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Figura 57 - Esclerose sistémica forma difusa ativa e Figura 58 - Esclerose sistémica forma difusa ativa e Sindrome
Sindrome de Sjigren, com idilceras cutineas recorrentes ¢  de Sjogren, com dilceras cutdneas recorrentes e osteomielite
osteomielite cronica associada. Ulceras necréticas localizadas — crénica associada. Ulcera infectada em regido dorsal de pé
em pododdctilos direito

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 59 - Esclerose sistémica forma difusa ativa e Sindrome ~ Figura 60 - Artrite Psoridsica em remissdo, com psoriase
de Sjogren, com iilceras cutdneas recorrentes ¢ osteomielite  vulgar. Lesoes eritemato-descamativas localizadas em dorso

crénica associada

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

96 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(2): 81-110, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.38323



Atlas clinico dermatolégico de doengas reumdticas com manifestacoes cutineas e diagnésticos diferenciais em pacientes | Dalmaso, Machado e Aguiar

Figura 65 - Artrite Psoridsica ativa, com psoriase gutata. Figura 66 - Artrite psoridsica ativa. Manchas hipercrémicas
Lesées eritemato-descamativas disseminadas no dorso sequelares de psoriase em placas localizadas em dorso

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 67 - Artrite psoridsica ativa. Manchas hipercromicas ~ Figura 68 - Artrite psoridsica ativa. Dactilite em 4°
sequelares de psoriase em placas localizadas no abdome quiroddctilo, artrite de interfalangianas distais e psoriase
ungueal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 69 - Condrite localizada em pavilhio auricular

bilateral

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 71 - Hanseniase multibacilar mimetizando Liipus
Eritematoso Sistémico. Lesoes eritemato-descamativas violdceas
em placas disseminadas no peito, regido deltoidea bilateral e

regido posterior de bragos, cotovelos, antebragos e dorso das mdos

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 70 - Hanseniase multibacilar mimetizando Lipus
Eritematoso Sistémico. Lesoes eritemato-descamativas violdceas
em placas disseminadas em regioes frontal, nasal, malares,
infra-labial e mental da face com perda de sensibilidade tdtil
e térmica. Presenga de perfuragdo de septo nasal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 72 - Hanseniase multibacilar mimetizando Lipus

Eritematoso  Sistémico.  Lesoes  eritemato-descamativas

violdceas em placas disseminadas em regido anterior de coxas,
Jjoelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 73 - Hanseniase multibacilar. Lesoes eritemato- Figura 74 - Hanseniase multibacilar. Lesoes nodulares

papulosas, algumas em placas, localizadas em regido anterior  bacilares em regido posterior de antebrago esquerdo
de pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 75 - Fendmeno de Liicio. Eritema necrosante Figura 76 - Fendmeno de Liicio. Madarose bilateral
localizado em regido anterior de coxas, joelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 77 - Pénfigo bolhoso. Ulceras localizadas libio  Figura 78 - Pénfigo bolhoso. Ulceras localizadas em regido
superior e inferior. Presenca de moniliase genital

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 79 - Esporotricose. Lesio nodular ulcerada em 5%  Figura 80 - Esporotricose. Lesoes nodulares, formando um
Jalangeana esquerda e papula em dorso de maio esquerda trajeto linear, localizadas em dorso de mao esquerda e regido
posterior de antebrago esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 81 - Histoplasmose articular em paciente com Lipus ~ Figura 82 - Histoplasmose articular em paciente com Lipus
Eritematoso Sistémico em remissdo. Edema localizado em — Eritematoso Sistémico em remissdo. Presenca de elementos

\

dorso de mao esquerda hifais e macroconidios do Histoplasma capsulatum a

microscopia dptica

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 83 - Herpes simples em paciente com Lipus Figura 84 - Herpes zoster em paciente com Liipus Eritematoso
Eritematoso Sistémico em remissio. Vesiculas localizadas em  Sistémico em remissdo. Vesiculas localizadas em regido de
ldbio inferior brago, cotovelo e antebraco direitos até regiio de dorso

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 85 - Celulite localizada em regido posterior de Figura 86 - Celulite localizada em regido periorbitdria
cotovelo ¢ brago direito. Paciente com Lipus Eritematoso  esquerda. Paciente com Liipus Eritematoso Sistémico em
Sistémico em remissio remissio

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 87 - Pistula localizada em regido anterior da perna  Figura 88 - Furdnculo localizado em regido axilar direita.
direita (furunculose). Paciente com Sindrome de IgG4 em  Paciente com Doenga de Bebcet apresentando furimculos de
remissdo repeticdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 89 - Foliculite decalvante em paciente com Lipus  Figura 90 - Foliculite decalvante em paciente com Lipus
Eritematoso  Sistémico em remissdo. Lesdo eritemato-  Eritematoso Sistémico em remissdo. Lesdo nodular localizada
descamativa localizada em regido parietal do couro cabeludo — em regido occipital de couro cabeludo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 91 - Hiperceratose folicular em paciente com Lipus — Figura 92 - Dermatite atépica em paciente com Espondilite
Eritematoso Sistémico em remissdo. Manchas hipocromicas — Anquilosante em remissio. Lesoes descamativas localizadas em

localizadas em regido posterior de antebragos regido posterior de cotovelo esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 93 - Dermatite de contato em paciente com Artrite  Figura 94 - Doenga de Grover. Lesies eritemato-descamativas
Psoridsica em remissdo. Lesio eritematosa localizada em  disseminadas, algumas em placas, localizadas em regives
abdomem deltoideanas, regido anterior e posterior de bragos, corovelos,
antebragos, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome,
ghiiteos e dorso dos pés

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 95 - Doenga de Grover. Lesées evitemato-descamativas — Figura 96 - Doenga de Grover. Lesées eritemato-descamativas
disseminadas, algumas em placas, localizadas em regives  disseminadas, algumas em placas, localizadas em regives
deltoideanas, regido anterior e posterior de bragos, cotovelos,  deltoideanas, regido anterior e posterior de bragos, cotovelos,
antebragos, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome, —antebragos, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome,
gliiteos e dorso dos pés ghiiteos e dorso dos pés

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(2): 81-110, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/rbps.v24i2.38323 | 105



Atlas clinico dermatolégico de doengas reumdticas com manifestacoes cutineas e diagnésticos diferenciais em pacientes | Dalmaso, Machado e Aguiar

Figura 97 - Doenga de Grover. Bidpsia cutinea de dorso  Figura 98 - Bidpsia cutinea de dorso evidencia dermatose
evidencia dermatose acantolitica com hiperceratose e neutrdfilos — acantolitica com hiperceratose e neutrdfilos no estrato cérneo
no estrato corneo (setas), com infeccdo bacteriana sobreposta (setas), com infecgdo bacteriana sobreposta

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 99 - Pioderma apds infusio de Tocilizumabe em  Figura 100 - Lesdo isquémica seca com exposigio de tendio
paciente com Artrite Reumatside. Ulcera localizada em  localizada em dorso de pé esquerdo
regido anterior da perna direita

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 101 — Pés-operatério (PO) de desbridamento de lesio  Figura 102 - Eritema nodoso idiopdtico. Nédulos localizados
em dorso do pé esquerdo, PO de arteriografia e angioplastia — em regido anterior de pernas
com colocagio de dois stents em artéria femoral (ramo

superficial) esquerda e angioplastia de artéria fibular

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 103 - Impregnacio cutinea por uso de Figura 104 - Farmacordemia por uso de warfarina. Paciente com
Hidroxicloroquina em paciente com Liipus Eritematoso  Sindrome de Sobreposigio: Esclerose sistémica limitada (CREST)
Sistémico em remissio. Manchas hipercromicas localizadas e Dermatomiosite em remissio. Rash cutdneo pruriginoso em
em regioes deltoideanas e posterior de bragos regido anterior e posterior de coxas, joelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 105 - Farmacodermia por uso de morfina. Paciente  Figura 106 - Exantema morbiliforme disseminado em regido
com Lipus Eritematoso Sistémico em remissio. Exantema  anterior de coxas, joelhos e pernas

morbiliforme disseminado em face, dorso, peito, abdome

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 107 — Escleredema de Buschke. Espessamento cutéineo  Figura 108 - Escleredema de Buschke. Espessamento cuténeo
localizado nos bragos. Paciente diabética e com gamopatia  localizado nos bragos. Paciente diabética e com gamopatia
monoclonal monoclonal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 109 - Escleredema de Buschke. Espessamento cuténeo  Figura 110 - Escleredema de Buschke. Espessamento cuténeo
localizado no tronco. Paciente diabética e com gamopatia localizado no dorso Paciente diabética ¢ com gamopatia

monoclonal monoclonal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 111 - Bidpsia cutinea do dorso evidencia espessamento
Jfibroso da derme com transformacio mixoide do intersticio

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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CONCLUSAOQ|

O atlas clinico dermatoldgico de doengas reumaroldgicas
com manifestagées cutineas e seus diagndsticos diferenciais
fornece uma cole¢io de imagens de alta qualidade,
resultando em um atlas altamente util para os profissionais

de satde que precisam diagnosticar afec¢des cutdneas.

As imagens ilustram o espectro de doengas cutineas em
diversos tipos de pele em jovens adultos, adultos e idosos.
Destaca uma grande variedade de manifestagbes cutineas
de doencas reumdticas. Outras condicoes clinicas e

enfermidades raras também sio representadas.

Diante dasobservagoes daliteraturae do presenteatlas clinico
dermatolégico, conclui-se que é de extrema importincia o
reconhecimento adequado da lesdo elementar. O estudo das
lesoes, portanto, auxilia no diagnéstico precoce de diversas

doengas e no seu tratamento eficaz.
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Performance of the artists
of caring extension project:
experience report

ABSTRACT)| Introduction:
The hospital environment is a space for
healing and rehabilitation, however,
it is directly associated with the
stigma of pain and suffering caused
by hospitalization. Thus, therapy with
clowns can contribute to alleviate the
tension that exists in this scenario.
Objective: 7o report the performance of
the extension project Artistas do Caring:
Art, Laughter and Looking. Methods:
Descriptive experience report that
addresses the main aspects of the work of
the Artistas do Caring extension project.
The project has existed since 2007
at the Regional University of Cariri,
Decentralized Unit of Iguatu, and has
27 members. Results: Project members
use the clown’s characteristics to develop
actions in the hospital environment,
using strategies that vary depending
on each patient, clinical situation and
companion. They also participate in
events that take place in the form of
welcomes and)or plays. Even in the face
of challenges and setbacks, the project
remains with its performance, with the
aim of promoting joy through laughter
and playfulness to improve health care
actions in the nursing area and ease
the experience of hospitalization. Thus,
the awareness that the project provides
to the student stands out, bringing a
new perspective to their education.
Conclusion: The project positively
influences the well-being of patients
admitted to the hospital unit, as well
as the members of the nursing team.
Furthermore, it positively reaches
students and the public who have the
opportunity to watch its presentations.

