 12 meses
anteriores a data da entrevista, somente 22,8% (26,6 milhdes de
pessoas) afirmaram ter utilizado preservativo em todas as relagbes
sexuais, sendo que 17,1% afirmaram utilizar as vezes e 59% em
nenhuma de suas relagdes.

O que se vislumbra no Brasil, portanto, &€ que adolescentes e jovens
adultos sao o grupo que mais contribui para aumentar os indices de
ISTs, apesar de serem tdo somente um quarto da populagio
sexualmente ativa. Esse fato pode ser explicado pelo fato de que
jovens de 15 a 19 anos estdo em uma faixa etaria considerada de
maior risco, posto que envolve um periodo com descoberta de
liberdades individuais, com relagcbes sexuais com multiplos
parceiros, uso menos frequente de preservativos e uso de
substancias ilicitas.




Isto posto, acentua-se a necessidade de agdes afirmativas para uso
de preservativo, educagdo sexual para adolescentes e jovens
adultos, bem como outras medidas preventivas no ambito da
atencao primaria a saude.

SINAIS E SINTOMAS

As Infecgcdes sexualmente transmissiveis podem  possuir
particularidades e aspectos especificos, todavia, de modo geral, os
sinais e sintomas das ISTs podem se manifestam por meio de
caracteristicas comuns, como:

. Feridas;

. Verrugas no anus e 6rgaos genitais;

. Coloracdo esbranquicada, esverdeada ou amarelada,

dependendo da IST;

« Odor fétido;

« Prurido;

« Dor pélvica;

. Ardéncia ao urinar e/ou durante a relagao sexual;

. Lesbes de pele;

. Linfonodos aumentados (aumento de inguas).

Além disso, apesar das lesdes manifestarem-se em sua maioria
nos 6rgaos genitais, eles igualmente surgem em outras partes do
corpo, como lingua, olhos e palma das maos.

Um ponto importante a ser citado é o fato de que o corrimento
vaginal alterado pode advir de diversas causas que nao
necessariamente de uma IST, como por exemplo a vaginose
bacteriana e a candidiase vaginal, motivo pelo qual ndo pode ser
um sintoma a ser considerado individualmente quando do

diagndstico.
SINAIS E SINTOMAS I
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FATORES DE RISCO

E importante atentar-se a algumas praticas que maximizam o risco
de contrair ISTs, pois ao evita-las, ou combaté-las no sentido de
adotar as medidas corretas, as chances de transmissdo podem
diminuir consideravelmente. Sendo assim, alguns fatores de risco
compreendem:
. N&o utilizar preservativos feminino ou masculino durante as
relagbes sexuais, ou utiliza-los de maneira inadequada;
« Relagdes sexuais com multiplos parceiros;
. Contato com profissionais do sexo;
. Uso prolongado de substancias ilicitas, principalmente as
injetaveis;
. Auséncia ou insuficiéncia nos cuidados de higiene pessoal;
Demora em consultar um médico ou profissional da saude apos
surgirem os primeiros sinais ou sintomas.

FATORES DE
RISCO
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O uso inadequado dos preservativos femininos e masculinos,
conforme apontado acima, é um fator de risco para contrair e
transmitir as IST. O passo a passo para utiliza-los esta
esquematizado em quatro etapas, conforme a figura abaixo:

PRESERVATIVOS MASCULINOS E FEMININOS PROTEGEM DO HIV/AIDS, HEPATITES

VIRAIS EQUTRAS IST
3?\
L /\-J
Rasgue cuidadosamente Desenrole até a base do Depois da relacao, retire a Use a camisinha uma sb
a embalagem com a mao pénis' segu;andoa ponta camlsmnadopemsamda vez. Depois de usada, dé
eretire a camisinha para retirar oar duro, com cuidado para um no e jogue no Lixo

nao vazar

0 gel lubrificante deve ser utilizado juntamente com o preservativo, evitando que este seja danificado,
reduzindo a chance de rompimento durante a relacao sexual.

©

Retire o preservativo da Com o dedoindicador,  Aargola externa deve ficar para Apés arelacao, torcaa

embal esegurea certifique-se de que a fora da vagina. No momento argola externa e retire

argolainterna com o argola interna esteja da penetra segureaa.rgola 0 preservativo com o

polegar e o dedo indicador. bem no fundo da vagina. externa com uma das maos. cuidado. Jogue no lixo.
Fonte: DIAHV

O contato sexual anal sem uso de preservativo e lubrificante merece
especial atengdo, uma vez que apresenta maiores chances de
ruptura e, por consequéncia, aumentar as chances de microfissuras
e lesdes. Tanto para o contato sexual vaginal, quanto anal,
recomenda-se o uso de lubrificante de base aquosa, o dito gel
lubrificante, pois os lubrificantes oleosos danificam o latex da
camisinha e podem desencader a ruptura dela.

PREVENGAO

A prevencgao contra as infecgbes sexualmente transmissiveis
se da através do uso adequado e consciente de preservativos
masculino e feminino, ou seja, as ISTs s&o evitaveis através das
praticas sexuais seguras.




Para além disso, reforga-se a necessidade de agbes voltadas a
educacgao sobre saude sexual, tendo em vista a importancia dos
individuos em conheceram seus proprios corpos e, com isso,
conseguirem identificar uma IST em seu estagio inicial durante a
higiene pessoal €, mais importante ainda, de se protegerem durante
as relagbes sexuais.

Outro ponto essencial é o dito “sexo seguro”, o qual ndo somente
compreende 0 uso dos preservativos, mas também outras medidas
de prevengdo complementares, como por exemplo:

Vacinagao para hepatite A (HAV), hepatite B (HBV) e HPV;
Testagem para HIV e IST durante e manutengao de
relacionamentos amorosos ou em havendo multiplos parceiros;
Tratamento adequado de pessoas vivendo com HIV - PVHIV;
Realizar exame preventivo de cancer de colo de utero
(colpocitologia oncoética), popularmente conhecido como
“Papanicolau”;

Uso de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e de Profilaxia Pés-
Exposi¢cao (PEP), quando a pessoa tem o receio de que tera
relacdo sexual com riscos, ou quando ja se expds a riscos;
Conhecimento e acesso aos meios de anticoncepg¢ao ou de
concepgao, de acordo com o Planejamento Familiar que a
pessoa deseja.

) \ 5\ ‘e
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S e HPV
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Além disso, reforga-se que os métodos contraceptivos ndo devem
ser confundidos com os que previnem ISTs, pois 0 Unico meio
capaz, por si sO, para preveni-las, sdo os preservativos. Assim, em
havendo desejo de evitar a gravidez, recomenda-se a dupla
protecdo, ou seja, uso da camisinha combinada com outro método
contraceptivo de escolha (DIU, implanon, anticoncepcional oral,
injetavel, etc).

Nesse sentido, emerge o conceito de “Prevencdo Combinada”, que
defende a ideia de que a prevengéo as ISTs deve partir de trés tipos
de intervencgao, tais quais: biomédica, comportamental e estrutural,
tanto em ambito individual, quanto coletivo. A mandala abaixo
apresenta diferentes tipos de intervengao, sem hierarquizagéo entre
elas e que devem ser consideradas de acordo com a realidade
social do sujeito, de seu grupo social e da sociedade em que esta
inserido. Para além disso, as intervengdes que compdem a mandala
ndo sdo exclusivas, podendo ser adotados outros tipos de medidas
preventivas.

PREVENCAD

COMBINADA

de danos

Fonte: DIAHV/SVS/MS




Adiante, vale pontuar que o uso combinado de preservativos com
lubrificantes a base de agua também é uma estratégia de
prevencdo contra ISTs, conforme exposto acima, uma vez que
diminui o atrito e a probabilidade de microfissuras das mucosas
genitais e anais, as quais sdo portas de entrada para o HIV, por
exemplo.

A retirada de preservativos e lubrificantes de forma gratuita pode
ser feita em Unidades Basicas de Saude de todo Brasil e, em caso
de duvidas sobre os pontos de retirada, é possivel ligar para o
Disque Saude (136).

O QUE FAZER

Em caso de exposigdo a fatores de risco, como por exemplo sexo
desprotegido, ou surgindo os primeiros sintomas tipicos de uma IST,
o individuo deve procurar a Unidade Basica de Saude de sua
regido, local em que o profissional de salde realizara exame fisico
e, caso indicado, coletara teste laboratorial ou rapido, sendo que os
testes rapidos disponiveis sdo os para HIV, sifilis e hepatites B e C.
Atualmente, o entendimento do Ministério da Salude, que vem se
incentivando, é a realizagdo do teste rapido, para fins de ampliagdo
do diagnéstico, atentando-se ao fato de que ainda na auséncia de
sinais e sintomas, as ISTs podem estar presentes e transmitidas.
Por conta disso, reforca-se a necessidade de comparecer a UBS
ainda que assintomatico, nos casos em que tenha se exposto a
fatores de risco, principalmente relacbes sexuais desprotegidas.
Dito isso, os testes rapidos sdo aqueles cuja execucgao, leitura e
interpretacdo dos resultados ocorrem em até 30 minutos, sem que
seja necessaria uma estrutura laboratorial. O material a ser coletado
pode ser amostra de sangue total, por pungao digital ou venosa, ou
entdo de soro, plasma ou fluido oral.

Se o Teste Rapido (TR) for positivo (reagente), uma amostra de
sangue é coletada e enviada para realizagdo de teste laboratorial,
para confirmagdo do diagnostico. Se a paciente for gestante, o
protocolo é diferente, devido ao risco de transmissdo ao feto
(transmissao vertical), sendo assim, o tratamento é iniciado com
apenas um TR positivo, sem necessidade de aguardar o resultado
do segundo teste.
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PrEP E PEP

Uma estratégia eficiente de prevencado para pessoas com maior
chance de entrarem em contato com o HIV é a Profilaxia Pré-
Exposigéo ao HIV (PrEP), a qual consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais antes da exposicdo. Com isso, a chance de infec¢ao
com o HIV é reduzida, devendo ser utilizada somente nos casos de
alto risco.

Essa profilaxia ndo é para qualquer tipo de pessoa e situacao, de
maneira que algumas atitudes merecem especial atengdo e podem
indicar o uso da PrEP:

Nao utilizar camisinha em suas relagdes sexuais
frequentemente (anais ou vaginais);

Pessoas que fazem uso repetido de PEP (Profilaxia Pés-
Exposicao ao HIV);

Histérico de episdédios de Infecgbes  Sexualmente
Transmissiveis;

Relagcdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor,
substancias ilicitas, etc.

Manutengcido de relagdes sexuais sob a influéncia de drogas
psicoativas (metanfetaminas, MDMA, cocaina, dentre outras),
com o intuito de facilitar e melhorar estas relagoes.




PrEpP PEP
Profilaxia Pré Exposicao Profilaxia PGs Exposi¢ao
Consumo diario de medicamentos, Consumo de medicamento 2 em 1,
sendo necessario agendar consultas dentro de 72 horas, apos exposicao a
médicas e realizar exames de risco
acompanhamento
E indicada para pessoas com maior E tomada por pessoas expostas a
chance de contrair HIV riscos, em situagéo de emergéncia
Reduz o risco de contrair HIV durante Pode prevenir a infecgcdo, desde que
as relacdes sexuais tomada o mais rapido possivel

Fonte: LAAPES - FACERES

Herpes genital

A herpes Genital é causada pelo virus do herpes simples (HSV) e
sua transmissdo se da através da relacdo sexual sem prote¢cdo com
uma pessoa infectada.

Os sinais e sintomas se manifestam apds seis dias
aproximadamente e se apresentam como pequenas bolhas
agrupadas, as quais se rompem e tornam-se feridas dolorosas em
areas do anus, pénis, vulva, vagina ou colo do utero, que podem
perdurar de duas a trés semanas, desaparecendo depois. Além
disso, outros sintomas comuns s&o: formigamento, ardor,
vermelhiddo, coceira, febre, dores musculares e dor ao urinar.
Ademais, o reaparecimento das feridas dependem de fatores como
estresse, exposi¢do prolongada ao sol, uso de antibiéticos, dentre
outras situagdes que alteram a imunidade do individuo.

Tendo em vista a natureza dessa infecgdo, por ser muito
contagiosa, recomenda-se a quem a tenha uma atengéo redobrada
aos cuidados de higiene, como lavar bem as maos, nao furar as
bolhas, evitando ter contado com elas e feridas de outras pessoas.
Apesar de n&o possuir cura, a pessoa que permanecer com esse
virus consegue manter uma boa qualidade de vida, se realizar o
tratamento adequado. Ja para evitar a transmissao, reforga-se o uso
de preservativos masculino ou feminino, em associacdo a aqueles
recomendados aos portadores da herpes.




Sifilis

A Sifilis € uma IST curavel, causada pela bactéria Treponema
pallidum, podendo apresentar diversas manifestagdes clinicas e
estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). E
transmitida por relagdo sexual sem preservativo com pessoa
infectada, ou da mae infectada para o filho, durante a gestacdo ou
parto.

Sifilis Primaria
Ferida que costuma ser Unica e
no local de entrada da bactéria
(pénis, wvulva, vagina, colo do
Utero, anus, boca, dentre outros);
Manifestagdo entre 10 e 90 dias
apos o contagio e geralmente nédo
déi, ndo coga, ndo arde e ndo tem
pus;
Pode acompanhar de inguas na
virilha;
Ferida desaparece sozinha.

Sifilis Secundaria
Sinais e sintomas aparecem entre
seis semanas e seis meses, apos
aparecimento e cicatrizagdo da
primeira ferida;
Podem aparecer manchas no
corpo, que nao cogam, mas s&o
ricas em bactérias;
Febre, mal-estar, dor de cabega,
inguas pelo corpo;
As manchas desaparecem em
semanas, o que transparece uma
falsa cura.