Keywords| Nursing; Humanization of
assistance; Hospitalization; Art therapy.

| Atuaciio do projeto de extenstio arfistas
do cvidar: relato de experiéncia

RESUMO | Introdugio: O ambiente hospitalar consiste em um espaco de cura e
reabilitagdo, entretanto, estd diretamente associado ao estigma da dor e sofrimento
ocasionado pela internagdo. Assim, a terapia com palhacos pode contribuir para
amenizar a tensdo existente nesse cendrio. Objetivo: Relatar a atuacio do projeto de
extensao Artistas do Cuidar: Arte, Riso e Olhar. Métodos: Relato de experiéncia,
de cardcter descritivo que aborda os principais aspectos da atuagio do projeto de
extensdo Artistas do Cuidar. O projeto existe desde 2007, na Universidade Regional
do Cariri, Unidade Descentralizada de Iguatu, e conta com a participagio de 27
membros. Resultados: Os membros do projeto utilizam as caracteristicas do
palhaco para desenvolver acoes no ambiente hospitalar, utilizando estratégias que
variam dependendo de cada paciente, situacio clinica e acompanhante. Ainda,
realizam participagbes em eventos que ocorrem em forma de acolhidas e/ou pecas
teatrais. Mesmo diante de desafios e percalgos, o projeto permanece com a sua
atuagio, com o seu intuito de promover a alegria através do riso e do ludico para
melhorar as a¢des de cuidado a satide na 4rea da enfermagem e amenizar a vivéncia
da hospitalizagio. Assim, destaca-se a sensibilizacio que o projeto proporciona ao
estudante, trazendo uma nova perspectiva para sua formagio. Conclusao: O projeto
influencia de forma positiva no que se refere ao bem-estar dos pacientes internados
na unidade hospitalar, assim como, dos membros da equipe de enfermagem. Ainda,
atinge positivamente os estudantes e o ptiblico que tem a oportunidade de assistir

as suas apresentagoes.

Palavras-chave| Enfermagem; Humanizagio da assisténcia; Hospitalizacao; Terapia
pela arte.

'Universidade Regional do Cariri. Iguatu/CE, Brasil.
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INTRODUCAO|

O ambiente hospitalar consiste em um espago de cura e
reabilitagdo, entretanto, estd diretamente associado ao
estigma da dor e sofrimento. A institucionalizacio acaba
por restringir a liberdade dos pacientes, os afastando de seus
papéis sociais e limitando sua independéncia em funcio
da rotina adotada pelo servigo, que geralmente valoriza a
doenca, negligenciando o bem-estar psicoldgico’.

A humanizacio, nesse contexto, busca reconhecer a
singularidade e a particularidade de cada individuo inserido
nesse cendrio, valorizando suas queixas e respeitando sua
cultura e crencas, de modo a garantir uma experiéncia
menos traumdtica, ao passo que melhora a relagao entre os

pacientes e profissionais de satide junto 2 institui¢ao®.

Desse modo, com o intuito de reduzir as repercussoes
negativas provenientes da hospitalizacio, atividades ludicas e
educativas surgem como aliadas eficientes e de baixos custos,
cujo principal objetivo é melhorar o estado emocional dos
pacientes. Essas, proporcionam momentos de alegria, que
retiram o foco da dor e ansiedade presentes nesse periodo,
possibilitando o aumento na producio de endorfinas,
capazes de diminuir a concentragio de hormonios
causadores de estresse, esse mecanismo estd diretamente
associado 2 melhora no processo de enfrentamento da
doenga e reducio do tempo de internagio’.

Dentre as atividades lidicas e educativas, pode-se mencionar
a terapia com palhacos, que se refere a um conjunto de
técnicas humoristicas e teatrais baseados no artista circense,
que possui como objetivo principal exercer a empatia
para amenizar a tensio existente no ambiente hospitalar,
tratando aspectos subjetivos que ndo sio abordados nas

queixas e prontudrios médicos®.

Acredita-se que a figura do palhaco pode proporcionar
o riso aos seus pacientes e amenizar o dificil processo de
hospitalizacio, cuidando com humanizagio a cada um
deles*. No Brasil, essa prdtica disseminou-se a partir de 1991,
com a criagio do grupo “Doutores da Alegria”, sendo esse,
fonte de inspiragio para o surgimento de diversos outros,
formados tanto por palhagos capacitados, voluntdrios
leigos, quanto por profissionais da satde e académicos’.
Esses grupos, apesar de, em sua maioria, se caracterizarem
como palhagos, utilizam estratégias e dinAmicas que vao

além das técnicas circenses, complementando-as.
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Nas universidades, a inser¢io de projetos que abordam a

7

¢ relevante e agrega

\

temdtica 3 construgio profissional
e ética de seus membros, proporcionando vivéncias que
perpassam os limites teéricos da dinAmica pedagégica e

promovem momentos com potencial de transformagao®.

Desse modo, o presente estudo possui como objetivo relatar
a atuacdo do projeto de extensio Artistas do Cuidar: Arte,

Riso e Olhar.

RELATO DE EXPERIENCIA|

Trata-se de estudo do tipo relato de experiéncia, cujo cardter
descritivo ird abordar os principais aspectos da atuac¢io do
projeto de extensdo Artistas do Cuidar: Arte, Riso e Olhar.

O projeto teve inicio no ano de 2007, na Universidade
Regional do Cariri, Unidade Descentralizada de Iguatu,
regido Centro-Sul do Ceard. Foi planejado com o intuito
de unificar o cuidado de enfermagem, com o riso e suas
finalidades positivamente terapéuticas, promovendo nos
extensionistas um olhar empdtico para com os enfermos,
de modo que, a0 concluirem o curso, possam atuar através
de uma conduta humanizada. O projeto conta com a
atuagio de 27 membros (20 extensionistas, 5 monitores e
2 coordenadoras).

Isso posto, os membros do projeto, inspiram-se em
figuras teatrais e circenses (especialmente o palhago)
para compor suas fantasias e maquiagens, de maneira
que, capture positivamente a aten¢io dos participantes.
Além disso, desenvolvem atividades lddicas e educativas,
como a risoterapia, ludoterapia, musicoterapia, contagio
de histérias, dentre outras, possibilitando a socializacao
entre extensionistas, profissionais das unidades de satde,
acompanhantes e pacientes, que vio desde criangas até
idosos. Ressalta-se o cunho voluntdrio das atividades
realizadas.

As selegbes para membros do projeto acontecem em trés
etapas, de modo que seja possivel escolher, criteriosamente,
pessoas com caracteristicas que se enquadram no objetivo
desse. A primeira etapa de selecio, trata-se do periodo de
inscri¢do. Na segunda etapa, sio formados grupos para
apresentagio em formato de esquete teatral com duragio
de até 20 minutos. Apds o fim dessa fase, sdo selecionados

membros que irdo participar da terceira ¢ tltima etapa,
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que consiste em dois momentos, uma entrevista onde o
participante apresenta-se sem caracterizagio, e, em seguida
apresenta sua personagem se caracterizando e realizando

uma répida apresentacio de até 5 minutos.

Ao término do processo seletivo, os extensionistas
selecionados passam por um processo de capacitacio
para adentrarem em campo. Realiza-se uma média de 6
(seis) encontros de capacitagdo com seguintes temdticas:
“Apresentacio do Projeto/Trabalho voluntdrio/Poder do
riso”, “O Brincar, o brinquedo e a brincadeira”, “Técnicas
de origami, escultura de baldes”, “Contagio de histdrias
e musicas”, “Formando a DPersonagem e técnicas de
maquiagem”, e “Apresentacdes dos grupos, escala para
préticas, orientagdes gerais acerca das visitas e assinatura do
Termo de Adesao”. Nessas capacitagoes é requisitado aos
extensionistas a assinatura do termo de comprometimento

de participagio do projeto como voluntdrio.

Para o desenvolvimento das atividades, os membros
sio divididos em grupos de quatro a cinco pessoas a
depender do nimero e disponibilidade dos extensionistas
aprovados, cada grupo tem ainda um monitor. O monitor
¢ um membro que jd possui vivéncia anterior no projeto,
esse passa por uma selecio e é responsdvel por auxiliar os
iniciantes no desenvolvimento de suas atividades, ainda
permite um canal direto com a coordenagio de modo a
facilitar a comunicacio e a execucio das atividades.

Cada grupo realiza visitas semanais com duragio média de
1h aos hospitais pablicos da cidade de Iguatu-CE, Hospital
Regional de Iguatu realizando visitas no setor de pediatria,
Hospital ¢ Maternidade Dr. Agenor Aratjo na clinica
médica e cirtrgica, desde 2017. Essas sdo realizadas de
modo intercalado e cada grupo ¢ responsédvel por um dia da
semana (segunda a sexta-feira). Existem ainda dois grandes
grupos, que sao responsiveis por participarem de eventos

aos quais o projeto ¢ convidado.

Para controle efetivo das atividades desenvolvidas, ¢
mensalmente solicitado aos grupos que enviem um relatério.
Nesse deve constar, o nimero de pessoas atendidas, os locais
visitados e as terapias utilizadas. Além disso, ao término
de cada visita, cabe ao monitor solicitar a assinatura
dos extensionistas presentes e questiond-los quanto as
dificuldades encontradas naquela agio em particular. Essa
observagdo, permite um feedback, nas reunides que sio
realizadas mensalmente, tencionando fazer uma avaliagio e

(re)organizagio das atividades.
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RESULTADOS/DISCUSSAO|

Os estudantes chegam ao hospital no horério proposto para
todos do grupo previamente, e, em seguida, comegam a
caracterizagio dos seus personagens, jaleco, calga e sapato
fechado (padronizacio), além de aderecos conforme a sua
personagem. Apds, ¢ realizado um instante de oragio,

opcional a cada grupo.

O palhago se caracteriza como um ser capaz de se reconstruir,
ele é verdadeiro, sensivel e espontineo, e expressa o lado
irracional do ser humano, por essas caracteristicas o palhago
tem muita facilidade de se adaptar as diferentes situagdes
que se apresentam diante dele’. Os membros do projeto
utilizam algumas das caracteristicas do palhaco para
desenvolver agoes associadas as prdticas mais abrangentes,
como brincadeiras, jogos e pecas teatrais.

O estudante de enfermagem apropriado da personagem,
por sua vez, busca desenvolver autoconhecimento para lidar
com os proprios sentimentos que vivenciam no ambiente
hospitalar, podendo assim evitar o sofrimento diante das
situagoes as quais estdo submetidos®.

Assim, conhecendo a realidade a qual o paciente se encontra,
tendo dominio dos conceitos cientificos da sua profissio
e sendo mais adaptdveis, os estudantes caracterizados
semelhantes aos palhacos, potencializam suas capacidades
de agir compondo uma personagem capaz, nio apenas de
entreter, mas de transportar o paciente para outro ambiente,
colocar o individuo em destaque no contexto do cuidado e

proporcionar uma assisténcia humanizada’.

A implementacio da risoterapia, associada a figura do
palhaco, no ambiente hospitalar possui grande impacto no
contexto de saide do paciente'. Propiciando, inclusive, a

superagio de modelos biomédicos na drea da saide''.

Ao adentrar em cada clinica, reporta-se ao profissional
responsdvel do setor, sobre o inicio das atividades, verifica-
se 0 quadro de enfermagem, atentando-se aos pacientes em
isolamentos e casos especificos, que merecem um cuidado
especial. Realiza-se a higieniza¢io das mios e se inicia as

visitas aos leitos.

Transita-se em todos os quartos, fazendo uma visita
a cada paciente, salienta-se o respeito a privacidade e
aceite para visitagio. Em cada leito, é realizada uma

apresentacio de todos os presentes, posteriormente
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informa-se o objetivo do projeto e da visita. As estratégias
utilizadas variam dependendo de cada paciente, situacio
clinica e acompanhante. Paciente e acompanhante sio
envolvidos na brincadeira. Utilizam-se estratégias como:
musicoterapia; desenhos; histérias; oracoes; escuta; didlogo;
arte com baloes; teatro; fantoches; bolas de sabao; caixa de
sentimentos bons; brincadeiras de roda, dentre outras. As
caracterizagoes ¢ estratégias variam também mediante datas

comemorativas.