Sifilis Latente

Sem sinais ou sintomas;

Latente recente: até um ano de
infecgao;

Latente tardia: mais de um ano de
infecgao;

A duragdo é variavel, de modo
que pode ser interrompida por

Sifilis Terciaria

E possivel surgir entre 1 e 40 anos
apos o inicio da infecgéo;
Geralmente apresenta sinais e
sintomas, como por exemplo
lestes cutaneas, Osseas,
cardiovasculares e neuroldgicas,
levando a obito;

sinais e sintomas tanto da
primaria quanto da secundaria.

onte: LAAPES - FACERES

O tratamento da Sifiis é realizado com penicilina benzatina
(benzetacil), cuja aplicagao pode ser feita em Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Além do mais, é muito importante atentar-se a Sifilis Congénita, que
€ quando a infeccdo se da por via placentaria, em qualquer
momento da gestagdo ou estagio clinico da doengca em gestante
nao tratada, ou tratamento de maneira inadequada. Nesses casos,
se nao houver tratamento adequado, algumas das complicagdes do
bebé implicam: nascimento com malformagdes, surdez, cegueira,
alteragdes Osseas, deficiéncia mental ou até mesmo morte ao
nascer. Diante disso, é muito importante que a gestante seja tratada
e testada em trés momentos: primeiro e terceiro trimestre de
gestagdo e no momento do parto, ou em casos de aborto.




Gonorreia e Clamidia

A Gonorreia e a Clamidia sdo infecgdes causadas pelas bactérias
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, respectivamente, e
transmitidas sexualmente, de maneira que o uso do preservativo é a
melhor forma de prevencao. Na maioria dos casos estdo associadas
a infecgdes que atingem orgaos genitais, garganta e olhos.

Os sintomas de ambas as ISTs s&o: dor ao urinar e/ou no baixo
ventre, corrimento amarelado ou claro e dor ou sangramento
durante a relagdo sexual. Importante pontuar que a maioria das
mulheres infectadas ndo apresentam sinais e sintomas, ao passo
que os homens, por sua vez, apresentam ardor e esquentamento ao
urinar, além da possibilidade de conter corrimento ou pus, e dor nos
testiculos.

Essas ISTs, se nao tratadas, podem causar infertilidade, gravidez
ectopica (nas trompas), dispareunia (dor na relagdo sexual), dentre
outros problemas de saude. Diante disso, € muito importante
procurar um servigo de saude, em caso de qualquer sinal ou
sintoma, para diagnéstico correto e inicio de tratamento com
adequado. Alias, ainda que as parceiras sexuais ndo apresentem
sintomas, ainda assim é necessario que sejam tratadas.

Doenca Inflamatéria Pélvica

A Doenga Inflamatéria Pélvica € uma sindrome clinica que ocorre
quando a infeccdo por gonorreia e clamidia ndo sao tratadas,
atingindo os 6rgdos sexuais femininos (trompas, utero, ovarios),
desencadeando inflamagdes. Isso acontece nas relagbes sexuais
desprotegidas, em que se entra em contato com as bactérias.
Apesar da maior parte dos casos ocorrer em mulheres infectadas
com alguma IST, em especial clamidia e gonorreia ndo tratadas,
também pode ser ocasionado apés algum procedimento médico,
como por exemplo: curetagem e inser¢do de DIU.

Dor na parte baixa do abdome e durante as relagdes sexuais, febre,
fadiga, nausea e vomitos e dor abdominal e nas costas s&do alguns
dos sinais e sintomas mais frequentes, de maneira que o uso de
preservativos € o meio mais eficaz de prevengao.



Tricomoniase

A Tricomoniase é causada por um protozoario, o Trichomonas
vaginalis, encontrado com mais frequéncia na vagina. A
transmissdo dessa infec¢do ocorre pelo sexo desprotegido, isto &,
sem uso de preservativo, com pessoa infectada. Apesar de ser mais
frequente na genitalia feminina, também atinge o pénis e uretra de
ambos 0s sexos.

Os sinais e sintomas sao: ardéncia e dificuldade para urinar, dores
nas relagdes sexuais, coceira nos genitais, corrimento abundante,
de cor amarelada, amarelo-esverdeada ou acinzentada com mau
cheiro e aspecto bolhoso.

E necessario buscar atendimento com um profissional de satde na
presenca de qualquer sinal ou sintoma, para iniciar o tratamento
adequado, além de tratar os parceiros sexuais ainda que nao
apresentem sintomas.

Infecgao pelo HIV

HIV é a sigla em inglés para o Virus da Imunodeficiéncia Humana,
que pode causar Aids. Esse virus ataca principalmente os linfocitos
T CD4+, os quais sdo responsaveis por defender o organismo
através da coordenacao de fungdes de defesa imunolégica. O HIV,
assim sendo, altera o DNA dos linfécitos T CD4+ e com isso faz
copias de si mesmo, replicando-se no organismo e buscando outros
linfécitos para continuar a infecgdo, depois de rompé-los.

Nao se deve confundir HIV com Aids, pois aquele é o virus e este é

a doenga, ou seja, uma pessoas pode ser infectada com HIV e ndo
desenvolver a doenga, que é a Aids.
Apesar de muitas pessoas soropositivas viverem anos sem
apresentarem sintomas ou desenvolver a doenga, ainda assim sao
capazes de transmitir o virus a outras pessoas, seja por meio de
relacdes sexuais desprotegidas, compartihando de seringas
contaminadas, verticalmente (de mae para filho) ou através da
contaminagdo por perfurocortantes nao esterilizados. Em vista
disso, é imprescindivel realizar frequentemente o teste, usar
preservativo nas relagdes, nao compartilhar instrumentos quando do
uso de substancias entorpecentes, nem mesmo compartilhar
alicates, tesourinhas, ou outros objetos perfurocortantes.




Os sinais e sintomas podem ser compreendidos em quatro fases:

PRIMEIRA FASE - PERIODO PERIODO AIDS
INFECGAO ASSINTOMATICO SINTOMATICO
AGUDA A Imunidade
Intensa interagao | Células de defesa | debilitada permite o
Incubagdo do HIV; | entre células de|comegam a  ser| aparecimento e
Varia de trés a seis | defesa e as | desfruidas; desenvolvimento de
semanas; mutagées do virus; | Organismo doencas gportunistas..
Organismo leva de | Organismo nao | enfraquece e se|;
30 a 60 dias apos a | enfraquece a ponto | torna vulneravel a|pode  sofrer de
infecgao para | de adoecer infec¢Ges comuns; hepatites virais,
produzir anticorpos | Virus amadurecem e | Redugao dos | tuberculose,
anti-HIV; morrem linfécitos T CD4+; pneumonia, dentre
Sintomas iniciais | equilibradamente. Sinais mais comuns: | outros.
parecidos com os febre, diarreia,
de uma gripe (febre, suores noturnos e
mal estar, dor de emagrecimento.
cabeca)
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Relembrando que a pessoa convivendo com HIV nédo
necessariamente desenvolvera Aids, a doenca. Se realizar

tratamento adequado e adotar um estilo de vida saudavel, podera
conviver normalmente com esta condi¢gao. O PrEP e PEP, ja citados
neste capitulo, também compreendem uma maneira de se prevenir
contra a infecgdo pelo HIV.

Infecgao pelo Papilomavirus Humano (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é o causador da IST mais
frequente no mundo. Estd intimamente associado ao
desenvolvimento de céncer de colo de uUtero, bem como de outros
tipos de canceres em homens e mulheres. Essa infecgdo também
se manifesta através de verrugas anogenitais (anus e genitais).

No geral, a maioria das pessoas infectadas com HPV n&o apresenta
sintomas, podendo ficar latente de meses a anos, sem manifestar
sinais visiveis a olho nu ou subclinicos, que ndo sao visiveis a olho
nu. Em episédios de imunodeficiéncia, quando ha queda da
resisténcia do organismo, pode haver a multiplicacdo do HPV, o que
faz com que lesdes aparegcam. Além disso, a maioria das infecgdes,
em especial em adolescentes, sdo combatidas pelo proprio

organismo em até 24 meses.

As primeiras manifestagdes da infecgdo pelo HPV aparecerem, em
média, de 2 a oito meses, todavia, pode demorar até 20 anos para
surgirem sinais mais aparentes da infecgdo, de modo que estas
manifestacdes sdo mais comuns em gestantes e imunodeprimidos.




O diagnostico da infecgdo por HPV é realizado através de exames

clinicos e laboratoriais, a depender se a lesao € clinica e subclinica.
A prevencdo, por sua vez, € a vacinagdo, que é distribuida
gratuitamente pelo SUS; uso de preservativo feminino ou masculino;
e exame preventivo, conhecido como Papanicolau, utilizado para
identificar lesdes precursoras do cancer de colo de Utero, através da
analise de células que o revestem.
O tratamento, por sua vez, consiste em tratar as verrugas
anogenitais, destruindo-as, mas também podem ser quimicos,
cirargicos e estimuladores da imunidade, domiciliares ou
ambulatoriais e sempre individualizado, considerando as
caracteristicas das lesbes

Linfogranuloma venéreo (LGV)

O Linfogranuloma Venéreo (LGV) é uma infeccdo cronica causada
pela bacteria Chlamydia trachomatis, responsavel por atingir 6rgaos
genitais e os ganglios da virilha. A transmissdo € por meio de
relagbes desprotegidas com pessoa infectada, motivo pelo qual,
assim como reforga-se para todas as ISTS, é necessario utilizar
preservativo e ter cuidados higiénicos apés a relagao.

Os sinais e sintomas sdo: feridas nos 6rgaos genitais, os quais
muitas vezes ndo sao percebidos, inguas na virilha, dores nas
articulagdes, febre, mal estar e, se nao tratado adequadamente,
pode ocasionar elefantiase.

O tratamento é realizado com antibiético, prescrito de acordo com o
entendimento do médico, devendo tratar também os parceiros
sexuais, ainda que nao apresentem sintomas.

Infecgdo pelo virus linfotrépico de células T humanas (HTLV)

A transmiss&o do virus T-linfotrépico humano (HTLV) ocorre pelo
sexo desprotegido com pessoa infectada, compartilhamento de
agulhas e seringas durante o uso de substancias ilicitas e da mae
infectada para o recém nascido, com enfoque no aleitamento
materno.

O HTLV atinge os linfocitos T, que sdo as células de defesa do
organismo, sendo que grande parte das pessoas infectadas nao
apresentam sinais e sintomas durante toda a vida.
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Dentre todos os infectados pelo HTLV, apenas 10% apresentarao
doengas associadas, as quais podem ser neurologicas,
dermatoldgicas, hematoldgicas, etc.

O tratamento, portanto, é direcionado a doenca relacionada ao
HTLV, de maneira que, se necessario, a pessoa sera acompanhada
para tratamento precoce de doengas associadas ao virus e receber
atendimento especializado.

A prevencdo ndo se limita somente ao uso de preservativo nas
relagdes sexuais, mas também no n&o compartihamento de
seringas, agulhadas ou objetivos perfurocortantes.
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Capitulo 9

Vacinas

Nathdlia Jorddo Penitente
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Definicdo

As vacinas sao a principal forma de prevengao contra inUmeras
doengas, sendo constituidas por fragmentos de agentes
patogénicos causadores da doencga (bactérias ou virus) vivos ou
mortos e seus derivados. Elas possuem um componente ativo,
chamado de antigeno, responsavel por gerar a resposta do sistema
imune, estimulando a produg¢ado de anticorpos (proteinas com agéo
de defesa do organismo), que irdo combater os agentes infecciosos
da doenga. As vacinas sao preparadas e dadas desde o nascimento
até as diversas outras fases da vida.

ORGANISMO CAUSADOR ANTIGENOS EM

DE DOENCAS / VACINAS \

K

Fonte: https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed
Responsaveis pelo combate de diversas doencgas ao longo da
historia e a redugdo expressiva da incidéncia de tétano, sarampo,
polio, entre outras.

Quando foram criadas as vacinas?

Existem vestigios do uso de vacinas no Século 10, na China,
aplicadas de forma diferente da utilizada hoje, os chineses
trituravam as cascas de feridas geradas pela doenga (variola) e
assopravam o po, contendo o virus morto, sobre a face das
pessoas, desta forma, ocasionando a resposta do sistema imune.

O termo “vacina” surgiu em 1978, devido a uma experiéncia do
médico e cientista inglés Edward Jenner. O médico ouviu que
trabalhadores rurais ndo se contaminavam com a variola, devido a




exposi¢cao com a variola bovina, que possui menor impacto no corpo
humano. Edward ent&o, introduziu os dois virus em um menino de 8
anos, apos isso, notou que o que havia escutado possuia uma base
cientifica. O nome “vacina” surgiu da derivacdo de Variolae
vaccinae, nome cientifico da variola bovina.

Louis Pasteur, cientista francés, em 1881 passou a desenvolver a
segunda geracdo de vacinas, desta vez voltada ao combate a
célera aviaria e o carbunculo. O cientista sugeriu o termo “vacina”
para nomear sua substancia recém-criada, homenageando Edward
Jenner.

A partir disso, as vacinas tiveram sua produgdo em massa, se
tornando uma das principais estratégias de combate a doengas no
mundo todo.

Qual o caminho das vacinas até chegar a populagao?

Grande parte das vacinas sao utilizadas ha décadas pela
populagao, com milhdes de pessoas recebendo-as todos os anos.
Assim como os medicamentos, as vacinas demandam rigorosos
testes de qualidade para garantir sua seguranga e eficacia, antes
que possam entrar no calendario vacinal de um pais.

A primeira fase dos testes € a submissao das vacinas a exames e
avaliagdes, para que possa ser determinado se o antigeno € capaz
de ocasionar uma resposta do sistema imunitario. Esta fase é pré-
clinica e os testes ndo sdo feitos em humanos. A vacina
experimental primeiro é testada em animais, dessa forma avaliando
sua seguranga e potencial de prevengao.

Caso a vacina desencadeie uma resposta do sistema imune, é
submetida aos ensaios clinicos com humanos, dividida em 3 fases:

. Fase 01: normalmente nesta fase, as vacinas séo injetadas em
um pequeno grupo de voluntarios (jovens e adultos saudaveis),
avaliando a seguranga, a confirmagdo da resposta imune do
organismo e determinar a dosagem correta.

. Fase 02: a vacina agora é aplicada em varias centenas de
voluntarios, dando sequéncia a avaliagdo de seguranca e
capacidade da resposta imunitaria. Nesta fase, os participantes
voluntario possuem as caracteristicas (idade, sexo) das pessoas
que irdo receber a vacina. Normalmente se inclui um grupo que
nao foi inoculado com a vacina para comparagédo e determinar
se as alteragdes do grupo vacinado podem se atribuir & vacina




ou nao.

. Fase 03: ap6s a administragcdo da vacina em milhares de
voluntarios e sua comparagao com o grupo que nao foi vacinado
mas que receberam um produto de comparagéo (placebo) para
determinar a eficacia da vacina contra a doenga a ser combatida
€ a sua seguranga em um grupo muito maior de pessoas. Os
estudos da fase trés sdo realizados em diversos paises e em
varios locais dentro desses paises, garantindo que os
conhecimentos do desempenho sdo aplicaveis em inumeras
populacdes diferentes. Nesta fase, ocorre o que é chamado de
‘ensaio cego”, necessario para garantir que nenhum dos
participantes nem os cientistas saibam quem recebeu a vacina e
quem recebeu o produto de comparagao, permitindo que nao
haja influéncia na avaliagdo da seguranca e eficacia, ignorando
o produto recebido pelos voluntarios. Concluido o ensaio é
finalizado os resultados, e entdo é revelado para os cientistas e
voluntarios quem recebeu o comparador e quem recebeu a
vacina.

VACINAS
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Pré-clinica Voluntéarios Comparativo Ensaio cego

Realizada sem A vacina é Vacina é Nenhum dos
testes em inoculada em aplicada em grupos sabe
humanos, um pequeno centenas de quem recebeu a

testada primeiro grupo de voluntérios e é vacina, sendo
em animais para voluntarios, comparado os necessario para
EVENET &Y avaliando sua efeitos com garantir eficicia
seguranca e seguranca, outro grupo que e seguranca da
potencial de eficaciae néo recebeu a vacina.
prevencio dosagem correta. dose. “

Fluxograma dos testes de vacinas. Fonte: LAAPES - FACERES.




A vacinagao no Brasil

No Brasil, a histoéria da vacina comeca no ano de 1804, com a
chegada da variola no pais. Cerca de 30 anos mais tarde, a
vacinagdo contra essa doenga perigosa se tornou obrigatéria,
colaborando com a redugao e sua superagao.

A histéria da vacina no Brasil € marcada por avangos significativos
na saude publica, com a implementagdo de programas de
imunizagao que desempenharam um papel crucial na prevencao de
doengas infecciosas.

Principais marcos da histéria da vacinagao brasileira
-> Inicio do Século XX:
. A vacinagéo no Brasil teve inicio no inicio do século XX, com a
introducdo de campanhas contra a variola e a febre amarela.
. A criagdo do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) em 1900, no Rio de
Janeiro, contribuiu para o desenvolvimento e produgcdo de
vacinas no pais.

- Erradicagao da variola:

. Um marco importante foi a bem-sucedida campanha de
erradicagao da variola na década de 1970, resultado de
esforcos intensivos de vacinagdo em massa.

- Programa Nacional de Imunizacao:

. Criado em 1973 e instituido oficialmente pela lei 6.259/75., o
Programa Nacional de Imuniza¢des é uma iniciativa do governo
brasileiro para promover a vacinagao em larga escala.

. O PNI visa controlar, eliminar ou erradicar diversas doencas,
como sarampo, poliomielite, rubéola, entre outras.

- Avancos da vacina:

. Nas ultimas décadas, o Brasil tem implementado campanhas de
vacinagdo bem-sucedidas, como a introdugcdo da vacina contra
o HPV para adolescentes e a inclusdo de novas vacinas no
calendario nacional.

. Apesar dos avangos, 0 pais enfrenta desafios, incluindo
questbes de acesso, hesitacdo vacinal e, em alguns casos,
surtos de doengas preveniveis.



- COVID-19 e a vacina:
. Em 2021, o Brasil iniciou um amplo programa de vacinagao
contra a COVID-19, com o objetivo de imunizar a populagao e
controlar a propagacao do virus.

A histéria da vacina no Brasil reflete um compromisso continuo com
a saude publica e a prevencao de doengas, com uma trajetéria que
inclui sucessos notaveis e desafios a serem superados. A vacinagao
continua sendo uma ferramenta fundamental no cenario da saude
brasileira.

O Calendario Nacional de Vacinagao:

O Calendario Nacional de Vacinagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é destinado a garantir a saude de toda a populagao através
da imunizagao eficaz, projetado para atender diversas necessidades
de diversos grupos de pessoas. O calendario abrange criangas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos.
O SUS disponibiliza vacinas gratuitamente nas unidades basicas de
saude (UBS) em todo pais, & necessario somente ir até a unidade
com o cartdo de vacinagdo. Todas as unidades sao preparadas
para oferecer as vacinas necessarias em todas as fases da vida.

Em caso de perda de cartdo é necessario ir a UBS em que recebeu
as vacinas para solicitar uma segunda via do seu cartdo. Caso nao
se lembre da unidade em que recebeu as doses ou mudou de
cidade, basta ir em uma unidade e solicitar um novo cartao.

O cartdo de vacinagdo é um documento comprobatério da sua
situacdo vacinal, é importantissimo té-lo guardado junto dos
documentos pessoais.

Campanhas de vacinagao

O Brasil possui um histérico significativo de campanhas de
vacinacdo que desempenharam um papel fundamental na
prevengao e controle de diversas doengas.

As principais campanhas de vacinagéo no Brasil:

->Campanha de Erradicagdo da Variola (1973-1975): A variola foi
uma das primeiras doengcas a serem combatidas através de
campanhas intensivas de vacinagdo em massa. A campanha
resultou na erradicagéo da variola no pais.




-> Campanhas contra a Poliomielite (décadas de 1980 e 1990): O
Brasil implementou varias campanhas de vacinagdo contra a
poliomielite visando a imunizagcdo de criangas. A mobilizagcéo
resultou na redugao significativa dos casos da doenga.

-> Campanhas contra o Sarampo: Campanhas periddicas visando a
vacinagado contra o sarampo tém sido conduzidas para garantir a
imunizagao adequada da populagéo, especialmente de criangas.

- Campanhas de Vacinagéo contra a Influenza - Gripe (anual): O
Ministério da Saude realiza anualmente campanhas de vacinagao
contra a gripe, visando grupos prioritarios, como idosos, criangas,
gestantes e profissionais de saude.

- Campanha de Vacinacido contra a Febre Amarela: Diante de
surtos e para garantir uma cobertura ampla, o Brasil realiza
campanhas de vacinagéo contra a febre amarela em areas de risco,
buscando imunizar a populagédo exposta ao virus.

-> Campanha de Vacinagdo contra o HPV (a partir de 2014): A
vacinagao contra o Papilomavirus Humano (HPV) foi introduzida no
Brasil para prevenir o cancer cervical em meninas. Posteriormente,
foi estendida para meninos.

- Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19 (a partir de 2021):
Uma das maiores campanhas ja realizadas no Brasil, visa imunizar
a populagdo contra o virus SARS-CoV-2. Diversas vacinas foram
utilizadas, e a campanha envolveu a mobilizagao de recursos em
nivel nacional.

A vacinagcdo em massa desempenha um papel essencial na
protecao da populagdo e na erradicagdo ou controle de diversas
enfermidades. Essas campanhas refletem o compromisso do Brasil
em promover a saude publica e prevenir a propagacgao de doengas
infecciosas.

A Revolta das Vacinas

A Revolta da Vacina foi um episédio histérico que ocorreu no Rio
de Janeiro, Brasil, em novembro de 1904, com duragao de apenas 5
dias, mas que marcou a historia da saude publica brasileira. A
revolta foi uma reagdo popular contra as medidas de vacinacgao
obrigatéria implementadas pelo governo do entdo presidente
Rodrigues Alves, liderado pelo médico Oswaldo Cruz.




->Contexto sanitario: No inicio do século XX, o Rio de Janeiro
enfrentava problemas sérios de saude publica, incluindo surtos de
doencas como febre amarela, variola e peste bubdnica.

- Quem foi Oswaldo Cruz: foi um médico, sanitarista e cientista
brasileiro, nascido em Sao Luis do Paraitinga, Sdo Paulo, em 5 de
agosto de 1872, que desempenhou um papel fundamental no
avango da saude publica no Brasil no inicio do século XX.

. Formou-se em medicina no Rio de Janeiro em 1892.

. Em 1897, assumiu a Diretoria Geral de Saude Publica e iniciou
uma campanha de combate a febre amarela no Rio de Janeiro.
As medidas incluiram o combate ao mosquito Aedes aegypti,
transmissor da doenga.

. Em 1900, fundou o Instituto Soroterapico Federal, atualmente
conhecido como Instituto Oswaldo Cruz (IOC), dedicado a
pesquisa médica, producao de soros e vacinas, e estudos sobre
doengas tropicais.

. Como diretor-geral de Saude Publica, implementou a vacinagéo
obrigatéria contra a variola em 1904, o que desencadeou a
Revolta da Vacina no Rio de Janeiro.

. Devido a intensa oposicdo a vacinacao obrigatéria durante a
Revolta da Vacina, Oswaldo Cruz renunciou ao cargo em 1909.
No entanto, sua obra deixou um legado duradouro para a saude
publica brasileira.

. Oswaldo Cruz faleceu em 11 de fevereiro de 1917.
Postumamente, foi reconhecido como uma das figuras mais
importantes na histéria da saude publica brasileira, sendo
homenageado com o nome do Instituto que fundou e por
diversas instituicdes e monumentos em sua memoaria.

Reacdo Popular as medidas tomadas por Oswaldo Cruz:

A obrigatoriedade da vacinagéo gerou resisténcia significativa entre
a populagdo. Muitas pessoas, especialmente nas camadas mais
pobres, viam as medidas como uma violacdo de seus direitos
individuais e eram contrarias a imposi¢cao da vacina.

- Protestos: A revolta eclodiu em novembro de 1904, com
protestos, tumultos e confrontos entre a populacdo e as
autoridades. As manifestagbes ganharam forga, com a populagéo
revoltada atacando postos de vacinagdo e depredando
propriedades publicas.




-> Reacdo do Governo em relacdo a revolta populacional: O
governo respondeu com repressao, incluindo o uso do Exército para
controlar os protestos. A repressao foi intensa, com prisdes e
medidas severas contra os manifestantes.

-> O Legado da Revolta da Vacina: A Revolta da Vacina teve
impactos significativos na sociedade brasileira. Embora tenha
havido resisténcia inicial, as medidas de saude publica
implementadas por Oswaldo Cruz contribuiram para melhorias nas
condicdes sanitarias a longo prazo.

As vacinas disponiveis pelo SUS gratuitamente:

- BCG: protege contra formas graves de tuberculose;

- Hepatite B: protege contra a hepatite B;

- Penta: protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
haemophilus influenzae tipo B (uma bactéria causadora de
meningite);

- Pdlio inativada: protege contra paralisia infantil;

- Pdlio oral: protege contra paralisia infantil;

- Rotavirus: protege contra diarreia e desidratacéo;

- Pneumo 10: protege contra o pneumococo (bactéria causadora
da pneumonia e meningite);

- Meningocécica C: protege contra o meningococo C (bactéria
causadora da meningite);

- Febre amarela: protege contra a febre amarela;

Triplice viral: protege contra sarampo, caxumba e rubéola;
Tetraviral: protege contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela;
Triplice Bacteriana (DTP): protege contra difteria, tétano e
coqueluche;

- dTpa: protege contra difteria, tétano e coqueluche;

- dT (dupla adulto): protege contra difteria e tétano;

Hepatite A: protege contra a hepatite A;

- HPV quadrivalente: oferece protecdo contra o papilomavirus
humano 6, 11, 16 e 18 (causadores de verrugas genitais, cancer de
colo de utero, entre outros);

- Covid-19: contra a COVID-19;

- Influenza: imuniza contra trés virus influenza causadores da
gripe (campanha anual contra a influenza);

- Pneumocdcica 23-valente (Pneumo 23): protege contra 23 tipos
de pneumococo.




Vacinas para criangas:

Vacina contra tuberculose (BCG):

- Vacina: a BCG é obtida a partir de bactérias vivas atenuadas.

- Aplicagdo da vacina: via intradérmica (inje¢cdo sob a pele) de
preferéncia no brago direito.

- Quem deve tomar? Todas as criangas.

- Quando tomar a vacina? Apos o nascimento, na maternidade,
com apenas uma dose.

- Para que serve a vacina e seus beneficios: protege contra as
formas graves de tuberculose (doenga contagiosa) desencadeada
por uma bactéria que atinge os pulmbes e, em caso de nao
tratamento, pode levar a desenvolver sérios problemas
respiratorios, emagrecimento, fraqueza e até a morte.

A tuberculose é transmitida de pessoa para pessoa através do ar,
espirro, fala ou por meio da tosse. Seus principais sintomas sao:
tosse, fraqueza, cansaco, febre ao final do dia e perda de peso.