A utilizagao do lddico pode favorecer significativamente
na prevencio de consequéncias psicolégicas e promover
satisfacdo, fazendo com que, os pacientes possam vivenciar
momentos prazerosos superando as experiéncias negativas
decorrentes e/ou marcantes da hospitalizagio'.

O cuidado lidico deve fazer parte da rotina dos servigos,

nio demandando  necessariamente  caracterizagoes,
os profissionais responsdveis pela assisténcia podem
desenvolvé-lo através de simples momentos de interacio
com o paciente, através de didlogos que proporcionem
confianga e aproximagio, reduzindo a ansiedade provocada

pela internacdo hospitalar’.

As atividades desenvolvidas durante as visitas tém potencial
para amenizar sentimentos negativos vivenciados por
pacientes internados e seus acompanhantes, como medo e
ansiedade, permitindo que os pacientes vivenciem um bem-
estar psicolégico. Esse bem-estar torna-se fundamental no
cuidado dos pacientes visto que se trata de uma caracteristica
fundamental do ser humano'!.

Para promover esses beneficios faz-se necessdrio que as
visitas sejam realizadas seguindo os principios do cuidado
humanizado que estao relacionadosabondade, hospitalidade
e benevoléncia. Com isso, a prdtica da risoterapia ganha
mais espaco e visibilidade, por gerar modifica¢es do
ambiente hospitalar que auxiliam na prevencio, tratamento
e cura em diversos contextos e processos patoldgicos, sendo
uma ferramenta proveitosa nio apenas para o trabalho
individual, bem como da equipe multiprofissional'.

Destaca-se a realizacio da antissepsia das maos na visita
a cada paciente. A depender da disponibilidade dos
profissionais de satde do setor, esses acompanham as visitas
e participam de um momento final, de descontragio com
musicas. Quando sio feitos fotografias e videos no momento
das ac¢oes, pede-se autorizagio recolhendo assinaturas no

termo de consentimento de imagem.
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Ao término, busca-se o material pessoal no guarda-volumes,
ocorre a descaracterizagio da personagem e preenchimento
do relatério da acio.

A Organizagio Mundial de Satdde define satde como
completo bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual.
Portanto, ¢ importante o desenvolvimento de agoes que
atendam a esse conceito. Assim, as terapias complementares,
como a terapia do riso, objetivam promover a humanizacio
do cuidado esolucionar o clima tenso da internagio, trazendo
consigo ferramentas para incentivar a conscientizagio do

ato de humanizar'®.

Desse modo, profissionais de satide tém se inserido nesse
ambiente, apresentando-se como personagens fantasiadas/
caracterizadas com roupas, maquiagens e acessorios,
similares aos utilizadas em circo, proporcionando alegria
e relaxamento ao paciente, além de aliviar a dor, e o
sofrimento desses, auxiliando-os na recuperagio precoce, o

que diminuird o tempo de internagio’.

Alegrar o ambiente hospitalar auxilia na adaptagio
e proporciona beneficios para toda a comunidade
hospitalar englobando o usudrio, profissionais do servigo
e acompanhantes, disponibilizando, com isso, atividades
que elevam a interagio entre os atores que estdo inseridos
nesse ambiente. E necessdrio reconhecer a autonomia do
sujeito (paciente e acompanhante) para que haja troca de
informagbes para o estabelecimento dessa nova ordem de
relagoes, que ¢ vista como um desafio 8 humaniza¢ao devido
as preocupagdes com as patologias que comprometem a

integridade fisica do paciente’.

As participagoes em eventos ocorrem em forma de acolhidas
e/ou pecas teatrais. Nessa perspectiva, sempre hd preparacio
da equipe para o desenvolvimento dessas atividades,
buscando estratégias e intervengoes para abordagem em

cada evento, atendendo s suas especificidades.

A acolhida é realizada para recepcionar os participantes do
evento. Sio utilizadas estratégias, como: (1) musicoterapia
para alegrar o momento e recepciond-los com boas energias,
a musica ¢ apresentada pela prépria equipe utilizando
instrumentos como violdo e pandeiro ou mesmo caixas
de som; (2) abragos, estratégia caracteristica do projeto,
essencial na acolhida, e, em todas as a¢oes; (3) dancas; (4)
brincadeiras escolhidas conforme a temdtica do evento e
momento do ano; (5) uso de balées; (6) fantoches; (7) bolas

de sabao, dentre outras que melhor auxiliem na recep¢io
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e acolhimento fazendo com que os participantes sejam

tocados pelo projeto.

O uso de estratégias permite de forma simples e acessivel,
facilitar interacdio com o publico-alvo, além de se
apresentarem como op¢io de cuidado complementar,
oferecendo aos profissionais uma nova ferramenta para

incrementar as suas atividades'2.

As apresentagoes teatrais sdo elaboradas segundo a temdtica
do evento, onde busca-se articular comédia, humor e a
risoterapia ao passo que se promove satide, atingindo com

isso, o objetivo principal do projeto.

As pegas teatrais, sio sempre divertidas e dinAmicas, de modo
a atender o propésito do projeto, ao tempo em que levam
reflexdes sobre temas importantes perante a sociedade, que
variam desde consciéncia cidada, até informacées relevantes
a sadde. Essas reflexoes, sio também, baseadas de acordo
com o tema proposto no evento, como maneira de reforcar
o que serd discutido.

As apresentagoes do projeto possuem a finalidade da terapia
com a figura do palhago, risoterapia, buscando reflexges.
O mesmo pretende futuramente adentrar a educacio em
saide como importante objetivo para suas apresentagdes e

visitas didrias.

O projeto nao possui financiamento, assim os materiais

utilizados nas atividades sio disponibilizados pela
universidade e/ou estudantes que realizam agées para
adquirirem verbas. As vestimentas sio de responsabilidade
financeira de cada participante. As vezes, encontram-
se colaboradores que ajudam ao projeto com doagdes e

patrocinios.

Devido a carga hordria do curso de enfermagem ser extensa
e demandar responsabilidades ao estudante, por vezes os
alunos encontram-se sobrecarregados. Assim, as visitas em
conjunto com atividades disponibilizadas pelo projeto de
descontragio, musicoterapia, descanso, lazer, viabilizam

revigoramento, nesse sentido.

Como a universidade realiza diversos eventos durante
todo o ano, apresenta alta demanda de solicitagdes. Nessa
perspectiva, faz-se necessdrio a inser¢io de mais participantes
ao projeto, consequentemente fornece subsidios para

ampliacdo das agoes para outros hospitais ¢ mais setores
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desses, tencionando atender a todos os publicos que estdo

em internamento.

Alguns desafios podem ser identificados, tais como
a necessidade de se obter conhecimento profissional,
onde apresenta como responsabilidade trazer alegria,
criatividade, prazer, bem-estar e saide aos usudrios. A partir
dessa perspectiva, a participagao de académicos em grupos
de terapia do riso em hospitais torna-se muito relevante.
Como futuros profissionais de saide, eles serao capazes de
introduzir dindmicas educacionais a0 ambiente hospitalar'®.

Mesmo diante de tantos desafios e percalcos nos amparamos
nas suas potencialidades, e assim o projeto permanece com a
sua atuago, com o seu intuito de promover a alegria através
do riso e do lddico para melhorar as agées do cuidado a
saide e na drea da enfermagem e amenizar a vivéncia da
hospitalizagio.

A risoterapia permite que os enfermeiros e académicos
tocados por suas agdes se tornem aptos a superar desafios e
obstdculos e desenvolvam agoes que melhorem a assisténcia,
tendo maior satisfacio no desenvolvimento de suas

atividades'?.

A participagio no projeto de extensdo artistas do cuidar,
na maioria das vezes, ¢ o primeiro contato do estudante
de enfermagem ao ambiente hospitalar, dado que podem
participar desse, alunos do segundo ao oitavo semestre e os

estdgios s6 iniciam a partir do quinto.

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”,
a frase de Carl Jung, revisita a importincia desse primeiro
contato com o paciente apenas com a realizagio de
atividades de humanizagio como o projeto propéde. Logo,
permite ao estudante um olhar mais humanizado para com
o paciente, consequentemente esse olhar perdura na sua
trajetéria académica e futuramente enquanto profissional.

As acdes do projeto proporcionam uma visio mais ampla
do paciente, visto que, ao se oferecer um olhar humanizado
considera-se o individuo além das suas queixas fisicas. Isso
propicia tanto para os profissionais quanto aos académicos
conhecerem os pacientes em sua totalidade, viabilizando
uma visdo holistica dos individuos, criando uma concepgio
mais ampla do ato de cuidar das quais, nio se detém

somente aos cuidados medicamentosos'.
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Ao longo da atuagio no projeto, os estudantes sio
preparados para atentar-se & necessidade de cada paciente
e acompanhante no momento de cada visita, mais do que
um momento dinimico, percebe-se um olhar e um tocar
mais humano, integral, voltado a singularidade de cada ser
que ali estd. Assim, destaca-se a sensibilizacio que o projeto
proporciona ao estudante, trazendo uma nova perspectiva

para sua formagio.

Essas atividades fazem com que a assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem aos usudrios seja reformulada,
aumentando o contato profissional-paciente tornando
esses usudrios protagonistas do seu proprio cuidado. J4
os profissionais, prestam uma assisténcia baseada nos
principios da integralidade, universalidade e equidade,

que regem e fortalecem os principios do Sistema Unico de
Satde'.

(@) projeto toca aos pacientes, acompanhantes e proﬁssionais,
e primeiro os estudantes que dele participam, uma vivéncia
{mpar na formagio em enfermagem, possibilitando formar
profissionais de enfermagem mais aderidos a essa arte do
cuidar, realizando sua atuagio pautada em evidéncias
cientificas, porém com um diferencial, utilizando a

humanizagio.

A sensibilizagio apresentada pelos académicos e profissionais
a partir de agoes e estratégias como as utilizadas pelo projeto,
tem o potencial para criar profissionais comprometidos
com a humaniza¢io, bem como, do cuidado prestado no
ambiente hospitalar, que necessita de mecanismos para
superar a légica biologicista que ainda perdura no sistema
tradicional do cuidado e do atendimento dos usudrios dos
servicos de saude!”.

CONCLUSAOQ|

Tendo em vista a temdtica desenvolvida neste estudo, foi
possivel relatar a atuacio do projeto de extensio Artistas
do Cuidar: Arte, Riso e Olhar e entender como o grupo
influencia de forma positiva no que se refere ao bem-estar
dos pacientes internados na unidade hospitalar, assim
como, dos membros da equipe de enfermagem. E ainda,
atinge positivamente os estudantes e o ptblico que tem a
oportunidade de assistir as suas apresentagdes.

Evidenciou-se que hd influéncia positiva da atuacio do
projeto na assisténcia de enfermagem, tendo em vista que
os profissionais tendem a desencadear um cuidado mais
humanizado e especifico para cada paciente apés o contato

com O mesmao.

Entretanto, existem limita¢des ¢ desafios para o andamento
das atividades, como a falta de verba para aquisicio de
materiais para agoes, a sobrecarga devido a extensa carga
hordria da faculdade, a vasta solicitagio para eventos com
dificuldades de locomogio e de tempo disponivel para
atender os pedidos. Porém, apesar disso, os membros
continuam promovendo alegria através do riso, do ladico,
e de agoes educativas, e assim colaboram na melhoria das
agoes do cuidado a satde, sobretudo na drea da enfermagem,

amenizando a vivéncia da hospitalizacio.

Este estudo pretende contribuir para uma reflexdo sobre a
utilizacio do lddico e de atividades educativas, assim como
a presenca desses grupos nas unidades de internacio, sendo
necessrio um nimero maior de pesquisas, com abordagens
especificas, que visem sempre a melhoria da qualidade e
humanizacio da assisténcia de enfermagem as pessoas em
vulnerabilidade e a percep¢io dos profissionais de satde
acerca da importancia das atividades lddicas e educativas

nas unidades de satide, sobretudo hospitalar.
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Thainara Meneguelli Fialho'

Organization of rabies
vaccination campaign in
Colatina, Espirito Santo, Brazil:
case report

ABSTRACT]| Introduction:

The rabies vaccination campaign is
part of the national rabies prophylaxis
program and made it possible to
reduce the incidence of human

rabies through the elimination of the
urban transmission cycle. In recent
years, transmission by bats and wild
animals has acquired epidemiological
importance and the reduction in dog
vaccination coverage rates may lead to
the return of the urban transmission
cycle. Experience report: It reports the
experience of organizing the activities
of the anti-rabies vaccination campaign
in the city of Colatina in 2020. The
planning of actions was carried out,
including the institutional environment
and developing forms for monitoring
procedures that enabled the creation
of indicators. Compared to 2018,

in 2020, there was an increase in
vaccination coverage of 57% in the
rural area of the municipality and

a reduction in the urban perimeter
(-17%). Conclusion: 7he elaborated
indicators allow the follow-up and
planning of activities for next years.

It is recommended to devise strategies
that allow greater adherence to animal
vaccination in the urban area of the
municipality and that activities of

the rabies vaccination campaigns be
carried out between the months of
June and September, because these are
months with a higher probability of
dry weather and it favors the referral of
all vaccinated animals to the National
Immunization Program in a timely
manner.

Keywords: Vaccination campaign;
Rabies; Dogs.

| Organizaciio das aces de campanha
de vacinacéio antirrdbica em Coluimu,
Espirito Santo: relato de experiéncia

RESUMO| Introdugio: A campanha de vacinagio antirrdbica é parte do
programa nacional de profilaxia da raiva e possibilitou a redugio da incidéncia
da raiva humana por meio da eliminagio do ciclo urbano de transmissao. Nos
Gltimos anos a transmissio por morcegos e animais silvestres tem adquirido
importancia epidemioldgica e a reducio das taxas de cobertura de vacinagio de
caes pode acarretar o recrudescimento do ciclo urbano de transmissio. Relato de
experiéncia: Relata a experiéncia da organizacio das atividades da campanha de
vacinagio antirrdbica no municipio de Colatina no ano de 2020. Realizou-se o
planejamento das agbes compreendendo o ambiente institucional e elaborando
formuldrios de monitoramento de procedimentos que possibilitaram a criagio de
indicadores. Comparativamente ao ano de 2018 verificou-se, no ano de 2020, o
aumento da cobertura de vacinagio em 57% na drea rural do municipio e a redugao
no perimetro urbano (-17%). Conclusio: Os indicadores elaborados permitem
o acompanhamento e planejamento das atividades para os anos posteriores.
Recomenda-se tragar estratégias que possibilitem maior adesao 4 vacinagio animal
na 4rea urbana do municipio e que as atividades das campanhas de vacinagio
antirrdbica sejam realizadas entre os meses de junho e setembro, pois sio meses de
maior probabilidade de clima seco, o que favorece o encaminhamento da totalidade

de animais vacinados ao Programa Nacional de Imunizagio em tempo h4bil.

Palavras-chave: Campanha de vacinagio; Raiva; Caes.

!Secretaria Municipal de Satde de Colatina. Colatina/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

A raiva é uma antropozoonose ocasionada por virus do
género Lyssavirus e transmitida por mamiferos. Animais
caninos e felinos representam a principal fonte de infeccio
para seres humanos nas dreas urbanas do Brasil. O animal
infectado apresenta elevada carga viral em saliva e secrecoes
e transmite o virus a0 homem por meio da inocula¢io do
agente, principalmente através de mordedura e lambedura.
A doenca também acomete animais de produgio, como
bovinos e equinos, e morcegos sio considerados responsdveis

pela manutencio do agente viral no ambiente silvestre’.

No Brasil, as primeiras medidas sistematizadas para
combater a raiva humana foram definidas no ano de 1973
com a cria¢do do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR). Dentre as principais atividades do PNPR, a
vacinagio canina e a captura de animais errantes, tinham
como objetivo reduzir o surgimento de novos casos em

humanos e eliminar o ciclo urbano de transmissao®.

Atingindo a cobertura de vacinagio de 80% da populagio
canina, preconizada pelo Ministério da Satde, as sucessivas
campanhas de vacinacio antirrdbica contribuiram
para o controle do ciclo urbano da doenca nas ultimas
décadas®. No periodo entre o ano de 2000 e 2017 houve
significativa redugio da incidéncia de casos humanos e a
raiva transmitida por morcegos e animais silvestres adquiriu

importante relevincia epidemioldgica no pais**

No Espirito Santo ocorreu um fenémeno semelhante onde
as elevadas coberturas vacinais permitiram a redugio da
incidéncia em cdes e humanos. O dltimo caso de raiva
humana registrada no Estado ocorreu no ano de 2003,
no municipio de Laranja da Terra, devido a transmissio
por morcego hematéfago (Desmodus rotundus), contudo
a reducio da cobertura vacinal em anos recentes ¢é
preocupante, pois pode acarretar o surgimento de novos

casos em animais e possivelmente em humanos’.

Este estudo trata do relato da experiéncia sobre a organizagio
das agbes de imunizagio da campanha de vacinacio
antirrdbica de cies e gatos realizada pela Unidade de
Vigilancia de Zoonoses (UVZ) do Municipio de Colatina.

Esse municipio estd localizado na mesorregiao noroeste do
Espirito Santo, é o sexto municipio do Estado com maior
extensio territorial (1.398,219 km?) e possui populacio
censitdria de 111.788 habitantes®.

No ano de 2019, assim como ocorrido nos demais
municipios do Estado, Colatina nio realizou campanha
de vacinagao antirrdbica devido ao desabastecimento do

imunobiolégico em nivel nacional”®.

No més de agosto do ano de 2020 a Secretaria Municipal
de Satde designou a equipe de médicos veterindrios para
auxiliar a Coordenacio da UVZ na elaboracio e execugio
da campanha de vacinagio antirrdbica. Para a definicio
das etapas do planejamento foi utilizada a metodologia
adaptada dos 5 estigios de gerenciamento de projetos:
estdgio 1 (compreensio do ambiente); estdgio 2 (definicio
do objetivo); estdgio 3 (planejamento); estdgio 4 (execugio
técnica) e estdgio 5 (monitoragio e avaliacio)’.

RELATO DA EXPERIENCIA|

Primeiramente foi verificado no Sistema de Informacio
do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI) os dados
relacionados as campanhas de vacinagiao municipal ocorridas
nos anos anteriores'’. Verificou-se que nio havia informacao
atualizada correspondente ao ano de 2018, portanto foi
necessdrio consultar a Superintendéncia Regional de Sadde
em busca dessa informagio. Concomitantemente, foram
analisadas todas as fichas de vacinagio da UVZ do ano de
2018, para verificar a correspondéncia entre o niimero de
animais encontrados nas fichas e o quantitativo repassado
a Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo (SESA)
e identificar o padrio de preenchimento executado pelos

profissionais da UVZ.

A ficha de controle de vacinacio é o instrumento de coleta
utilizado para registro do quantitativo de animais vacinados
durante as agées desempenhadas pela UVZ de Colatina.
O periodo selecionado para verificagio teve como data
inicial o dia 16 de junho de 2018, onde ocorreu uma agio
de vacinagio no bairro Carlos Germano Naumann, e data
final o dia 26 de dezembro de 2018, sendo esse o dltimo
registro de vacinagio encontrado naquele ano.

Verificou-se valores discrepantes entre o quantitativo de
animais vacinados repassados pela SESA (n=14.359) e o
quantitativo registrado nas fichas (n=14.607). Contudo
essa diferenca ocorre devido a SESA possuir data limite para
recebimento de dados, enquanto a UVZ possui autonomia
para dar sequéncia as atividades de imunizagio, mesmo que o

quantitativo de animais nio seja contabilizado para o SIPNI.
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Também se constatou na UVZ a auséncia de documentos
essenciais para a realizagio das atividades de imunizagao,
fichas de

temperatura de imunobiolégicos, controle de estoque

como por exemplo: monitoramento de
e para recebimento de notificagio de evento adverso
temporalmente associado 2 vacinacio (EATAV). Também
se identificou a auséncia de padrio de preenchimento nas
fichas de controle de vacinagio da UVZ, contendo erros
ou escassez de informacdes bdsicas como: data, local,

responsdvel e total de animais vacinados.

No ano de 2018 as a¢des de vacinagio antirrdbica de caes
e gatos tiveram duragio de 194 dias e foram divididas em
atividades voltadas para a drea rural e urbana. Na drea
urbana foram realizadas acées em 3 dias (aos sibados) e
utilizados ao todo 43 postos fixos de vacinagio. Na drea
rural as atividades de vacinacio foram feitas de casa a
casa ¢ em algumas localidades foram utilizados postos
fixos proximos a aglomerados residenciais. Nesse ano, o
municipio atingiu uma cobertura de 65% da populacio
canina estimada (n=11.603).

Para o ano de 2020, foi pactuada a meta de cobertura de
80% da populagio canina considerada, entretanto, devido a
mudanga na metodologia da estimativa da populago canina,
0 quantitativo necessdrio para cumprimento da meta foi
reduzido (n=9.282). Houve também a obrigatoriedade de
realizacio do dia “D” de vacinagao na data de 24 de outubro
de 2020 ¢ o envio do quantitativo de animais vacinados, a
SESA, na data limite de 20 de novembro de 20207.

Nesse cendrio, a equipe identificou a oportunidade de
introdugao de novos instrumentos de monitoramento das
atividades que permitiriam a elaboragio de indicadores,
sendo assim foram promovidas alteracoes no modelo de
cronograma e na ficha de controle de vacinagio para incluir
campos destinados a0 monitoramento da drea de vacinagio,
de perdas de doses de vacinas, do tempo de deslocamento
para atividade de campo e tempo demandado para
cobertura da 4rea.

Os imunobiolégicos sio produtos termoldbeis e necessitam
de armazenamento adequado para que sejam garantidas
suas caracteristicas imunogénicas. A alteracio excessiva da
temperatura de armazenamento pode reduzir ou cessar a
poténcia imunogénica e comprometer o efeito esperado

112 Portanto foram elaborados

da utilizacio de vacinas
documentos essenciais para controle ¢ monitoramento de

processos como: fichas de monitoramento de temperatura

para refrigeradores ¢ para caixas térmicas de transporte
e fichas para controle da movimenta¢io do estoque de

vacinas.

Toda vacina apresenta um potencial risco de provocar
eventos adversos, todavia o risco de complicagdes graves
ocasionadas pela vacina é menor em comparacio 2
gravidade da doenca contra qual ela confere prote¢iao. Um
programa de imunizagio deve assegurar que as acoes de
vacinagio serdo conduzidas de maneira segura, bem como
estar apto para atender qualquer preocupacio advinda
dos usudrios, pois um eventual aumento de eventos
adversos pds-vacinacio pode ocasionar desconflanca e
descrédito no programa'®. Dessa forma, foi confeccionado
o formuldrio de recebimento de notificagio de evento
adverso temporalmente associado a vacinagao (EATAV),
para possibilitar as agdes de investigacdo e atendimento

médico veterindrio.