Vacina contra Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite
(Tetravalente):

- Vacina: a vacina tetravalente contra difteria, tétano e coqueluche
(DTP) é feita com produtos de bactérias (toxinas) e bactérias
mortas, combinada com a vacina contra Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib) produzida com substéncias da parede da bactéria.

- Aplicagdo da vacina: via intramuscular no musculo vastolateral
da coxa (em caso de criangas menores de 2 anos) ou no musculo
deltéide localizado na parte superior do brago (no caso de criangas
maiores de 2 anos).

-> Quem deve tomar? Todas as criangas.

- Quando tomar a vacina? A tetravalente é aplicada em 3 doses,
com intervalo de sessenta dias entre cada dose. Aos 2, 4 e 6 meses
de idade, sendo aos 15 meses necessaria uma dose de reforgo
somente com a DTP. A crianga também devera tomar outra dose da
vacina aos dez ou onze anos de idade com a vacina dupla adulto
(tétano e difteria).

- Para que serve a vacina e seus beneficios: protege contra a
difteria, o tétano, a coqueluche e a Haemophilus influenzae do tipo b
(Hib) causadora de um tipo de meningite.




Vacinas para criangas:

Vacina contra tuberculose (BCG):

- Vacina: a BCG é obtida a partir de bactérias vivas atenuadas.

- Aplicagao da vacina: via intradérmica (inje¢cdo sob a pele) de
preferéncia no brago direito.

-> Quem deve tomar? Todas as criangas.

- Quando tomar a vacina? Apos o nascimento, na maternidade,
com apenas uma dose.

- Para que serve a vacina e seus beneficios: protege contra as
formas graves de tuberculose (doenga contagiosa) desencadeada
por uma bactéria que atinge os pulmbes e, em caso de nao
tratamento, pode levar a desenvolver sérios problemas
respiratorios, emagrecimento, fraqueza e até a morte.

A tuberculose é transmitida de pessoa para pessoa através do ar,
espirro, fala ou por meio da tosse. Seus principais sintomas sao:
tosse, fraqueza, cansaco, febre ao final do dia e perda de peso.

Vacina contra Difteria, Tétano, Coqueluche e Meningite
(Tetravalente):

- Vacina: a vacina tetravalente contra difteria, tétano e coqueluche
(DTP) é feita com produtos de bactérias (toxinas) e bactérias
mortas, combinada com a vacina contra Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib) produzida com substéncias da parede da bactéria.

- Aplicagdo da vacina: via intramuscular no musculo vastolateral
da coxa (em caso de criangas menores de 2 anos) ou no musculo
deltéide localizado na parte superior do brago (no caso de criangas
maiores de 2 anos).

-> Quem deve tomar? Todas as criangas.

- Quando tomar a vacina? A tetravalente é aplicada em 3 doses,
com intervalo de sessenta dias entre cada dose. Aos 2, 4 e 6 meses
de idade, sendo aos 15 meses necessaria uma dose de reforgo
somente com a DTP. A crianga também devera tomar outra dose da
vacina aos dez ou onze anos de idade com a vacina dupla adulto
(tétano e difteria).

-> Para que serve a vacina e seus beneficios: protege contra a
difteria, o tétano, a coqueluche e a Haemophilus influenzae do tipo b
(Hib) causadora de um tipo de meningite.




. A difteria: é causada por uma bactéria bacilo, produtora de uma
toxina que afeta as amigdalas, a faringe, a pele e o nariz,
ocasionando placas branco-acinzentadas. E transmitida de uma
pessoa contaminada para a outra por meio de tosse ou espirros.

. O Tétano: é causado pela toxina de uma bactéria bacilo
tetanico, que invadem o organismo através de lesbes ou
ferimentos na pele (tétano acidental) ou por meio do cordao
umbilical (tétano neonatal), atingindo o sistema nervoso central
(SNC). Caracterizada pela dificuldade em engolir, rigidez no
pescogo, contracdes e espasmos.

. A coqueluche: conhecida também como tosse comprida, € uma
infecgdo que compromete o sistema respiratério (brénquios e
traquéia), com caracteristicas de tosse seca. Sua transmissao &
por meio da fala, tosse ou espirros de pessoas contaminadas.
Em criangas menores de seis meses, pode se apresentar de
forma mais grave podendo levar a morte.

« Haemophilus influenzae do tipo b: € uma bactéria causadora
de um tipo de meningite (inflamacgao das meninges, que sao trés
membranas que envolvem o cérebro), pneumonia e sinusite. A
meningite tem inicio subito, acompanhada de febre, dor de
cabega intensa, rigidez na nuca, nauseas e vOmito, podendo
levar a morte.

Vacina oral contra Poliomielite ou Paralisia Infantil (VOP):

- Vacina: é produzida a partir de polivirus vivos atenuados.

- Aplicagdo da vacina: a VOP possui aplicacao via oral, em trés
doses, tendo um intervalo de sessenta dias entre cada dose. Uma
dose corresponde a duas gotas.

- Quem deve tomar? Criangas menores de cinco anos, a partir dos
primeiros dois meses de idade.

Quando tomar a vacina? As doses devem ser aplicadas com dois,
quatro e seis meses de idade, tendo uma dose de reforco aos 15
meses. No Brasil, em campanhas de vacinagdo contra a
poliomielite, todas as criangas menores de 5 anos deverao receber
a dose da vacina, independente de ja estarem com as vacinas em
dia.

- Para que serve a vacina e seus beneficios: a VOP protege
contra a paralisia infantil ou poliomielite, uma doenga contagiosa
desencadeada por virus e que se caracteriza por paralisia subita




nas pernas. Sua transmissdo ocorre pelo contato direto com
pessoas ou com as fezes de pessoas contaminadas, também pode
ser transmitida pelo contato com agua e alimentos contaminados.

Vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triplice Viral):

- Vacina: é produzida através da combinagdo de virus vivos
atenuados.

- Aplicagéo da vacina: é realizada por injegéo via subcuténea (sob
a pele), sendo aplicada preferencialmente na regido superior do
brago (musculo deltéide). Necessaria somente uma dose da vacina.
-> Quem deve tomar? Todas as criangas.

- Quando tomar a vacina? Em campanhas de vacinagao contra o
sarampo e principalmente em criangas com doze meses de idade.
- Para que serve a vacina e seus beneficios: A vacina triplice viral
protege contra o sarampo, caxumba e rubéola.

. Sarampo: € uma doenga contagiosa, ocasionada por um virus
que provoca tosse, febre alta, manchas avermelhadas pelo
corpo e coriza. Sua transmissdo ocorre de pessoa por pessoa
através da tosse, fala ou espirros, principalmente em ambientes
fechados. O sarampo pode desencadear com facilidade
doengas como a pneumonia e também diarreia, podendo levar a
morte, especialmente em criangas pequenas.

. Caxumba: de origem viral, a caxumba é caracterizada pelo
aumento das glandulas responsaveis pela produgdo de saliva
na boca (paroétidas), podendo afetar também as glandulas
sublinguais, localizadas sob a lingua, e as submandibulares
localizadas sob a mandibula. O perigo maior da caxumba, é a
“‘descida” dela podendo levar a inflamacdo dos testiculos
(especialmente em homens adultos) impedindo-os de terem
filhos apds a infecgdo. Pode também, causar inflamagdo dos
ovarios das mulheres e meningite viral. Sua transmissdo ocorre
pela fala, tosse e espirro de pessoas contaminadas.

. Rubéola: transmitida pelo contato direto de pessoas
contaminadas, a rubéola é uma doenga contagiosa, ocasionada
por um virus que acomete criangas e provoca febre, manchas
vermelhas na pele, com inicio no rosto, couro cabeludo, pescocgo
que se espalha pelo tronco, bragos e pernas.




Vacina contra Hepatite B:

. Vacina: é produzida a partir de segmentos do virus da hepatite
B.

. Aplicagdo da vacina: realizada por meio de uma injegcéo
intramuscular no musculo vastolateral da coxa (no caso de
criangas menores de dois anos), ou no musculo deltdide,
localizado na parte superior do brago, em criangas maiores de
dois anos. E aplicada por meio de trés doses, uma logo apés o
nascimento, a segunda com intervalo de trinta dias apds a
primeira e a ultima, seis meses apds a primeira dose.

. Quem deve tomar a vacina? Todas as criangas e adolescentes
até 19 anos que nao foram vacinados quando criancas. Além
disso, certos grupos especificos de maior risco: Pessoas com
doencas cronicas do figado; Pessoas que fazem hemodialise;
Pessoas que precisam receber muitas transfusdes de sangue;
Pessoas que tém hemofilia, talassemia; Pessoas que moram
junto com quem tem hepatite B; Profissionais do sexo; Usuarios
de drogas; Pessoas infectadas pelo virus HIV; Profissionais de
saude

. Quando tomar a vacina? A primeira dose deve ser aplicada logo
na maternidade, a segunda com um més de idade e a terceira
com seis meses de idade.

. Para que serve a vacina e seus beneficios: protege contra a
Hepatite B, doenga grave provocada por um virus que provoca
mal-estar, dor de cabega, fadiga, febre baixa, dor abdominal,
nauseas, vomito e até aversdo a alguns tipos de alimentos. A
pessoa que contrai a doenga fica com a pele amarelada, devido
a possivel infecgao cronica no figado que, na idade adulta, pode
acarretar em cancer de figado.

Vacina contra Febre Amarela:

- Vacina: é confeccionada por virus vivos atenuados.

- Aplicagdo da vacina: aplicada por via subcutanea (sob a pele),
no musculo deltéide. Necessario uma dose, quem ja foi vacinado
pelo menos uma vez na vida nao precisa aplicar uma nova dose. A
imunizagao dura a vida toda.

-> Quem deve tomar a vacina? Todas as criangas a partir dos nove
meses de idade, pessoas que pretendem viajar para locais com
casos de febre amarela, adultos em qualquer idade.




-> Quando tomar a vacina? Criangas com 9 meses de idade devem
receber a primeira dose da vacina, sendo necessario uma dose de
reforco aos 4 anos de idade. Pessoas que tenham entre 5 e 59
anos, que ndo foram vacinadas ou que n&o possuam comprovante
de vacinagcdo devem tomar 1 dose da vacina. Para quem recebeu
uma dose da vacina antes dos 4 anos, devem receber a dose de
reforco.

-> Para que serve a vacina e seus beneficios: a vacina protege
contra a febre amarela, além dos casos graves e mortes
ocasionadas pela doenga. O mosquito Haemagogus e o Sabethes
podem transmitir a febre amarela silvestre, forma da doenca que é
encontrada no Brasil. A doencga é caracterizada por calafrios, dor de
cabecga, febre repentina, nauseas, podendo levar até a sangramento
no figado, cérebro e nos rins, levando a morte.

Em casos de viagens para o exterior, vale a pena ressaltar a
exigéncia de certificacdo de vacinagdo contra a febre amarela,
determinada por acordos internacionais e requisitos de saude
publica, especialmente para viajantes provenientes de areas com
risco de transmissao da doenca.

Algumas regibes e paises podem solicitar o Certificado Internacional
de Vacinagao ou Profilaxia (CIVP), documento oficial que comprova
a vacinagdo contra doencas estabelecidas no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), como condi¢ao para entrada, por isso,
€ importante salientar a necessidade do viajante em consultar a lista
dos paises que fazem a exigéncia de emitir o CIVP, encontrada
facilmente no site da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

- Quanto tempo antes de viajar devo tomar a vacina de febre
amarela? E importante a imunizagdo com no minimo 10 dias de
antecedéncia da viagem, este tempo € necessario para a agao da
vacina no organismo e assim, garantir a prote¢do contra a infecgao.

Alguns paises que solicitam a certificagdo de vacinagéo contra febre
amarela incluem:

>Africa: Muitos paises affricanos, especialmente aqueles na regido
da Africa Subsaariana, podem exigir a vacinacdo contra a febre
amarela.

->Américas: Alguns paises na América do Sul e Central podem
exigir a certificagéo de vacinagao, especialmente aqueles em



regides onde a febre amarela é endémica.

>Asia: Alguns paises asiaticos, embora a febre amarela n3o seja
comum, podem exigir a certificagdo de viajantes provenientes de
areas de risco.

->Caribe: Alguns paises do Caribe podem ter requisitos de
vacinagao contra febre amarela, especialmente se o viajante estiver
vindo de uma area endémica.

E importante verificar as orientacdes e requisitos especificos do pais
para o qual vocé esta viajando, pois as regras podem variar. Além
disso, as recomendagdes e exigéncias podem ser alteradas em
resposta a surtos ou mudancgas epidemiolégicas. Por essa razao,
recomenda-se consultar as autoridades de saude do pais de destino
ou o site da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
informagdes atualizadas sobre os requisitos de vacinagéo.

Vacina contra Difteria e Tétano (dupla adulto - dT):

- Vacina: produzida a partir de toxinas de bactérias.

- Aplicagédo da vacina: via intramuscular no musculo deltdide ou
musculo vastolateral da coxa.

- Quem deve tomar a vacina? Adolescentes e adultos de qualquer
idade.

- Quando tomar a vacina? Adolescentes e adultos que nunca
tomaram a vacina podem se vacinar em qualquer idade, necessario
uma dose de reforgo apos 10 anos.

- Para que serve a vacina e seus beneficios: para se proteger
contra o tétano e difteria.

Vacina contra gripe (influenza):

- Vacina: é fabricada a partir de virus mortos. O virus da gripe
sofre constante mudanca, por isso, é necessario o desenvolvimento
de uma nova vacina levando em consideracao os tipos de virus que
estdo agindo no momento.

- Aplicagéo da vacina: via intramuscular no musculo deltéide.