Com o intuito de evitar mudancas abruptas na logistica
de trabalho, vivenciada pela UVZ em anos anteriores,
optou-se pela manutengio dos locais dos postos fixos de
vacinacio, jd utilizados no ano de 2018, ¢ a execu¢io das
atividades na drea urbana em 3 datas distintas. Na drea rural
foram realizadas reunides subsequentes junto aos Agentes
Comunitdrios de Sadde, para defini¢io do cronograma de
vacinagdo em suas respectivas dreas de cobertura e utilizou-
se a estratégia de vacinagdo de casa em casa com postos fixos
em aglomerados residenciais.

Coube a Coordenagio da UVZ promover a divulgacio dos
cronogramas de vacinacio, definir os Agentes de Combate
a Endemias (ACE) que integrariam as equipes de trabalho
e promover a organizagio dos postos de vacinagio na 4rea
urbana.

Foram realizadas reuniées orientativas com todos os
profissionais envolvidos nas agdes de vacinagio, onde
foram abordados temas relativos 2 sintomatologia da raiva
em animais, transmissibilidade, prevencio, conduta em
casos suspeitos, instrucdes de trabalho nos postos fixos
de vacinagio e foram transmitidas as recomendagées das

medidas de prevencio durante a pandemia do COVID-19%.

Os ACE indicados pela Coordenagao, para atuarem nas
atividades na drea rural, receberam orientacoes especificas
sobre a montagem das caixas térmicas de transporte de
vacinas, conservagio de vacinas e preenchimento dos novos

formuldrios criados.
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RESULTADOS/DISCUSSAO|

As atividades de vacinagio tiveram inicio no dia 28 de
setembro de 2020. A equipe de médicos veterindrios
acompanhou diariamente a entrega das fichas de vacinagio e
prosseguiu com a tabulacio de dados em planilha eletronica

para posterior avaliacio das atividades.

Durante a campanha, a equipe também atuou realizando
eventuais reagendamentos nos cronogramas de vacinagio,
realizou o controle de estoque de imunobiolégicos e

procedeu com a investigagio dos casos notificados de

EATAV.

Em 18 de novembro de 2020, a equipe transmitiu & SESA
0 quantitativo de animais vacinados até a data limite
estabelecida para o fornecimento de dados ao SIPNI.
Foram vacinados 9.749 caes e 2.543 gatos. Dessa forma, o
objetivo principal de atingir a cobertura vacinal de 80% da
populagio canina estimada foi cumprido.

Entretanto as a¢oes de vacinagio continuaram em execucio
na drea rural, até perfazer todo territério do municipio,
sendo encerradas somente no dia 10 de marco de 2021.
Assim foram vacinados ao todo 12.397 caes e 3.202 gatos.

Em relagio ao ano de 2018 as agoes da campanha de
vacinacio antirrdbica tiveram uma reducio de 29 dias
de duragio e foram vacinados 992 animais, além do

quantitativo observado naquele ano.

Utilizando como referéncia o local dos postos fixos de
vacinagio na drea urbana, foi possivel classificar os dados
em 10 regides do perfmetro urbano e verificar a distribuigio
espacial do quantitativo de animais vacinados. A tabela 1
apresenta o total de animais vacinados, na 4rea rural e urbana,
classificados segundo regido do perimetro urbano e o resultado
da andlise comparativa entre os anos de 2018 ¢ 2020. O mapa
do perimetro urbano setorizado, utilizado para classificagio,
estd disponivel no sitio eletronico da Prefeitura Municipal.

Verificou-se reducio do nimero de animais vacinados em
50% das regides na drea urbana (Tabela 1) e destacou-se o
expressivo aumento do percentual de animais vacinados na
drea rural (57%).

Por meio das novas varidveis adicionadas na ficha de controle
de vacinagio foi possivel criar indicadores operacionais das
atividades desenvolvidas na drea rural (Tabela 2). Também
foi possivel identificar o quantitativo de animais vacinados
segundo a 4rea de abrangéncia de cada Agente Comunitdrio

de Sadde.

Apesar do municipio cumprir a meta de cobertura estipulada
pela SESA, a redugio na estimativa de caes necessdrios para
o cumprimento da meta do ano de 2020 acende um alerta.
A série historica das campanhas de vacinagao antirrdbica
no Espirito Santo demonstra queda na cobertura vacinal
desde o ano de 2013°. Outro fator que requer atengio é o
fato do Estado nao ter realizado campanhas de vacinagao
antirrabica nos anos de 2011, 2014 e 2019%%,

Tabela 1 - Quantitativo de animais vacinados, por regido do perimetro urbano e drea rural, no municipio de Colatina nos anos

de 2018 ¢ 2020
2018 2020

Regido do perimetro urbano N N Resultado Variagao percentual
1 293 322 Aumento 9,90
2 553 511 Redugéo -7,59
3 463 480 Aumento 3,67
4 675 708 Aumento 4,89
5 830 755 Redugéo -9,04
6 505 537 Aumento 6,34
7 1.196 658 Reducéo -44,98
8 2.312 1.603 Redugéo -30,67
9 1.780 1.305 Redugéo -26,69
10 1.343 1.378 Aumento 2,61
Total urbano 9.950 8.257 Redugéo -17,02
Total rural 4.657 7.342 Aumento 57,66
Total geral 14.607 15.599 Aumento 6,79

N = Quantidade de animais vacinados. Fonte: Autoria propria.
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Tabela 2 - Indicadores operacionais das atividades de vacinagdo na drea rural do municipio de Colatina no ano de 2020

Tempo médio de deslo-

Tempo médio de Dias de efetivo Quantidade de

camento da UVZ a UBS* vacinagao a campo trabalho ACE a campo*
Territério da UBS* Minutos Minutos N N
Paul de Graga-Aranha 46 195 6 2
Reta Grande 32 192 11 4
Sao Jodo Pequeno 47 190 9 4
Sé&o Joado Grande 45 195 9 4
Itapina 44 200 6 4
Santa Joana 40 270 13 2
Boapaba 35 180 15 2
Baunilha 15 165 5 4
XV de outubro e Ponte do Pancas 29 203 16 2

*UBS (Unidade Basica de Saude); UVZ (Unidade de Vigilancia de Zoonoses); ACE (Agente de Combate de Endemias); N = Valor

absoluto. Fonte: Autoria prépria.

Anilogo ao descrito no Espirito Santo, um estudo da
cobertura da vacinagio antirrdbica realizado em Campinas,
Sao Paulo, verificou que os percentuais de cobertura
vacinal eram inversamente proporcionais as estimativas
de populagio de cies e gatos. Apds a readequagio das
estimativas populacionais foi possivel atingir maiores
coberturas mesmo com menor quantitativo de animais
vacinados'®.

As campanhas de vacinagio em massa sio uma medida
essencial para reduzir a circulagio viral, entretanto pesquisas
para avaliar a resposta imune de cies e gatos vacinados em
campanhas t¢ém demonstrado um baixo percentual de
titulos de anticorpos. Em Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 30% dos animais nio possufam anticorpos em niveis
adequados, j4 em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

1718 De maneira semelhante um

o percentual foi de 51%
estudo conduzido na Colémbia demonstrou que somente
32% dos animais possuia anticorpos neutralizantes em

niveis 6timos (>0,5 Ul/ml)".

O reduzido percentual de animais que apresentam
anticorpos satisfatérios pode justificar a necessidade da
imunizagio anual de animais e possivel o estabelecimento
de uma aplicagdo de reforco, todavia ¢ necessirio que
sejam realizadas pesquisas semelhantes em diferentes
localidades das cidades. Deve-se destacar que na rede
privada, consultérios, clinicas e hospitais veterindrios,
também ocorre a vacinagio antirrdbica na rotina de
servico e o conhecimento do niimero de animais vacinados
pela rede privada poderia auxiliar o setor publico no
dimensionamento real do nimero de animais vacinados

nos municipios'®.

CONCLUSAOQ|

Os indicadores criados possibilitam o acompanhamento
e planejamento das atividades para os anos posteriores.
Visando a melhoria continua das atividades desenvolvidas
recomenda-se a manutencio das equipes de trabalho, a
capacitagio e treinamento de novos profissionais para
atuarem nas acdes a campo, reforcar as agdes na drea
urbana tracando estratégias para amplitude da divulgacio
da campanha e estimulo as atividades de educacio em
satde para conscientiza¢io da populacio e maior adesio 2

vacinagao animal.

Também recomenda-se realizar as campanhas de vacinacio
antirrdbica no municipio entre os meses de junho e setembro,
pois s3o os meses de maior probabilidade de clima seco e
parcialmente seco, possibilitando o encaminhamento da
totalidade do quantitativo de animais vacinados ao SIPNI

em tempo hdbil®.
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Impacts of violence
experienced in pregnancy
on woman’s health:

a systematic review

ABSTRACT]| Introduction:
Violence is a complex and multifactorial
phenomenon that affects women in
any cycle of their life. When it occurs
during pregnancy, the risk increases
considerably, being even more worrying.
Objective: 10 identify the impacts of
violence during pregnancy on women’s
health through a systematic review.
Methods: 7he bibliographic survey
was carried out in October 2019 using
the following databases: MEDLINE,
LILACS, BDENF and WEB OF
SCIENCE. Inclusion criteria were
epidemiological articles of the analytical
type, published in English, Portuguese
and Spanish. A total of 8,483 articles
were found and, after exclusion of
duplicates, 7,627 titles were examined.
After analyzing titles, abstracts and the
Sull article, 48 studies were included in
the review. Results: The selected articles
were published between 2002 and
2019. Most of the research was carried
out in health services, followed by the
home. Regarding the impacts found,
the results can be categorized into three
groups: mental health, with depressive
symptoms and postpartum depression,
obstetric gynecologists, with early
interruption of exclusive breastfeeding
and premature birth, and, behavioral
impacts and risk of death. Conclusion:
Violence during pregnancy can be
responsible for several negative outcomes
Jfor womenss health, and it is important
to track it in order to minimize its
impacts, not only for the woman, but

also for the child and family.

Keywords| Violence; Intimate partner
violence; Pregnancy; Spouse abuse;
Women’s health.

| Os impactos da violéncia vivenciada
na gestaciio na saode da mulher:
uma revisao sistematica

RESUMO)| Introdugio: A violéncia ¢ um fenémeno complexo e multifatorial que
atinge a mulher em qualquer ciclo de sua vida. Quando ocorre durante a gravidez
o risco aumenta consideravelmente, sendo ainda mais preocupante. Objetivo:
Identificar os impactos da violéncia durante a gestagao para a satide da mulher através
de uma revisio sistemdtica. Métodos: O levantamento bibliografico foi realizado em
outubro de 2019 usando as bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF ¢ WEB
OF SCIENCE. Os critérios de inclusiao foram artigos epidemiolégicos do tipo
analitico, publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram encontrados 8.483
artigos e ap6s exclusio de duplicatas 7.627 titulos foram examinados. Realizada
a andlise de titulos, resumos e artigos na integra, 48 estudos foram incluidos na
revisao. Resultados: Os artigos selecionados foram publicados entre 2002 e
2019. A maior parte das pesquisas foi realizada em servigos de satde, seguido do
domicilio. Em relagao aos impactos encontrados podem-se categorizar os resultados
em trés grupos: saide mental, com os sintomas depressivos e depressdo pds-parto,
gineco-obstétricos, com a interrup¢io precoce de amamentagio exclusiva e parto
prematuro, e, impactos comportamentais e risco de morte. Conclusao: A violéncia
durante a gravidez pode ser responsdvel por diversos desfechos negativos para a
sadde da mulher sendo importante rastred-la a fim de minimizar seus impactos, nio

apenas para a mulher, mas com reflexos a crianca e familia.