- Quem deve tomar? Indicada para todas as pessoas a partir dos
6 meses de idade.

- Quando tomar a vacina? Uma vez por ano, normalmente em
épocas de campanhas de vacinagao contra a gripe.

- Para que serve a vacina e seus beneficios: a vacina protege




contra a influenza, que é uma doencga caracterizada por dores de
cabeca, mal-estar, febre alta, calafrios, dor muscular e tosse seca,
possiveis de complicagdes como infecgbes respiratorias agudas.

Vacina contra pneumonia (pneumocécica):

- Vacina: as vacinas sao compostas por tipos de pneumococos
inativados.

- Aplicagdo da vacina: via intramuscular ou subcutanea na parte
superior do brago.

-> Quem deve tomar? Todas as criangas a partir dos 2 meses de
idade e menores de 6 anos, as recomendagdes das vacinas
dependem da idade das pessoas.

- Quando tomar a vacina? Todas as criangas: A maioria das
criangas recebe a vacina PCV13, geralmente aos 2 meses, 4
meses, 6 meses e dos 12 aos 15 meses de idade como parte da
vacinagao infantil de rotina; Pessoas a partir de 65 anos de idade:
Aquelas que ndo receberam anteriormente uma vacina conjugada
ou cujo histérico de vacinagao é desconhecido podem receber
PCV20 ou PCV15 seguido por uma dose de PPSV23 pelo menos
um ano depois; Pessoas entre 19 e 64 anos de idade: Aquelas que
tém certos quadros clinicos ou fatores de risco, nao receberam uma
vacina conjugada anteriormente ou cujo histérico de vacinagéo seja
desconhecido, podem receber PCV20 ou PCV15 seguido por uma
dose de PPSV23 pelo menos oito semanas depois.

- Para que serve a vacina e quais os beneficios: protege contra a
pneumonia causada pelo pneumococo, caracterizada por tosse com
catarro e febre, que em muitos casos levam a internagéo e o risco
de morte se nao tratada adequadamente.

As vacinas podem provocar reagoes?

E possivel que apds receberem as vacinas, surjam algumas
reacdoes esperadas, sao elas: febre, dor, vermelhiddo no local de
aplicacdo e cansago. Isso se deve ao fato de a vacina estar
estimulando o sistema imune a producdo de anticorpos e a defesa
do organismo.

As reacbes muitas vezes sao transitérias e ndo fazem mal.




Alguns mitos e verdades sobre as vacinas:

->As vacinas podem causar a doenga que pretendem prevenir.
-MITO! Vacinas contém partes inativas ou enfraquecidas do
patdégeno, ou proteinas semelhantes, ndo causando a doenga. Elas
estimulam o sistema imunolégico a produzir uma resposta protetora.
- A imunidade natural € melhor do que a imunidade induzida por
vacinas.

-MITO! A imunidade natural pode ser eficaz, mas também pode
resultar em complicagdes graves. As vacinas oferecem uma forma
mais segura de alcancgar imunidade sem expor as pessoas ao risco
de contrair a doenca.

- Vacinas ndo sado necessarias porque as doencas foram
erradicadas.

-MITO! Algumas doengas foram reduzidas, mas a erradicacdo
completa é rara. As vacinas continuam sendo essenciais para
prevenir surtos e proteger a saude publica.

- As vacinas contém microchips para rastrear as pessoas.

-MITO! Isso é completamente falso. As vacinas nao contém
microchips. Essa afirmacdo é uma teoria da conspiragdo sem base
cientifica.

- As vacinas sao seguras e passam por rigorosos testes.

- VERDADE! As vacinas sdo submetidas a extensos testes de
seguranca e eficacia antes de serem aprovadas para uso.

- Efeitos colaterais sdo geralmente leves e temporarios.
-VERDADE! A maioria dos efeitos colaterais das vacinas é leve e
temporaria, como dor no local da aplicacdo ou febre leve.

- Vacinas ajudam a prevenir doengas e protegem a comunidade.

- VERDADE! A imunizagdo em massa ajuda a criar a imunidade de
rebanho, protegendo aqueles que ndo podem receber a vacina por
razbes médicas.

- A vacinagdo é uma das conquistas mais importantes da
medicina.

- VERDADE! As vacinas tém desempenhado um papel crucial na
reducdo da morbidade e mortalidade de varias doengas infecciosas.

Vale lembrar que, € importante basear as decisbes de salude em
informacgdes precisas e cientificas. Consultar profissionais de saude
confiaveis e fontes de informagdo reconhecidas é crucial para
compreender os beneficios das vacinas.




A COVID-19:

A vacina contra a COVID-19 é uma ferramenta essencial na
resposta global a pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.
Atualmente, existem dez vacinas contra a doenca aprovadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), produzidas pelos
fabricantes: AstraZeneca/Oxford, Moderna, Sinopharm,
Pfizer/BioNTech, Sinovac, Casino, Bharat, Novavax e Valneva.

-> Desenvolvimento rapido da vacina: As vacinas contra a
COVID-19 foram desenvolvidas em tempo recorde, utilizando
tecnologias como RNA mensageiro (mRNA), vetores virais e
proteinas recombinantes. As vacinas de mRNA oferecem a protecao
contra a doenga, sem o risco de possiveis consequéncias graves.
Essa tecnologia é nova, porém, ndo é desconhecida e ja é utilizada
a décadas por pesquisadores e cientistas no estudo contra outras
doengas como a zika e a gripe.

- Efetividade da vacina: As principais vacinas demonstraram alta
eficacia na prevencdo da doenga, reduzindo significativamente
casos graves, hospitalizagdes e mortes. Sdo eficazes também
contra as variantes omicron e suas sub-linhagens.

-> Administragdo em Doses: Muitas vacinas requerem duas
doses, com um intervalo especifico entre elas, para garantir uma
protecdo mais duradoura. Algumas vacinas de reforgo também tém
sido recomendadas.

- 12 a 39 anos: necessario trés doses da vacina (12 dose, 22 dose e
uma dose de reforgo);

- 40 anos ou mais: necessario quatro doses (12 dose, 22 dose e
duas doses de reforgo);

- 5a 11 anos: necessario duas doses com intervalo de 28 dias para
cada dose.

-> Reacgodes adversas: Efeitos colaterais comuns sdo leves e
temporarios, como dor no local da aplicagdo, febre e fadiga.
Reacbes graves sao raras.

- Locais de vacinagao: as vacinas contra a COVID-19 estao
disponiveis em todos os paises e territérios das Américas, e podem
ser obtidas através do Programa Nacional de Imunizagéo. A vacina
€ gratuita e disponivel pelo SUS em todas as Unidades Basicas de
Saude.




As vacinas contra a COVID-19 representam uma conquista notavel
da ciéncia e tém sido fundamentais na protecdo da saude publica
em escala global.

O movimento antivacina:

O movimento antivacina no Brasil é caracterizado por grupos e
individuos que expressam ceticismo em relacdo a seguranca e
eficacia das vacinas, propagando informagbes muitas vezes nao
embasadas cientificamente.

Ele ndo possui origem especifica, é resultado de uma combinagao
de fatores ao longo do tempo, incluindo desconfianga nas
instituicbes de saude, propagacao de informacgdes falsas, crencgas
pseudocientificas e influéncias de movimentos semelhantes em
outras partes do mundo.

O ceticismo em relagéo as vacinas ndo é um fenédmeno exclusivo do
Brasil e tem raizes histéricas em diferentes contextos. No entanto, a
amplificagdo do movimento antivacina foi notada especialmente nos
ultimos anos, com a disseminagédo de informagdes ndo baseadas
em evidéncias através das redes sociais e outros meios de
comunicacgao.

O aumento da desconfianga em relagdo as vacinas no Brasil tem
sido observado em meio a debates publicos, movimentos contrarios
a medicina convencional, e desinformagédo disseminada online. O
acesso facil a informagdes nas redes sociais tem permitido que
ideias antivacina alcancem grandes audiéncias, contribuindo para
um ambiente desafiador para os esfor¢cos de vacinagdo e promogao
da saude publica.

E importante notar que o fenémeno antivacina é dinamico e pode
evoluir ao longo do tempo. As autoridades de saude, organizagbes
médicas e educadores tém trabalhado para combater a
desinformacdo e promover a importancia das vacinas com base em
evidéncias cientificas.




Referéncias Bibliograficas:

Biologia Net. Disponivel em: https://www.biologianet.com/saude-bem-
estar/vacinas.htm. Acesso em 15/02/2024.

BIO FIOTUZ. Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-
vacinas-as-origens-a-importancia-e-os-novos-debates-sobre-seu-uso?
showall=1&amp;limitstart=. Acesso em 15/02/2024.

BUTANTAN. Disponivel em: https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-
descoberta-da-ciencia-que-vem-salvando-vidas-desde-o-seculo-xviii. Acesso em
15/02/2024.

LABORATORIO CELLA. Disponivel em: https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-
vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-
ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20n0%20Brasil%20come
%C3%A7a%20n0%20an0%20de,supera%C3%A7%C3%A30%20dessa%20doen%C3
%A7a%20t%C3%A30%20perigosa. Acesso em 15/02/2024.

PORTAL SAUDE GOVERNO FEDERAL. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao. Acesso em 15/02/2024.

CALENDARIO DE VACINAGAO INFANTIL - PNI DATASUS. Disponivel em:
http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp. Acesso em 15/02/2024.

CALENDARIO DE VACINAGAO DO IDOSO - PNI DATASUS. Disponivel em:
http://pni.datasus.gov.br/calendario vacina idoso.asp. Acesso em 15/02/2024.

Revolta da Vacina - Portal Fiocruz. PORTAL FIOCRUZ. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-
mais-do-que-insatisfacao-com-
vacinacao#:~:text=N0%20in%C3%ADcio%20de%20novembro%20de,Cultural%20do
%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde. Acesso em 15/02/2024.

Revolta da Vacina - Butantan: BUTANTAN. Disponivel em:
https://butantan.gov.br/noticias/ha-mais-de-100-anos-revolta-da-vacina-foi-marcada-
por-mortes-estado-de-sitio-e-fake-news. Acesso em 15/02/2024.

Portal Satde Governo Federal (outra fonte): PORTAL SAUDE GOVERNO FEDERAL.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao. Acesso em 15/02/2024.

Extenséo - UNIFEI: UNIFEI. Disponivel em: https://unifei.edu.br/personalidades-do-
muro/extensao/oswaldo-cruz/. Acesso em 15/02/2024.



https://www.biologianet.com/saude-bem-estar/vacinas.htm
https://www.biologianet.com/saude-bem-estar/vacinas.htm
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importancia-e-os-novos-debates-sobre-seu-uso?showall=1&amp;limitstart=
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importancia-e-os-novos-debates-sobre-seu-uso?showall=1&amp;limitstart=
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1263-vacinas-as-origens-a-importancia-e-os-novos-debates-sobre-seu-uso?showall=1&amp;limitstart=
https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-descoberta-da-ciencia-que-vem-salvando-vidas-desde-o-seculo-xviii
https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-descoberta-da-ciencia-que-vem-salvando-vidas-desde-o-seculo-xviii
https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20no%20Brasil%20come%C3%A7a%20no%20ano%20de,supera%C3%A7%C3%A3o%20dessa%20doen%C3%A7a%20t%C3%A3o%20perigosa.
https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20no%20Brasil%20come%C3%A7a%20no%20ano%20de,supera%C3%A7%C3%A3o%20dessa%20doen%C3%A7a%20t%C3%A3o%20perigosa.
https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20no%20Brasil%20come%C3%A7a%20no%20ano%20de,supera%C3%A7%C3%A3o%20dessa%20doen%C3%A7a%20t%C3%A3o%20perigosa.
https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20no%20Brasil%20come%C3%A7a%20no%20ano%20de,supera%C3%A7%C3%A3o%20dessa%20doen%C3%A7a%20t%C3%A3o%20perigosa.
https://laboratoriocella.com.br/a-historia-das-vacinas-no-brasil-uma-vitoria-da-ciencia/#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20das%20vacinas%20no%20Brasil%20come%C3%A7a%20no%20ano%20de,supera%C3%A7%C3%A3o%20dessa%20doen%C3%A7a%20t%C3%A3o%20perigosa.
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp
http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_idoso.asp
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao#:~:text=No%20in%C3%ADcio%20de%20novembro%20de,Cultural%20do%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao#:~:text=No%20in%C3%ADcio%20de%20novembro%20de,Cultural%20do%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao#:~:text=No%20in%C3%ADcio%20de%20novembro%20de,Cultural%20do%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao#:~:text=No%20in%C3%ADcio%20de%20novembro%20de,Cultural%20do%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://butantan.gov.br/noticias/ha-mais-de-100-anos-revolta-da-vacina-foi-marcada-por-mortes-estado-de-sitio-e-fake-news
https://butantan.gov.br/noticias/ha-mais-de-100-anos-revolta-da-vacina-foi-marcada-por-mortes-estado-de-sitio-e-fake-news
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
https://unifei.edu.br/personalidades-do-muro/extensao/oswaldo-cruz/
https://unifei.edu.br/personalidades-do-muro/extensao/oswaldo-cruz/

Capitulo 10

Visita Domiciliar

Rafaella Gomes De Oliveira

Fernanda Aparecida Nove||| Sanfelice
Definigao:
Visita Domiciliar € um conjunto de a¢des de Saude voltadas para o
atendimento, seja ele assistencial ou educativo. E uma pratica
utilizada nos programas de atencdo a saude, visto que acontecem
no domicilio da familia ou junto aos diversos recursos sociais locais,
visando a maior equidade da assisténcia em saude.
As visitas domiciliares (VDs) sdo reconhecidas como uma pratica de
inquestionavel importancia n&o apenas na descoberta, como
também na abordagem de problemas, no diagnéstico, na busca
ativa, na prevencgao de agravos e na promogao da saude.

Modalidades:

No Brasil, a Atencdo Domiciliar (AD) se organiza sob trés
modalidades de cuidados, com crescentes niveis de densidade
tecnoloégica e de carga horaria dedicada de acordo com as
necessidades de saude das pessoas sob este tipo de cuidados.

Modalidade AD1 — Atencao Basica

Destina-se a pacientes que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade de saude; e/ou pacientes que
necessitem de cuidados de menor intensidade, incluidos os de
recuperacgao nutricional, de menor frequéncia de visitas, com menor
necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a atencgao
basica.

Modalidade AD2 e AD3 — Melhor em Casa (SAD)

Destina-se, na modalidade AD2, a usuarios que possuam
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogao até uma unidade de saude e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento




continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencao, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados
maior que a capacidade da rede basica. A modalidade AD3 destina-
se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que fagam uso de
equipamentos especificos. Sdo pacientes de maior complexidade
que dificilmente terao alta dos cuidados domiciliares.

Composicao da EMAD Tipo 1 — para municipios com populagéo
de 40 mil habitantes ou mais

-Profissional(is) médico(s) com somatério de carga horaria semanal
(CHS) de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;
‘Profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

-Profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com
somatoério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por
equipe; e

-Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério
de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por
equipe;

Composicdo da EMAD Tipo 2 — para municipios com populagéo
entre 20 mil e 39.999 habitantes

‘Profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de
trabalho;

‘Profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas
de trabalho;

-Profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de
CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e

-Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério
de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

Composicao da EMAP

A EMAP devera oferecer apoio a EMAD, bem como as equipes de
atencao basica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos
de Apoio a Saude da Familia).

A EMAP terd composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel
superior, escolhidos entre as ocupagbes listadas a seguir, cuja
soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo, 90
(noventa) horas de trabalho:




. -Assistente social;

. Fisioterapeuta;

. Fonoaudidlogo;

« Nutricionista;

. -Odontélogo;

. Psicologo;

. Farmacéutico;
Terapeuta ocupacional.

Profissionais que atuam na Aten¢ao Domiciliar:
Nenhum profissional componente de EMAD ou EMAP podera ter
CHS inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.

Quadro 2 - Modalidades de aten¢ao domiciliar

- Problemas de satide controlados/
compensados
- Dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade
de salde
- Necessita de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de

recuperacao nutricional, de menor

frequéncia, com menor necessidade
de recursos de saude

AD1 Equipe de atencao basica | Habitualmente continua

- Frequéncia das visitas, a partir da
avaliagdo clinica, de uma visita/més

- Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas
de Satide (UBS)

- Problemas de saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de
locomogao até EJrna unidade de Habitaimente

satde

- Necessuta de maior frequéncia WETEE B, 2iaaT

AD2 : ; EMAD + EMAP continua se nao houver
de cuidado, recursos de saude e 3 L 5

estabilizacao suficiente

acompanhamento continuo, até a idad ADI
estabilizagao do quadro RElB cRcacos el
- Necessidade de, pelos menos, uma

visita/semana

- Semelhante ao da AD2, mas
AD3 que faga uso de equipamentos/ EMAD + EMAP Habitualmente continua
procedimentos especiais

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol1.pdf




Objetivos da visita domiciliar:

. Conhecer o usuario e 0 ambiente familiar;

. Fortalecer vinculos;

. Qualificar o acesso a saude de pacientes acamados ou com
dificuldades de locomogao;

. Prestar assisténcia no domicilio;

. Realizar e atualizar o cadastro familiar;

. ldentificar os moradores por faixa etaria, sexo, raga, condi¢cao de
saude e situagao de risco e vulnerabilidade;

. Conhecer as condi¢des de moradia e trabalho, do entorno,
habitos, crencas e costumes;

. ldentificar fatores de risco.

. Estimular a reflexdo sobre habitos prejudiciais a saude,
orientando sobre medidas de prevengdo de doengas e
promogao a saude;

« Orientar e acompanhar a populacdo quanto ao uso correto de
medicamentos e atividades de autocuidado;

. Coletar informagbes sobre as condigbes soécio sanitarias da
familia por meio de entrevista e observacgéo.

Conceitos de Cuidados Domiciliares:

« Atendimento Domiciliar: E a categoria diretamente relacionada a
atuacao profissional no domicilio, que pode ser operacionalizada por
meio da visita e da internagao domiciliar. Envolve atividades que
vao da educagao e prevencao a recuperagdo e manutengdo da
saude das pessoas e seus familiares no contexto de suas
residéncias. Abrange ou néo cuidados multiprofissionais e pode ser
semelhante a um consultério em casa. Alguns autores o relacionam
a uma atengdo mais pontual e temporaria, ligada a situagbes
agudas.

« Visita Domiciliar: Prioriza o diagnéstico da realidade do individuo
e as acgdes educativas. E geralmente programada e utilizada com o
intuito de subsidiar intervengdes ou o planejamento de agdes.

+ Internagdo Domiciliar: E uma categoria mais especifica, que
envolve a utilizagdo de aparato tecnologico em domicilio, de acordo
com as necessidades de cada situagao. Nao substitui a internagéo
hospitalar, mas pode se constituir como uma continuidade desta, de



forma temporaria.

* Acompanhamento Domiciliar: Diz respeito ao cuidado no
domicilio para pessoas que necessitem de contatos frequentes e
programaveis com a equipe. Exemplos sdo pessoas portadoras de
doencas crbnicas que apresentem dependéncia fisica; doentes em
fase terminal; idosos com dificuldade de locomogdo ou morando
sozinhos; egressos do hospital que necessitem de
acompanhamento por alguma condicdo que o0s incapacite a
comparecer na Unidade Basica de Saude (UBS); pessoas com
outros problemas de saulde, incluindo doenga mental, os quais
determinem dificuldades de locomocg¢ao ou adequagao ao ambiente
da UBS.

 Vigilancia Domiciliar: A vigilancia domiciliar € decorrente do
comparecimento de integrante da equipe de saude até o domicilio
para realizar agbes de promogdo, prevencao, educagdo e busca
ativa da populagdo de sua area de responsabilidade, geralmente
vinculadas a vigilancia da saude que a UBS desenvolve. Exemplos
sao visitas a puérperas, busca de recém-nascidos, busca ativa dos
programas de prioridades, abordagem familiar para diagnéstico e
tratamento.

Fonte: LAAPES - FACERES.




Profissionais que compdéem equipe da estratégia de saude da
familia:

A equipe multidisciplinar de saude domiciliar da (eSF) é composta
por diversos profissionais, entre eles um médico especialista em
medicina de familia e comunidade, um enfermeiro especialista em
saude domiciliar, um auxiliar ou técnico de enfermagem e um
agente comunitario de saude (ACS). Além disso, a equipe pode
incluir um Oficial de Controle de Endemias (ACE) e um profissional
de saude bucal, como um dentista especializado em saude
domiciliar, além de um auxiliar ou técnico de saude bucal. Para
garantir os principios e diretrizes da atengéo basica, cada ESF tem
a responsabilidade de acompanhar uma populacao especifica que
varia de 2.000 a 3.500 individuos no seu territério designado.

Atribuicoes da Equipe de Saude no domicilio da Atencao
Basica:

* Respeitar os principios da assisténcia domiciliar, buscando
estratégias para aprimora-los;

» Compreender o individuo como sujeito do processo de promogéo,
manutencdo e recuperagcdo de sua saude e visualiza-lo como
agente corresponsavel pelo processo de equilibrio entre a relagdo
saude—doencga;

» Coordenar, participar e/ou nuclear grupos de educagdo para a
saude;

 Fornecer esclarecimentos e orientagdes a familia;

* Monitorizar o estado de salude do usuario, facilitando a
comunicacao entre familia e equipe;

» Desenvolver grupos de suporte com os cuidadores;

» Realizar reunides com usuario e familia para planejamento e
avaliacao da AD;

+ Otimizar a realizacdo do plano assistencial;

« Fazer abordagem familiar, considerando o0 contexto
socioecondmico e cultural em que a familia se insere;

» Garantir o registro no prontuario domiciliar e da familia na unidade
de saude;

* Orientar a familia sobre sinais de gravidade e condutas a serem
adotadas;

* Dar apoio a familia tanto para o desligamento apés a alta da AD,
quanto para o caso de 6bito dos usuarios;




Principios gerais da Saude da Familia:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é fundamental para a
consolidagdo e ampliagdo da Atencédo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Ela é baseada em principios e diretrizes que orientam sua
atuacao. Sao esses 0s principios:

1.Universalidade: A ESF visa atender a toda a populacao,
independentemente de idade, género, raga ou condi¢do
socioeconémica.

2.Equidade: Busca reduzir desigualdades, garantindo que todos
tenham acesso igualitario aos servigos de saude.

3.Integralidade: Proporciona cuidados abrangentes, incluindo
promogéo, prevencgao, diagnéstico, tratamento e reabilitagao.

Além disso, a ESF segue diretrizes como regionalizagao,
territorializagdo, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenagdo e participacdo da
comunidade.

Esses principios e diretrizes s&o essenciais para uma atengao
primaria efetiva e abrangente.

Critérios de elegibilidade para Atenciao Domiciliar:

+ Usuarios acamados efou restritos ao domicilio, de forma
temporaria ou permanente, incluindo condi¢gées clinicas como
desestabilizagbes (por exemplo, crise hipertensiva), pos-
operatérios, situagbes agravadas de saude mental, entre outros;

« Situagdes especificas ligadas ao ciclo de vida, como adaptagbes
iniciais de puerpério, redugdo de mobilidade transitéria ou
permanente de idosos etc;

» Usuarios com arranjos socio-familiares-econdmicos frageis, com
efeitos diretos ou indiretos em seu estado de salde;

+ Usuarios com comprometimentos, cujas origens possam ser
melhor esclarecidas com o conhecimento do contexto doméstico e
familiar, a exemplo de crises frequentes de asma (visita



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia
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investigativa);

« Situagbes ou problemas novos na familia relacionados a saude ou
que constituam risco a saude (como morte do provedor, abandono
de um dos genitores, situagao financeira critica etc.);

* Além da indicagao clinica da AD, para os casos de cuidados
continuados, devem ser observadas também questdes
administrativas para definicdo de elegibilidade (sendo algumas
delas parte dos cinco passos ja mencionados);

» Usuario reside na area de abrangéncia da equipe ou unidade;

» Consentimento do cuidador ou paciente (independente) com
assinatura de termo de consentimento informado;

» Pactuagdes sobre a presenga de cuidador, em acordo com o grau
de dependéncia funcional que o usuario apresentar;

* Presenga de ambiente domiciliar minimamente adequado,
conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa):

- Fornecimento de agua potavel e energia elétrica;

- Espaco fisico para um leito e os equipamentos necessarios para
assisténcia;

- Meios de comunicacgao;

- Acesso para veiculos de emergéncia.

Critérios de nédo inclusao e/ou desligamento da Atencéo
domiciliar:

» Mudanca de area de abrangéncia, devendo ser transferido para a
equipe responsavel pela area do novo domicilio;

* Impossibilidade da permanéncia do cuidador no domicilio;

* Nao aceitagdo do acompanhamento;

* Recuperagédo das condi¢cbes de deslocamento até a unidade de
saude;

* Piora clinica que justifique internagéo hospitalar;

* Cura;

- Obito.




Para desligamento, é necessario haver ampla discussdo do caso
com toda a equipe multidisciplinar. Importante destacar que nem
todos os pacientes necessitam de cuidador, apesar de necessitarem
de AD. Um exemplo seria um paciente cadeirante que mora s6 e
tem autonomia para as suas atividades, necessitando de ajuda
esporadica dos vizinhos. Mesmo nao tendo cuidador, poderia ser
acompanhado pela equipe no domicilio por ser dificil seu
deslocamento até a UBS.

Critérios de alta/saida da Atencao domiciliar:

Segundo a Anvisa (2006), a alta da atengéo domiciliar € o “ato que
determina o encerramento da prestacdo de servigcos de atencao
domiciliar em fungdo de: internagdo hospitalar, alcance da
estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel,
6bito”. Para a alta do Servico de Atengédo Domiciliar, € necessaria a
avaliacao clinica e discussao do caso entre a equipe, observando os
critérios a seguir:

» Melhora das condigbes clinicas e/ou estabilidade clinica, com
encaminhamento para outro ponto de atengdo a saude como a
atencgao basica;

» Agravo do quadro que justifique internagado hospitalar;

* Mudancga da area de abrangéncia;

* Piora de condicbes domiciliares minimas que comprometa
resolutividade e/ou seguranga na atencdo domiciliar, em casos
especificos;

* Inexisténcia de um cuidador, quando este for fundamental para
manter o paciente em cuidados domiciliares;

* Solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;

* Nao cumprimento das combinag¢des construidas no plano de
cuidados, apo6s tentativas de negociagdo/ repactuagao entre
equipe/familia/cuidador/usuario com o objetivo de reconstruir
vinculo;

« Obito.