Palavras-chave| Violéncia; Violéncia por parceiro {ntimo; Gravidez; Maus-tratos
conjugais; Satide da mulher.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo e
multifatorial, resultado das questées de género, onde hd
uma relagio de poder, de opressio e de submissao sobre
as mulheres'. A maior parte das agressoes ocorre dentro do
ambiente doméstico e possui como principal perpetrador o
parceiro intimo?. Dados do Atlas da Violéncia revelam no
Brasil, entre 2007 € 2017, um aumento de aproximadamente
30% nos casos de homicidios de mulheres, sendo que nesse
tltimo ano 13 mulheres foram assassinadas por dia no pais’.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que a mulher pode
ser vitima em qualquer ciclo de sua vida, e que durante
a gravidez o risco de violéncia doméstica aumenta
consideravelmente?. Em Sao Paulo, 34,6% das mulheres
entrevistadas sofreram violéncia durante a gravidez’.
Um estudo realizado em uma maternidade de alto risco
encontrou que 4,6% das puérperas foram vitimas de
violéncia fisica durante a gestagio, enquanto 1,6% estiveram
em situacio de violéncia sexual e 1% relataram medo atual®.
Nesse mesmo estudo, a cabega foi a parte do corpo mais
afetada nas agressoes fisicas (71,4%), e o tipo de agressio

acometida mais comum foram tapas e empurroes (50%)°.

Dessa maneira, a violéncia apresenta-se de forma ainda
mais preocupante quando acomete a grdvida, visto que
ndo s6 a mulher ¢ afetada, mas também o concepto. Uma
revisio da literatura sobre o impacto para o feto indica que
existe associa¢do entre a vitimizagio da mulher e a maior
ocorréncia de prematuridade, baixa peso ao nascer e maior
risco de 6bito fetal e neonatal’. Além disso, gestantes
vitimas de violéncia apresentam maior chance de quadro de
ideagio suicida®, de depressio durante a gestagio’ e de sofrer
aborto'. Ainda, as mulheres que iniciam tardiamente ¢/ou
tém menor adesdo ao pré-natal podem estar vivenciando

violéncia pelo parceiro intimo'!.

No que tange aos fatores associados, estudos apontam
que a ocorréncia da violéncia na gestagdo estd relacionada
a mulheres com trés ou mais gestagdes e ao fato de nio
possuirem companheiro ou relacionamentos estdveis®.
No mesmo sentido, verifica-se uma maior prevaléncia
desse agravo entre mulheres adultas, residentes do meio
rural, cujo parceiro nio tem instrugio e consome dlcool
frequentemente'’. Ainda, aquelas que pertencem a religido
protestante e nao planejaram a gravidez apresentam risco
significativamente maior de sofrer violéncia doméstica na

gestagao’.

Diante do exposto, compreender ¢ identificar as

consequéncias na satide da mulher causadas pela exposicio
3 violéncia na gestagio pode auxiliar na elaboragio de
politicas publicas ¢ melhora da assisténcia ofertada nos
servicos de satde. Assim, é importante que os profissionais
estejam devidamente habilitados para rastrear e acolher
essas gestantes a fim de romper com o ciclo de violéncia na
gestagao’. Posto isso, o presente estudo teve por objetivo
identificar os impactos da violéncia durante a gestagio para

a satde da mulher através de uma revisio sistemadtica.

METODOS|

O presente estudo consiste em uma revisdo sistemdtica,
tendo como fonte dados da literatura sobre determinado
tema. Apresenta um resumo das evidéncias encontradas,
mediante a aplicagio de métodos claros e sistematizados de

busca, a anilise critica e a sintese da informacao obtida’.

O levantamento bibliogrdfico nas bases de dados
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Satide), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide), BDENF (Base de Dados
da Enfermagem) e Web of Science, por meio do Portal de
Periédicos da CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior), foi realizado no més de
outubro de 2019. A estratégia de busca utilizada para
obtengio das publicacoes teve os seguintes descritores em
inglés registrados nos Descritores em Ciéncias da Sadde
(Decs/Biblioteca Virtual de Satde): Pregnancy AND
Violence OR Domestic Violence OR Violence Against Women
OR Intimate Partner Violence.

Para a coleta de dados adotaram-se os seguintes critérios
de inclusio: artigos do tipo epidemioldgicos, analiticos,
publicados em inglés, portugués e espanhol. Como critérios
de exclusio: artigos descritivos, de revisio, teses, dissertagoes,
relatos de casos, capitulos de livros, guias médicos, resenhas,
comentdrios, relatérios técnicos e cientificos, bem como

documentos ministeriais e informativos.

O levantamento na literatura foi feito por duas
pesquisadoras, que de forma independente selecionaram os
artigos a partir dos titulos, resumos e textos completos. As
divergéncias foram resolvidas por consenso e na auséncia

desse, por uma terceira pesquisadora. Foram encontrados

4.933 artigos no MEDLINE, 360 artigos na LILACS, 58
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na BDENF e 3.132 na Web of Science, com a combinacio
dos diferentes descritores supracitados. Nesse sentido,
na bibliografia foram encontrados 8.483 artigos e apds
exclusao de duplicatas 7.627 titulos foram examinados.
A préxima etapa foi a exclusao de artigos apds andlises
dos titulos, na qual foram excluidos 6.513 estudos. Dos
1.114 elegiveis para a leitura dos resumos, 756 foram
excluidos. Sendo que para a leitura na integra restaram 358
e, ao final, foram selecionados 48 artigos para compor a
revisao, visando responder a pergunta norteadora: “Quais
s40 os impactos, na saide da mulher, da violéncia ocorrida
durante a gestagio?” (Figura 1).

RESULTADOS|

Foram incluidos 48 artigos publicados no periodo de
2002 a 2019. Aproximadamente 33 (69%) sio do tipo

Os impactos da violéncia vivenciada na gestacdo na satide da mulher | Buleriano e al.

transversalS,14-18,21-25,28»29,32-33,35,37,40»4l,44,46-50,52,55-59. Quanto

A faixa etdria, a maioria das mulheres tinham 18 anos ou
14-15,17-18,22-24,27-29,31,35,37-39,41,43-44,47,51,53-54,57-59 Observa-

se que grande parte (21%) foi produzida nos Estados
Unidosl6,18,22,26,31,36,40»42,56 (Quadro 1)‘

mais

Em relagao aos impactos na satde da violéncia vivenciada
durante a gestacio, os estudos apontam para a categorizacio
dos resultados em trés grupos: impactos na satde mental
da mulher, impactos na saide gineco-obstétrica, impacto
comportamental e risco de morte, conforme descrito
abaixo.

No que tange aos danos 2 satide mental, verifica-se que a
maioria dos estudos destaca principalmente os sintomas
depressivos, depressao e depressio pos-parto (P: 37,5%,
N:18)9,14715,18,20»21,26,29,34,39,44,48,51,55»59, transtorno de estresse
pOs-traumdtico (P: 8,33%, N=4)'#233152 jdeacao suicida

(P: 8,33%, N=4)%165255 ¢ ansiedade (P: 4,16%, N=2)!8¢,

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacio e selegio dos artigos para revisio sistemdtica conforme protocolo PRISMA

MEDLINE
(n =4.933)

LILACS BDENF
(n = 360) {n = 58)

Web of Science

(n=3.132)

~. | }

/

TOTAL DE ARTIGOS: 8.483

!

DUPLICADOS: 856

LEITURA DO TiTULO: 7.627

6513 excluidos apos

l

leitura dos titulos

LEITURA DO RESUMO: 1.114

756 excluidos
MOTIVO DE EXCLUSAO:

l

-Violéncia como
desfecho
- Artigos de revisao

LEITURA NA INTEGRA: 358

- Artigos qualitativos
- Estudos descritivos

310 excluidos

MOTIVO DE EXCLUSAO:
Nédo respondiam a

ARTIGOS SELECIONADOS
PARA COMPOR A REVISAO: 48

questdo norteadora.

Fonte: autoria prépria.
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Quacdro 1 - Apresentacio dos estudos sobre os impactos para a saiide da mulber da violéncia durante a gestagio, identificados tipo
de estudo, faixa etdria e pais de realizagio

Estudo Tipo de estudo Faixa etaria (anos) Pais
Abbaszadeh et al.™ Transversal Média de 27,18 Ird
Abebe et al.”® Transversal 18 a 39 Etiépia
Alhusen et al.”® Transversal 16 ou mais EUA
Andersson et al."” Transversal 20a35 Nigéria
Barcelona et al.™® Transversal 18a45 EUA
Belay et al.® Transversal 16 a 45 Etiopia
Berhanie et al."® Caso controle 16 a 48 Etiépia
Bitew et al.?° Coorte 15 ou mais Etidpia
De Castro et al.?! Transversal 14 a45 México
Cha et al. 2 Transversal Média de 27 EUA
Desmarais et al.?? Transversal 18 ou mais Canada
Ferdos et al.? Transversal Média de 27,5 Bangladesh
Fonseca-Machado et al.® Transversal 15a49 Brasil
Gashaw et al.® Transversal 15a45 Nigéria
Gavin et al.® Coorte 12a17 EUA
Goedhart et al.?” Coorte Média de 29,5 Holanda
Groves et al.?® Transversal 19 a 46 Africa do Sul
Hayes et al.?® Transversal Média de 27 Havai
Hoang et al.*° Coorte 17 ou mais Vietna
Huth-Bocks et al.*' Coorte 18 a42 EUA
Islam et al.® Transversal 15a49 Bangladesh
Jaraba et al.** Transversal 13a49 Colémbia
Kirkan et al.** Coorte 17 a 46 Turquia
Lau et al.*® Transversal 18 a47 China
Lipsky et al.®® Coorte retrospectiva 16 a 49 EUA
Ludermir et al.¥” Transversal 18 a49 Brasil
Madsen et al.®® Coorte Média de 25 Tanzania
Mahenge et al.®® Transversal 18a48 Tanzania
Martin et al.*° Transversal - EUA
Martin-de-las-Heras et al.*! Transversal Média 29,9 Espanha
McFarlane et al.*? Caso-controle - EUA
Miller-Graff et al.*® Coorte 18a39 EUA
Miura et al.* Transversal 29a39 Japao
Moraes et al.* Caso controle - Brasil
Moraes et al.* Transversal - Brasil
Nur et al.#” Transversal Média de 35,7 Turquia
Poles et al.*® Transversal 13248 Brasil
Reichenheim et al.*° Transversal - Brasil
Rodrigues et al.*®® Transversal - Portugal
Rogathi et al %" Coorte 18 a 34 Tanzania
Rurangirwa et al.®? Transversal 15a47 Ruanda
Sanchez et al.%® Caso-controle Média de 26,35 Peru
Sanchez et al.* Caso-controle Média de 28,25 Peru
Shamu et al.® Transversal 15a49 Zimbabue
Thomas et al.®® Transversal 14a21 EUA
Urquia et al.” Transversal Média de 27 Canada
Yu et al.%® Transversal Média de 27,4 China
Zhang et al.*® Transversal Média de 28 China

Fonte: Autoria propria.
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Em relagio aos principais resultados relacionados ao
impacto na sadde gineco-obstétrica, constata o parto
prematuro (P: 10,41%, N=5)!"3033505 interrupcio precoce
da amamentagio exclusiva (P: 6,25%, N=3)3434¢  pré-
natal tardio (P: 4,16%, N=2)?*, gravidez nio planejada
(P: 4,16%, N=2)4 abortamento (P: 2,08%, N=1)¥,
sangramento vaginal (P: 2,08%, N=1)% e nio utilizagio de
contraceptivos pos-parto (P: 2,08%, N=1)*~.

Quanto aos resultados do impacto da violéncia durante
a gravidez associados 4 categoria comportamental e risco
de morte, observa-se a continuagio do uso de tabaco na
gestagao (P: 2,08%, N=1)¥ e maior chance de feminicidio

(P: 2,08%, N=1)%.

DISCUSSAO|

O presente estudo teve por objetivo identificar, por meio
de uma revisio sistemdtica, o impacto da violéncia contra
a mulher durante a gestagdo, aspecto de grande relevancia
para a satde publica considerando que os achados podem
contribuir na elaboragio de politicas publicas e melhora
da assisténcia ofertada a essa populagio durante o ciclo
gravidico puerperal. Os 48 artigos inseridos nessa revisao,
destacam que a violéncia durante a gravidez acarreta danos
graves a saide mental da mulher, bem como, um impacto
negativo no Ambito gineco-obstétricos, comportamental, e,

aumenta o risco de morte.

Quanto ao impacto na sadde mental, observam-se os
sintomas depressivos, depressio e depressio pds-par

t09’14‘15’18’21’29’39’44’48’55‘59,

associados a VPI na gestagio,
sendo a razio de chance variando de 2,03*°! a 21 vezes®.
Importante destacar que a depressio no pés-parto possui
repercussoes negativas no vinculo entre mae e bebé, mesmo
em suas formas mais sutis. Maes deprimidas sio menos
responsivas na interacio com seus filhos, sendo que o
tempo de duracio dos sintomas pode se relacionar a maiores

prejuizos nas relagdes do bindmio®.

Ao observar os resultados que apontam como desfecho o
Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT), temos

trés estudos do tipo transversal'®?>%2

que encontraram
associa¢io de qualquer forma de VPI na gestagio ao TEPT.
A interferéncia negativa do TEPT, na capacidade da mulher
de cuidar de si e de seus filhos®'. O vinculo entre bebé e mae é

essencial para a saide mental e bem-estar futuro da crianga®.
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Mulheres na faixa etdria de 18 a 45 anos apresentaram
cerca de trés vezes maior chance de ansiedade quando
expostas 4 violéncia fisica, j4 nas adolescentes a chance foi
aproximadamente duas vezes maior de ansiedade entre
aquelas que relataram qualquer tipo de VPI'8. A experiéncia
da ansiedade acarreta dificuldades maternas em responder
sensivelmente aos sinais do bebé, as complicagoes neonatais,
bem como os prejuizos no desenvolvimento infantil,
formagao de apego inseguro e prejuizos na aquisi¢io da
linguagem®.

No que diz respeito ideagio suicida, os estudos®'®>*>
mostram um aumento na chance desse evento entre vitimas
de violéncia. Importante destacar que o comportamento
suicida levanta questionamentos sobre como viver a vida,
uma vez que o sofrimento causado pela possibilidade de
morte se torna uma ameaca 2 integridade familiar. Dessa
forma hi o enfraquecimento nas trocas familiares, o
isolamento social e o medo envolvendo a ocorréncia do

agravo no contexto familiar®.

Quanto ao impacto da prematuridade, observam-se mais
chances desse evento em mulheres vitimas de violéncia
fisica’®***°. Vale ponderar, que mies de prematuros
hospitalizados vivenciam periodos de estresse e sofrimento
devido a separagio imposta pelos tratamentos intensivos.
Somados a isso, podem aparecer sentimentos de medo,
ansiedade, inseguranca, tristeza e fragilidade frente ao risco
20 qual o filho estd exposto®. Nota-se ainda a associacio
da exposicio 4 violéncia com a interrupgio precoce da
amamentagio exclusiva®®##. O apoio emocional e fisico
dos parceiros durante a amamentagio ¢ um dos fatores
importantes para o sucesso do aleitamento materno,
todavia, em relagdes abusivas é menos provavel que ocorra

esse tipo de apoio®.

A exposi¢io a violéncia pelo parceiro intimo esteve associada
ao inicio tardio do Pré-natal®*%. O acesso limitado ao pré-
natal pode ocorrer em ambiente familiar estressante gerado
pela violéncia e a falta de apoio social, uma vez que a
gestante nao tem informagdes suficientes sobre os servigos
de satde ou nao tem alguém para cuidar de seus outros
filhos para frequentar as instituicoes de satde®”. Ainda,
a realizacio adequada do pré-natal é fundamental para
promocio da saide e prevengio da mortalidade materna
e neonatal. Além disso, o cendrio da consulta pré-natal
oferece uma importante oportunidade para rastrear e

propor intervengdes em casos de violéncia doméstica®.
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Aoanalisarmos os estudos que apontaram o desfecho gravidez
nao planejada, identifica-se a maior chance em mulheres
40-41

que sofreram violéncia durante a gravidez®'. E fato que
a ocorréncia de gravidez nio planejada pode aumentar a
frequéncia de episédios depressivos no pds-parto® e as
tentativas de aborto inseguro”. Constata-se ainda, dentre as
vitimas* mais chances de sofrer abortamento, bem como,
o desfecho de sangramento vaginal também foi apontado®.
O tema aborto ainda é rodeado de polémica e segue como
grave problema de satide publica responsdvel por manter as
taxas de mortalidade materna em niveis inaceitdveis em todo

o mundo, principalmente em paises em desenvolvimento’'.

Em relacio ao desfecho comportamental do uso do tabaco?,
a chance de continuar a fumar durante a gestagao foi maior
naquelas vitimadas na gravidez. A exposi¢do do bebé ao
tabaco estd associada a menor crescimento fetal, baixo peso
ao nascer, aumento do risco de doencas cardiovasculares,
reducio da fun¢io pulmonar, problemas comportamentais
e aumento do risco de neoplasias benignas na infincia’”.

Por fim, o desfecho morte, é apresentado por um estudo de
caso controle realizado nos Estados Unidos® que destacou
que mulheres que vivenciaram violéncia por parceiro
intimo durante a gestagio tiveram chance 3,08 maior de

sofrer o feminicidio completo ou tentado.

Como limita¢oes do estudo pode-se citar a nio inclusdo de
trabalhos em outros idiomas além do portugués, inglés e
espanhol, bem como, a nio inclusao de estudos no formato
de teses e dissertagoes, ¢ aqueles publicados fora das bases
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e Web of Science

onde foi realizada a revisio sistemadtica.

CONCLUSAOQ|

Conclui-se com essa revisio sistemdtica, que a violéncia
pelo parceiro intimo durante o periodo gestacional pode
ser responsdvel por indmeros impactos negativos a satde
da mulher. Destacam-se os impactos de satide mental que
foram os mais prevalentes, como sintomas depressivos
e depressio pos-parto. Seguidos pelos impactos gineco-
obstétricos, como parto prematuro e interrupgio precoce
da amamentacio e o impacto comportamental no uso
continuado de tabaco na gestagio. Além disso, a presente
revisdo encontrou o desfecho morte, considerada a mais

grave consequéncia da violéncia doméstica.
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A exposicio A violéncia durante a gravidez ¢ danosa, e nesse
periodo hd uma maior aproximagio da mulher com os
servigos de satide nio somente por conta das consultas de
pré-natal, mas também pelas intercorréncias da gravidez,
sendo fundamental que os profissionais de satide além de
promover um ambiente acolhedor, estejam capacitados
e atentos a realizarem uma consulta e escuta qualificada
abordando a violéncia doméstica durante os atendimentos a
fim de rastrear esse fendmeno, de tal maneira, que a mulher
em situagdo de violéncia possa ser inserida na rede de
prote¢io e cuidado e consequentemente os impactos desse

agravo minimizados.

REFERENCIAS)|

1. Lucena KD, Deininger LS, Coelho HE Monteiro
AC, Vianna RP, Nascimento JA. Analysis of the cycle of
domestic violence against women. ] Hum Growth Dev.

2016;26(2):139-46.

2. Waiselfisz JJ. Mapa da violéncia 2015: homicidios de
mulheres no Brasil. 12 ed. Brasilia, DF: Flacso Brasil, 2015.

3. Cerqueira D, Bueno S, Lima RS, Neme C, Ferreira
H, Alves PP et al. Atas da Violéncia 2019. Instituto
de Pesquisa Econdémica Aplicada, Férum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2019.

4. Procentese E Di Napoli I, Tuccillo F Chiurazzi A,
Arcidiacono C. Healthcare professionals’ perceptions and
concerns towards domestic violence during pregnancy
in Southern Italy. Int ] Environ Res Public Health.
2019;16(17):30-87.

5. Okada MM, Hoga LA, Borges AL, Albuquerque RS,
Belli MA. Violéncia doméstica na gravidez. Acta Paul
Enferm, Sao Paulo. 2015;28(3):270-4.

6. Fiorotti KE, Amorim MH, Lima EE Primo CC, Moura
MA, Leite FM. Prevaléncia e fatores associados a violéncia
doméstica: estudo em uma maternidade de alto risco. Texto

& Contexto - Enf. 2018;27(3):e0810017.

7. Leite FM, Garcia F, Freitas PA, Bravim LR, Primo
CC, Lima EE Implicacoes para o feto e recém-nascido

da violéncia durante a gestagdo: revisdo sistemdtica. Rev.

Pesqui Cuid Fundam. 2019;11(2):533-9.

2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v24i2.31543



8. Fonseca-Machado MO, Alves LC, Haas V], Monteiro
JC, Gomes-Sponholz E Sob a sombra da maternidade:
gravidez, ideacdo suicida e violéncia por parceiro intimo.

Rev Panam Salud Publica. 2015;37(4/5):258-64.

9. Belay S, Astatkie A, Emmelin M, Hinderaker SG.
Intimate partner violence and maternal depression during
pregnancy: a community-based cross-sectional study in
Ethiopia. Plos One. 2019;14(7):¢0220003.

10. Taft JA, Powell RL, Watson LE Lucke JC, Mazza D,
McNamee K. Factors associated with induced abortion over
time: secondary data analysis of five waves of the Australian
Longitudinal Study on Women’s Health. Aust NZ ] Public
Health. 2019;43(2):137-42.

11. Carneiro JF Valongueiro S, Ludermir AB, Araujo TV.
Violéncia fisica pelo parceiro intimo e uso inadequado do
pré-natal entre mulheres do Nordeste do Brasil. Rev. Bras

Epidemiol. 2016;19(2):243-55.

12. Azene ZN, Yeshita HY, Mekonnen FA. Intimate partner
violence and associated factors among pregnant women
attending antenatal care service in DebreMarkos town
health facilities, Northwest Ethiopia. PLosOne. 2019;14
(7):e0218722.

13. Sampaio RE Mancini MC. Estudos de revisio
sistemdtica: um guia para sintese criteriosa da evidéncia
cientifica. Rev. Bras Fisioter. 2007;11(1):83-9

14. Abbaszadeh A, Kermani FP, Safizadeh H, Nakhee N.
Violence during pregnancy and post-partum depression.
Pak ] Med Sci. 2011;27(1):177-81

15. Abebe A, Tesfaw G, Mulat H. Hibdye G, Yohannes
K. Postpartum depression and associated factors among
mothers in Bahir Dar Town, Northwest Ethiopia. Ann Gen
Psychiatry. 2019;18(19).

16. Alhusen JL, Frohman N, Purcell G. Intimate partner

violence and suicidal ideation in pregnant women. Arch

Womens Ment Health. 2015;18(4):573-8.

17. Andersson N, Omer K, Caldwell D, Dambam MM,
Maikudi AH, Effiong B. Male responsibility and maternal
morbidity: a cross-sectional study in two Nigerian states.
BMC Health Serv Res. 2011;11(Supl 2):S7.

Os impactos da violéncia vivenciada na gestacdo na satide da mulher | Buleriano e al.