E importante, na discussao sobre os critérios de alta da AD,
conceituar o termo “alta para AD1”, incluido no sistema de
informagdes do Programa Melhor em Casa (Registro de Acgbes
Ambulatoriais de Saude da Atencdo Domiciliar — RAAS-AD) como
possibilidade de destino do paciente apds deixar de ser cuidado




pelo SAD (AD2 e AD3). A terminologia “alta para AD1” foi proposta
reconhecendo e enfatizando a possibilidade — e necessidade — de
que um paciente em AD seja encaminhado para a AB, de forma
articulada, com o objetivo de que o cuidado no domicilio seja
continuado pelas equipes de atengao basica. Isto €, um paciente
que esta sendo acompanhado por uma EMAD (SAD), inserido na
modalidade AD2 ou AD3, pode ter sua condigao clinica melhorada
e, portanto, passivel de ser acompanhada por uma equipe de
atencdo basica na atengdo domiciliar modalidade AD1. Esse
conceito é coerente com a definicdo da RDC n° 11, de 2006
(ANVISA, 2006), que estabelece o “alcance da estabilidade clinica”
como critério de alta. Assim, o paciente que estava sendo
acompanhado por um SAD (EMAD), mas que ainda necessita de
acompanhamento no domicilio, deve ser encaminhado para a
atengéo basica (AD1). Por fim, é importante que as equipes que a
Rede de Atencéo a Saude domine os critérios de elegibilidade para
a AD, bem como os critérios que caracterizam os pacientes de
acordo com as modalidades AD1, AD2 e AD3. A partir desses
critérios, de protocolos de servigos de atencdo domiciliar e da
pratica acumulada pelas equipes, pode-se tracar um perfil dos
pacientes elegiveis para a AD com o objetivo de auxiliar o conjunto
das equipes e servicos na sua identificagdo. Isso é fundamental
para potencializar a articulagdo do SAD em rede, no aumento da
resolutividade e na identificagdo/indicagdo do paciente elegivel para
a AD.

Perfis prevalentes na AD:

+ Pacientes com processos cronicos reagudizados (cardiopatias,
sindromes de imunodeficiéncia adquirida, hepatopatias crénicas,
neoplasia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, deméncia
avancgada, doengas terminais);

» Pacientes em processo pés-cirurgico imediato e tardio (cirurgias
de pequeno, médio e grande porte, pos-cirurgia tardia com
complicagbes, pos-operatorio de ortopedia e traumatologia);

» Pacientes em tratamento de grandes ulceras;

+ Pacientes em situagbes agudas (pneumonias, pielonefrites,
doengas vasculares e neuroldgicas);

* Pacientes em nutricdo parenteral, ventilagdo mecanica nao
invasiva e antibioticoterapia domiciliar;




* Pacientes em cuidados paliativos;

Fluxograma do paciente elegivel para a atencao domiciliar

de AD

nlduuuumum

Mwm
critérios

§‘

M!'m
Contrarreferéncia para
wﬂnda unidade solicitante
ﬂmmw
[_ l_ Encaminhamento para [_
m

T e L LA E]

.
H
.
- R 1

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol1.pdf
O que fazer na visita domiciliar:
* Na realizacdo da visita domiciliar & importante estar atento ao

entorno, incluindo casas vizinhas, escolas, pragas, bares e demais
equipamentos sociais ao longo do percurso;

* Observe as condicdes de iluminagdo, a presengca de areas
pavimentadas ou asfalticas, a regularidade da coleta de lixo, o
estado do saneamento basico, a presenca de terrenos baldios e o
nivel de acumulo de lixo na area;

» Tomar nota da presenga de cercas, cercas elétricas e cameras de
vigilancia nas casas do entorno, avaliando o nivel de inseguranga
vivenciado pelos moradores daquela area;

*Observar as relagbes familiares, sua dinamica, as manifestagbes
de afeto e de atrito, a distribuicdo de poder entre os membros
padrao de comunicagao estabelecido (dinamica familiar);

» Observe cuidadosamente o ambiente e a limpeza. Considere a
iluminacao e a disposi¢ao da area;




» Observar as relagbes familiares, sua dindmica, as manifestagbes
de afeto e de atrito, a distribuicdo de poder entre os membros
padrdo de comunicagéao estabelecido (dinamica familiar);

» Observe cuidadosamente o ambiente e a limpeza. Considere a
iluminagao e a disposi¢ao da area;

» Averigue se tem ou ndo presenga de obstaculos. tapetes, vasos,
moveis que possam predispor a queda;

* Quando se trata de criangas, preste muita atengdo na colocagao
de materiais de limpeza, tomadas elétricas, medicamentos,
escadas, janelas, piscinas e quaisquer reservatorios de agua
expostos;

» Fique atento e informe-se sobre o uso de medicamentos. Os
aspectos de armazenamento, automedicagdo e consultas relativas
as receitas estao todos interligados;

» Observe as areas potenciais onde insetos, aranhas e escorpides
podem se reproduzir;

» Tome nota do comportamento e da postura fisica dos cuidadores
formais e informais.

Cuidados importantes durante a visita:

* Mantenha uma postura respeitosa quanto as crengas e religides;

* Peca permissdo para sentar e entrar em outros ambientes da
casa;

* Evite conversas paralelas entre os membros da equipe;

* Nao invada a privacidade das pessoas;

* Nao é recomendado realizar VD sem a presenga de um cuidador
responsavel presente no domicilio ou pacientes que estejam sob
cuidados de pessoas menores de 18 anos (avalie as situagbes
individualmente);

* Mantenha uma postura atenta e solicita, estando disponivel para
ouvir, ajudar, sem julgamentos;

» Oriente a familia e o usuario sobre a conduta a ser realizada,
explicando os procedimentos que serao necessarios;




« Fagca a apresentagdo dos membros da equipe que estdo
realizando a VD;
* Explique o motivo da VD e se 0 momento é oportuno para a VD;

Organizacdo dos insumos para as visitas domiciliares
(dependendo do objetivo da VD):

* Estetoscépio;

» Esfigmomanémetro;

» Termémetro;

* Glicosimetro, fita reagente para glicemia capilar e lanceta;

» Oximetro de pulso portatil;

+ Alcool 70%;

* Algodao;

* Tubos para coletas de exames;

« Garrote;

* Luvas de procedimentos;

+ Materiais para coletas de exames (agulhas, seringas, agulha a
Vacuo);

» Materiais para curativo (gaze, instrumentais, SF0,9%, coberturas,
pomadas, faixas);

* Impressos;

« Caixa para perfuro cortante pequena a depender do procedimento;
« Outros;

Fonte: https://www.istockphoto.com/br/foto/diagn%C3%B3stico-da-casa-gm122156414-9371087




Papel da familia na Aten¢cao domiciliar:
A familia desempenha um papel essencial na atencdo domiciliar.
Alguns dos papeis sao:

1. Suporte Emocional: A familia oferece apoio emocional ao
paciente. Eles estdo presentes para confortar, motivar e ajudar a
lidar com o estresse associado a doenga ou recuperagao.

2. Cuidados Diarios: A familia auxilia nos cuidados diarios, como
alimentagdo, higiene pessoal, administragcdo de medicamentos e
mudancas de curativos. Eles sdo uma extensdo da equipe de
saude.

3. Observagao e Comunicagao: A familia observa o paciente de
perto, identificando mudangas no estado de saude. Eles relatam
essas mudangcas a equipe de atengcdo domiciliar para ajustar o
plano de cuidados.

4. Ambiente Adequado: A familia garante que o ambiente
domiciliar seja seguro, limpo e confortavel para o paciente. Isso
inclui a organizagao do espago e a prevengao de riscos.

5. Participacao nas Decisées: A familia é envolvida nas decisbes
de tratamento. Eles podem ajudar a escolher opg¢des de cuidados e
entender os beneficios e riscos.

6. Educacao e Treinamento: A equipe de atengado domiciliar educa
a familia sobre a condigdo do paciente, procedimentos e cuidados
especificos. Isso capacita a familia a cuidar melhor do paciente.

Dessa forma, a familia € uma parte vital da equipe de atencao

domiciliar, trabalhando em conjunto com os outros profissionais
para promover a saude e o bem-estar do paciente em casa.

Conclusao da importancia da Visita domiciliar:

As visitas domiciliares tém como importancia para promover,
salvaguardar e restaurar o bem-estar dos individuos cadastrados




em uma Unidade Basica de Saude designada. Ao implementar esta
iniciativa, a equipe de saude promove a ligacdo entre os familiares,
a comunidade e a UBS, cultivando assim um vinculo de confianga e
comunicagao entre todas as partes envolvidas. Consequentemente,
este esfor¢co aumenta a eficiéncia e eficacia da estratégia da Saude
Familiar. Ao realizar visitas domiciliarias, a equipa obtém
informagdes valiosas sobre a dinamica salde-doenca de uma
regido especifica e dos seus habitantes. Esta abordagem ndo so6
facilta uma compreensdo mais profunda dos fatores sociais,
ambientais e culturais, mas também produz dados epidemiolégicos
cruciais que podem informar o desenvolvimento de abordagens de
cuidados inovadoras.
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Capitulo 11

Cuidados Pdliativos

Luiz Eduardo Silva Mendes
Fernanda Aparecida Novelll Sanfelice

Os cuidados paliativos emergiram no século XX como uma resposta
a necessidade de abordar doengas que, anteriormente fatais,
comecgaram a ter tratamentos eficazes. A criagdo de antibioticos,
substancias quimicas, medicamentos, e avancgos cientificos em
terapias revolucionaram a pratica médica, resultando em melhorias
significativas na saude global e, consequentemente, no aumento da
expectativa de vida de pacientes com doencas crénicas.

Esse cenario de progresso transformou a abordagem terapéutica,
anteriormente focada principalmente em adiar a morte imediata,
para uma perspectiva de longo prazo, direcionada a qualidade de
vida. Dessa evolugdo surgiu a ciéncia da vida até a morte,
representada pelos cuidados paliativos. Essa abordagem holistica
visa ndo apenas prolongar a vida, mas também garantir conforto,
dignidade e bem-estar aos pacientes, reconhecendo a importancia
da qualidade de vida ao enfrentar doencas crbnicas e situagdes
terminais.

Nesse contexto, inicialmente exploraremos a evolugao dos cuidados
paliativos e sua aplicacdo na atencgdo primaria. E evidente que, em
muitas situagdes, a escolha de ndo adotar tratamentos intensivos
emerge como a opg¢ao mais benéfica, visto que intervengdes
excessivas podem ser prejudiciais tanto para o paciente quanto
para seus familiares. Portanto, a avaliagdo continua de cada quadro
clinico é essencial para tomar decisdes informadas.

Na contemporaneidade, enfrentamos um desafio marcante
conhecido como "tecnolatria", uma crenga arraigada na ideia de que
a tecnologia é a panaceia para todos os problemas. Isso se reflete
na pratica de submeter pacientes a exames desnecessarios e
terapéuticas agressivas, muitas vezes consideradas como escolhas
virtuosas. No entanto, ao ingressar nos cuidados paliativos, ha um
equivoco comum de que a equipe de saude esta desistindo do
paciente. Hoje, compreendemos cientificamente que essa




percepgao é distante da realidade. Mesmo em situagbes em que a
cura ndo é mais uma expectativa, & responsabilidade dos
profissionais assegurar a qualidade de vida e o alivio das dores,
minimizando ao maximo os danos ao paciente.

Portanto, é crucial compreender que os cuidados paliativos ndo sao
baseados em conjecturas; s&o, na verdade, uma disciplina
fundamentada na ciéncia da preservagao da vida.

Cuidados ao Fim da Vida sdo uma parte importante dos Cuidados
Paliativos que se refere a assisténcia que a pessoa deve receber
durante a ultima etapa de sua vida, a partir do momento em que fica
claro que ela se encontra em estado de declinio progressivo e
inexoravel, aproximando-se da morte. Esses cuidados objetivam
propiciar:

Ultimas Horas
Cuidadosao  deVida

ici . . (processo
Beneficio Fim da Vida
Potencial para de morrer)
Pessoas em Risco

Terapia
modificadora
da doenga

Terapia
Redutora
de Risco

Cuidados Paliativos

Diagnéstico Morte

TEMPO —)
RISCO DOENCA LUTO

Aguda Cronica Avancada
Ameacadora da vida
O beneficio potencial dos Cuidados Paliativos para pessoas em risco de desenvolverem uma doenga.
Fonte: https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/05/vamos-falar-de-cuidados-paliativos-vers--o-online.pdf

Portanto, como discutido acima, os cuidados paliativos surgem
como uma necessidade de avaliagdo e protegao aos pacientes com
doengas crbnicas. O paliativista acolhe seus pacientes com a
melhor terapéutica disponivel, compreende seus pros e contras e
reduz danos que possam debilita-lo. A medicina possui limites e ndo
podem curar tudo, desta forma, aplicar intervengdes invasivas ou
nao-invasivas sem qualquer controle ou consciéncia das
necessidades individuais, pode corroborar para a piora do quadro
geral do paciente.




“Faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, ndo somente para ajudé-lo a morrer em
paz, mas também para vocé viver até o dia de sua morte” . Cicely Saunders

A médica britanica Cicely Saunders, descreve precisamente o que
sdo os cuidados paliativos.

Percurso normal da vida e futuro esperado

Desvio do percurso da vida.
Fonte: https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/05/vamos-falar-de-cuidados-paliativos-vers--o-online.pdf

O que é cuidado paliativos?

Inicialmente, acreditava-se que paliativo era todo paciente que n&o
possui chances de cura e baixa expectativa de vida, no entanto,
com o0 avango dos tratamentos no contexto contemporaneo, a

palavra toma um novo significado que aliado a humanizagao
contempla uma grande gama de objetivos, entre eles:

1 tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento,

sejam eles de origem fisica, psicolégica, social ou
espiritual.

visam acolher o paciente e sua familia em casos de
impossibilidade de cura da doenca para melhorar a
qualidade de vida.

2

CUIDADOS 3 e
PALIATIVOS

tem como um de seus objetivos
primordiais prover o maximo de conforto para o
paciente.

ORIENTAR

Fonte: LAAPES - FACERES.




Entdo, podemos considerar cuidados paliativos uma area
complementar aos tratamentos modificadores da doenca que
abrange o paciente e também os familiares, a fim de auxiliar no
manejo dos sintomas, especialmente aqueles de dificil controle, e
melhorar as condigdes psicossociais do paciente.

A Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2002) publicou uma lista
dos principios que regem a atuagado da equipe multiprofissional de
cuidados paliativos. Assim, a equipe multiprofissional deve:

1 Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis;

2  Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;

3 ' Nao acelerar nem adiar a morte;

4 | Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente;

5§ Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte;

6 Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenga do paciente e a enfrentar o luto;

7 Fazer uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;

8 ' Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doencga;

g | Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e
incluir todas as investigagdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes.
Fonte: LAAPES - FACERES.

Assim, a interagao fisica, afeto, comunicagao, compreensao, alivio
da dor, amabilidade, higiene, terapia musical, radioterapia, conexao
com o ambiente externo (natureza), atividades recreativas,
interacdo social e espiritualidade sado aspectos considerados.
Pesquisas indicaram que diversas abordagens nao farmacoldgicas,
aparentemente simples e de baixa complexidade tecnolégica (como
disponibilidade, afeto, apoio e higiene), tém a capacidade de
impactar significativamente o conforto dos pacientes.



Nesse sentido, podemos definir o conforto como um dos pilares centrais dos cuidados
paliativos, desde o diagnéstico até o fim da vida.

Participagcao do paciente nas decisdes tomadas

No inicio da interagao entre profissional e paciente, destaca-se a
essencialidade do estabelecimento de wuma comunicagao
transparente, humanizada e empatica, sem desvios. A construgcao
desse vinculo inicial oferecera a base para a tomada de decisbes
em tratamentos futuros e abordagens terapéuticas, com foco nos
principios fundamentais da autonomia do paciente e da nao
maleficéncia. Essa comunicacdo sdlida ndo apenas fortalece a
relagdo entre profissional e paciente, mas também proporciona um
alicerce sélido para a colaboragéo eficaz ao longo do percurso do
tratamento.

Na Resolugéo n° 1931/2009 do CFM. Art. 41. (...)

Na Resolucdo n® 1931/2009 do CFM. Art. 41. (...)

Paragrafo Unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender a¢des diagndsticas ou terapéuticas inGteis ou
obstinadas, levando sempre em consideragédo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Da mesma forma, a Resolugéo n° 1.805/2006 do CFM:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

No documento em defesa da Resolugdo sio arrolados os
argumentos juridicos pelos quais o CFM nao considera a
ortotanasia uma conduta criminosa, com base no Coédigo Penal, em
razdo da inevitabilidade e iminéncia da morte. Nesse sentido, a
argumentacao se centra em duas opgoes:

1) o prolongamento da vida a qualquer custo, mesmo que seja o
sofrimento do ser humano;




2) o direito fundamental a uma morte digna, vale dizer, o direito de
nés, seres humanos, escolhermos como sera nosso fim neste
mundo. [Assim,] O direito a boa morte € uma decorréncia do
principio da dignidade humana, um direito fundamental, portanto, e,

como tal, de aplicagao imediata.

Em sintese, é crucial adotar uma abordagem que envolva nao
apenas a escuta atenta, mas também a orientacdo cuidadosa do
paciente e de sua familia. E importante respeitar as escolhas feitas
por eles, reconhecendo a autonomia nas decisdes relacionadas a
sua saude e bem-estar. Como mencionado anteriormente, é
fundamental direcionar a atengado para os cuidados finais, quando
necessarios, garantindo que o paciente experiencie ndo apenas
uma morte digna, mas também um percurso de vida marcado pelo
conforto e compreensdo. Essa abordagem holistica ndo apenas
reforca a humanizacdo da assisténcia meédica, mas também
estabelece um ambiente de confianga e respeito mutuo,
fundamentais para enfrentar os desafios inerentes a situagoes
delicadas de saude.

Ferramentas para avaliagdao do quadro clinico do paciente

EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM

A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), desenvolvida
por Bruera et al. e validada no Brasil por Paiva et al.7, € empregada
para mensurar a intensidade dos sintomas. Constitui-se de uma
escala numérica, na qual o paciente classifica seus sintomas de
zero a dez, sendo zero a auséncia do sintoma e dez a maxima
intensidade possivel. Os sintomas abordados incluem dor, fadiga,
nauseas, depressao, ansiedade, sonoléncia, perda de apetite,
sensagao de bem-estar, dispneia e sonoléncia. Uma pontuagao de
um a trés é considerada leve; de quatro a sete, moderada; e acima
de sete, intensa.




EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM

& >
Sem dor ~ 012 3 456 7 8 9 107 Pior dor possivel
Sem cansago € > |pior cansago (fraqueza)
(fraqueza) 01 2 3 456 7 8 9 10 [ possivel
“ > Pior ndusea (enjoo)
3 ji * 012 3 456 78 9 107 P
Sem ndusea (enjoo) possivel
~ & > Pior depressao
€ >
Sem depressao 012 3 456 7 8 9 10 possivel
| & > Pior ansiedade
Si iedad ~ hd .
em ansiedade 012 3 45 6 7 8 9 10 possivel
Sem sonoléncia “STTIT Tt oo s oo Pior sonoléncia
possivel
> - N
Melhor apetite Tz 331506780910 Pior apetite
1 possivel
Melhor sensagao de € > Pior sensagédo de
bem-estar 0T 2345 e 7890 mal-estar possivel
€ > :
Sem falta de ar o T z3 3567809 07 Pior falta de ar
possivel
Melhor sono ~ 012 3 456 7 8 9 107 Pior sono possivel

Fonte: Bruera, et al.6 e Paiva, etal. 7..

RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE - PALLIATIVE
VERSION

A Escala de Sedacéo e Agitagdo de Richmond - Verséo Paliativa é
um instrumento empregado para avaliar os graus de sedacdo em
pacientes sob cuidados paliativos com diminuigao da consciéncia. E
aconselhavel manter o paciente nos niveis entre menos um e
menos trés, com o nivel menos quatro sendo aceitavel, conforme a
sua condicao clinica.

RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE - PALLIATIVE VERSION

Escore Termos l Descricdo I
+4 Combativo cl combativo, violento, repr: ando risco para a equipe
+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres
2 Agitado Movimentos ndo ml_encmnals |re.que—ntes. hflg_a com ventilador (se

| estiver em ventilagdo mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas nio agressivo
(o] Alerta e calmo
| Nao c L alerta, mas do olhos abertos e contato |

-1 Torporoso v .
P visual = 10 segundos

Acorda rapidamente e mantém contato ocular ao estimulo verbal <10
segundos
Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o

-2 Sedado leve

-3 Sedado moderado

| examinador
4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas com movimentos ou abertura
profundamente ocular ao estimulo tatil
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou ao exame fisico

Fonte: tradugéo de Ely et al. 13.



ESCALAS DE DOR

Dor é conceituada pela Associagdo Internacional de Estudos da Dor
(International Association for the Study of Pain - IASP) como
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”.

Dessa forma, escalas de dor em pacientes dos cuidados paliativos
sdo otimas ferramentas para avaliagdo do desconforto e assim
alterar a terapéutica caso seja necessaria.

ESCALA VERBAL DE DOR

NENHUMA DOR
DOR LEVE
DOR MODERADA
DOR FORTE
DOR INSUPORTAVEL

PIOR DOR POSSIVEL

Fonte: Herr et al.15 e Ferreli17.

Escalas Analégica Visual, Numérica Visual e de Faces

A Escala Analogica Visual, a Escala Numérica Visual e a Escala de
Faces sdo métodos de avaliagdo da dor. A Escala Analdgica Visual
€ uma linha reta de 10 cm, representando o continuum da dor entre
"auséncia de dor" e "dor maxima", onde o paciente marca sua
intensidade percebida. A Escala Numérica Visual possui marcagdes
de centimetros para representar a intensidade crescente da dor. Ja
a Escala de Faces usa expressdes faciais progressivas para que o
paciente escolha a que melhor reflete sua dor. Cada escala oferece
uma abordagem distinta na avaliacdo da intensidade da dor.
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Escala Visual Analogica

Auséncia Dor
de dor maxima

Escala Visual Numeérica

[o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 0|
Auséncia Dor
de dor maxima

Escala de Faces

o 2 4 6 8 10
Sem dor Pouca dor Déium Déi mais Déi Pior dor
pouco mais ainda muito

Fonte: adaptado de Herr et al.15; Weiner et al.16; Ferreli17; Wong-Baker Faces Foundation18.
==Chapman CR. Pain measurement: an overview. Pain 1985; 22:1-31. ==

BRISTOL STOOL FORM SCALE - ESCALA DE BRISTOL PARA
CONSISTENCIA DE FEZES

A Escala de Bristol foi originada e validada em Bristol, Inglaterra, em
1997. Desde entdo, foi traduzida e validada em varias linguas,
incluindo o portugués. Este instrumento impresso representa
graficamente sete tipos de fezes, considerando sua forma e
consisténcia. Além das imagens, a escala fornece descrigoes
precisas, faciltando o reconhecimento pelos pacientes. Seu
propdsito é auxiliar na classificagdo das fezes e na recomendacgao
de tratamentos com base em suas caracteristicas.




BRISTOL STOOL FORM SCALE - ESCALA DE BRISTOL PARA CONSISTENCIA
DE FEZES

® . .
LL N Y Bristol1 | Pequenas bolinhas duras, separadas como coguinhos (dificeis para sair)

Bristol 2 Formato de linquiga encarogada, com pequenas bolinhas grudadas

Bristol 4 Alongada com formato de salsicha ou cobra, lisa e macia

‘ Bristol 3 Formato de linguiga, com peguenas rachaduras na superficie

‘.. - a8 Bristol 5 | Pedacos macios e separados, com bordas bem definidas (faceis de sair)

-* Bristol 6 Massa pastosa e fofa, com bordas irregulares
‘Q Bristol 7 Totalmente liquida, sem pedagos sélidos

Fonte: Martinez; Azevedo.

Cuidados paliativos na atencao primaria de saude

Mapeamento dos servigos de Cuidados
Paliativos no Brasil

55%
Sudeste

17,2%
Sul

Nordeﬂe 10 4%

115 eopwen

Fonte: JUNQUEIRA, 2020

A desospitalizagdo do paciente com doenga cronica avangada ou
doenga ameagadora da vida em estagio avancado sugere cuidados
permanentes. Nesse contexto € crucial que seja incluido os
Cuidados Paliativos na atengao primaria a saude (APS) para que ao
paciente paliado sejam garantidos os cuidados de qualidade de vida
e de morte.




Os indicadores de cuidados paliativos no Brasil ainda s&o baixos. A
negacgao da importancia desses cuidados aos pacientes terminais é
refletida nas agdes da das politicas publicas de saude para esse
publico. Rodrigues, Silva e Cabreira (2022) referem que os
indicadores mundiais no que concerne a qualidade de morte.

Dentre as diretrizes da PNAB em 2017, essa portaria inclui os cuidados paliativos na atengdo
bésica:

* “Art. 2° A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgdo, prevenc¢do, protecao, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo
de danos, cuidados paliativos e vigildncia em satde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria” (BRASIL, 2017, p. 02). Grifo nosso.

Os cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Saude sao
essenciais, dado que o envelhecimento da populacdo e a
intensificagcdo das doencgas cronicas de alta atengdo necessitam de
grande méo de obra. A escolha do domicilio familiar como local de
cuidados deve ser escolhida diretamente pelo proprio paciente, o
que torna a Rede de Atencao a Saude (RAS) principal personagem
capaz de atender as demandas dos pacientes em cuidados
paliativos.

Sendo assim, podemos afirmar que na atengdo primaria o
acolhimento e integralidade dos pacientes em cuidados paliativos
sdo assegurados, no entanto, destoando de outros paises onde ha
fortes incentivos, o Brasil permanece negligenciando os pacientes
pela falta de politicas integrativas incapacitando o atendimento
universal na atengao basica.

Nesse sentido, inclui-se a intensificacdo da formacao profissional,
especialmente entre os profissionais de saude da atengao primaria
e promover o reconhecimento da especialidade nas diferentes
profissdes que atuam nos cuidados paliativos. Além disso, é crucial
aprimorar o acesso a medicamentos essenciais para a prevengao,
controle do sofrimento e alivio da dor. O fortalecimento e
interconexao entre as redes de servicos existentes sao
fundamentais para impulsionar o cuidado continuo dos cuidados
paliativos em todo o Brasil.




Os niveis de atengdo e assisténcia a satide no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30
de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencéo a
Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo eles: atencdo primaria, aten¢do
secundéria e tercidria.

A atencdo primaria desempenha um papel fundamental ao
estabelecer a ligagdo inicial entre o paciente desassistido e a
complexa teia da rede de saude. Através desse ponto de entrada
crucial, o paciente € gradualmente integrado na abrangente Rede
de Atencao a Saude (RAS), onde passa a contar com o respaldo de
profissionais de diversas especialidades, bem como nucleos de
apoio e assisténcia social.

Essa conexao inicial estabelecida na atengéo primaria ndo apenas
garante o acesso do paciente aos servigos essenciais, mas também
se revela de importancia impar no contexto dos cuidados paliativos.
Ao entrar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), o paciente se
beneficia ndo apenas de um acompanhamento especializado em
sua condi¢cdo de saude, mas também de uma rede de suporte que
se estende além do ambito clinico, abrangendo aspectos sociais e
emocionais.

E nesse cenario que a avaliagdo constante dos cuidados paliativos
se torna uma realidade tangivel. A atencdo primaria, ao funcionar
como elo vital, ndo apenas inicia o percurso do paciente na rede de
saude, mas também possibilita uma abordagem holistica e continua
aos cuidados, promovendo uma melhor qualidade de vida e bem-
estar para aqueles que mais necessitam.
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