18. Barcelona de Mendoza V, Harville EW, Savage ],
Giarratano G. Experiences of intimate partner and
neighborhood  violence and their association with
mental health in pregnant women. ] Interpers Violence.

2018;33(6):938-59.

19. Berhanie E, Gebregziabher D, BerihuH, Gerezgiher
A, Kidane G. Intimate partner violence during pregnancy
and adverse birth outcomes: a case-control study. Reprod
Health. 2019;16(22).

20. Bitew T, Hanlon C, Medhin G, Fekadu A. Antenatal
predictors of incident and persistent postnatal depressive
symptoms in rural Ethiopia: a population-based prospective

study. Reprod Health. 2019;16(1).

21. De Castro F, Place JM, Billings DL, Rivera L, Frongillo
EA. Risk profiles associated with postnatal depressive
symptoms among women in a public sector hospital in

Mexico: the role of sociodemographic and psychosocial
factors. Arch Ment Health. 2014;18(3):463-71.

22.Cha, S, Chapman DA, Wan W, Burton CW, Masho SW.
Intimate partner violence and postpartum contraceptive
use: the role of race/ethnicity and prenatal birth control
counseling. Contraception. 2015;92(3):268-75.

23. Desmarais SL, Pritchard A, Lowder EM, Janssen PA.
Intimate partner abuse before and during pregnancy as

risk factors for postpartum mental health problems. BMC
Pregnancy and Childbirth. 2014;14 (1):132.

24. Ferdos ], Rahman MM, Jesmin SS, Rahman MA,
Sasagawa T. Association between intimate partner violence
during pregnancy and maternal pregnancy complications
among recently delivered women in Bangladesh. Aggress

Behav. 2018;44(3):294-305.

25. Gashaw BT, Magnus JH, Schei B. Intimate partner
violence and late entry into antenatal care in Ethiopia.
Women Birth. 2018;32(6):530-7.

26. Gavin AR, Lindhorst T, Lohr M]. The Prevalence
and correlates of depressive symptoms among adolescent
mothers: results from a 17-Year Longitudinal Study.
Women Health. 2011;51(6):525-45.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vicoria, 24(2): 125-134, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.31543 | 131



Os impactos da violéncia vivenciada na gestacio na satide da mulher | Buleriano e al.

27. Goedhart G, Van der Wal MF, Cuijpers B, Bonsel GJ.
Psychosocial problems and continued smoking during

pregnancy. Addict Behav. 2009;34(4):403-6.

28. Groves AK, Kagee A, Maman S, Moodley D, Rouse
P. Associations between intimate partner violence and
emotional distress among pregnant women in Durban,

South Africa. J Interpers Violence. 2011;27(7):1341-56.

Hayes DK, Ta VM, Hurwitz EL, Mitchell-Box KM,
Fuddy LJ. Disparities in
depression among Asian, Hawaiian, and Pacific Islander

self-reported  postpartum

women in Hawaii: pregnancy risk assessment monitoring
system (PRAMS), 2004-2007. Matern Child Health ]J.
2010;14(5):765-73.

29. Hoang TN, Van TN, Gammeltoft T, Meyrowitsch
DW, Thuy HN, Rasch V. Association between intimate
partner violence during pregnancy and adverse pregnancy

outcomes in Vietnam: a prospective cohort study. PlosOne.

2016;11(9):¢0162844.

30. Huth-Bocks AC, Krause K, Ahlfs-Dunn S, Gallagher
E, Scott S. Relational trauma and posttraumatic stress
symptoms among pregnant women. Psychodyn Psychiatry.

2013;41(2):277-301.

31. Islam M]J, Broidy L, Baird K, Mazerolle P. Exploring

the associations between intimate partner violence
victimization during pregnancy and delayed entry into
prenatal care: evidence from a population-based study in

Bangladesh. Midwifery. 2017;47:43-52.

32. Jaraba SM, Garcés-Palacio IC. Association between
violence during pregnancy and preterm birth and low
birth weight in Colombia: analysis of the demographic and
health survey. Health Care Women Int. 2019;40(11):1149-
69.

33. Kirkan TS, Aydin N, Yazici E, AkcaliAslan P, Acemoglu
H, Daloglu AG. The depression in women in pregnancy

and postpartum period: a follow-up study. Int J Soc
Psychiatry. 2014;61(4):343-9.

34. Lau Y, Chan KS. Influence of intimate partner
violence during pregnancy and early postpartum depressive
symptoms on breastfeeding among Chinese women in
Hong Kong. ] Midwifery Women’s Health. 2007;52(2):15-
20.

35. Lipsky S, Holt VL, Easterling TR, Critchlow CW.
Police-reported intimate partner violence during pregnancy
and the risk of antenatal hospitalization. Matern Child
Health J. 2004;8(2):55-63.

Ludermir AB, Valongueiro S, Aratijo TV. Common mental
disorders and intimate partner violence in pregnancy. Rev

Satide Publica. 2014;48(1):29-35.

36.Madsen FK, Holm-Larsen CE, Wu C, Rogathi ], Manongi
R, Mushi D et al. Intimate partner violence and subsequent

premature termination of exclusive breastfeeding: a cohort

study. PlosOne. 2019;14(6):¢0217479.

37. Mahenge B, Stockl H, Mizinduko M, Mazalale ],
Jahn A. Adverse childhood experiences and intimate
partner violence during pregnancy and their association to
postpartum depression. ] Affect Disord. 2018;22(9):159-
63.

38. Martin KR, Garcia L. Unintended pregnancy and
intimate partner violence before and during pregnancy
among Latina women in Los Angeles, California. ] Interpers
Violence. 2010;26(6):1157-75.

39. Martin-de-las-Heras S, Velasco C, Luna JD, Martin
A. Unintended pregnancy and intimate partner violence
around pregnancy in a population-based study. Women
Birth. 2015;28(2):101-5.

40. McFarlane J, Campbell JC, Sharps E, Watson K. Abuse
during pregnancy and femicide: urgent implications for
women’s health. Obstet Gynecol. 2002;100(1):27-36

41. Miller-Graft LE, Ahmed AH, Paulson JL. Intimate
partner violence and breastfeeding outcomes in a sample

of low-income women. ] Hum Lact. 2018;34(3):494-502.

42. Miura A, Fujiwara T. Intimate partner violence during
pregnancy and postpartum depression in Japan: a cross-
sectional study. Front Public Health. 2017;5(81).

43. Moraes CL, Reichenheim M, Nunes AP. Severe physical
violence among intimate partners: a risk factor for vaginal
bleeding during gestation in less privileged women? Acta
Obstet Gynecol Scand. 2009;88(9):1041-8.

44. Moraes CL, de Oliveira AS, Reichenheim ME, Lobato

G. Severe physical violence between intimate partners

132 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vit6ria, 24(2): 125-134, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.31543



during pregnancy: a risk factor for early cessation of exclusive

breast-feeding. Public Health Nutr. 2011;14(12):2148-55.

45. Nur N. Association between domestic violence and
miscarriage: a population-based cross-sectional study
among women of childbearing ages, Sivas, Turkey. Women

Health. 2014;54(5):425-38.

46. Poles MM, Carvalheira APP, Carvalhaes MA, Parada
CM. Maternal depressive symptoms during immediate
Acta  Paul

postpartum: associated factors. Enferm.

2019;31(4):351-8.

Reichenheim ME, Moraes CL, Lopes CS, Lobato G. The
role of intimate partner violence and other health-related
social factors on postpartum common mental disorders: a

survey-based structural equation modeling analysis. BMC

Public Health. 2014;14(1):427.

47. Rodrigues T, Rocha L, Barros H. Physical abuse during
pregnancy and preterm delivery. Am ] Obstet Gynecol.
2008;198(2):171-6.

48. Rogathi JJ, Manongi R, Mushi D, Rasch V, Sigalla
GN, Gammeltoft T et al. Postpartum depression among
women who have experienced intimate partner violence:

a prospective cohort study at Moshi, Tanzania. ] Affect
Disord. 2017;218:238-45.

49. Rurangirwa AA, Mogren I, Ntaganira J, Govender K,
Krantz, G. Intimate partner violence during pregnancy
in relation to non-psychotic mental health disorders in
Rwanda: a cross-sectional population-based study. BM]J
Open. 2018;8(7):¢021807.

50. Sanchez SE, Qiu C, Perales MT, Lam N, Garcia
P, Williams MA. Intimate partner violence (IPV) and
preeclampsia among Peruvian women. European ] Obstet

Gynecol Reprod Biology. 2008;137(1):50-5.

51. Sanchez, SE, Alva AV, Chang, GD, Qiu C, Yanez
D, Gelaye B. Risk of spontaneous preterm birth in
relation to maternal exposure to intimate partner violence
during pregnancy in Peru. Matern. Child Health ].
2013;17(3):485-92.

52. Shamu S, Zarowsky C, Roelens K, Temmerman M,
Abrahams N. High-frequency intimate partner violence
during pregnancy, postnatal depression and suicidal

Os impactos da violéncia vivenciada na gestacdo na satide da mulher | Buleriano e al.

tendencies in Harare, Zimbabwe. Gen Hosp Psychiatry.

2016;38:109-14.

53. Thomas JL, Lewis JB, Martinez I, Cunningham SD,
Siddique M, Tobin JN. Associations between intimate
partner violence profiles and mental health among low-

income, urban pregnant adolescents. BMC Pregnancy and

Childbirth. 2019;19(1):120.

54. Urquia ML, O’Campo PJ, Heaman MI, Janssen PA,
Thiessen KR. Experiences of violence before and during
pregnancy and adverse pregnancy outcomes: an analysis
of the Canadian Maternity Experiences Survey. BMC
Pregnancy and Childbirth. 2011;11:42.

55. Yu H, Jiang X, Bao W, Xu G, Yang R, Shen M.
Association of intimate partner violence during pregnancy,
prenatal depression, and adverse birth outcomes in Wuhan,

China. BMC Pregnancy and Childbirth. 2018;18(1):469.

56. ZhangY, Zou S, Cao'Y, Zhang Y. Relationship between
domestic violence and postnatal depression among pregnant
Chinese women. Int ] Gynecol Obst. 2012;116(1):26-30.

57. Schwengber DD, Piccinini CA. O impacto da
depressio pds-parto para interagio mae-bebé. Estud Psicol.

2003;8(3):403-11.

58. Kastello JC, Jacobsen KH, Gaffney KF, Kodadek MP,
Bullock LC, Sharps PW. Posttraumatic stress disorder
among low-income women exposed to perinatal intimate
partner violence: posttraumatic stress disorder among

women exposed to partner violence. Arch Womens Ment
Health. 2016;19(3):521-8.

59. EricksonN, Julian M, Muzik M. Perinatal Depression,
PTSD, and Trauma: impact on mother-infant attachment
and interventions to mitigate the transmission of risk. Int

Rev Psychiatry. 2019;31(3):245-63.

60. Chemello MR, Levandowski DC, Donelli TM.
Ansiedade materna e maternidade: revisio critica da
literatura. Inter. Psic. [Internet] 2017 [citado em: 5 mar.
2020];21(1). Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/

psicologia/article/view/46153/32917

61. Kriger LL, Werlang BS. A dinimica familiar no
contexto da crise suicida. Psico-USF. 2010;15(1):59-70.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(2): 125-134, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/rbps.v24i2.31543 | 133



Os impactos da violéncia vivenciada na gestacio na satide da mulher | Buleriano e al.

62. Barroso ML, Pontes AL, Rolim KM. Consequéncias
da prematuridade no estabelecimento do vinculo afetivo

entre mae adolescente e recém-nascido. Rev Rene.

2015;16(2):168-75.

63. Tohotoa J, Maycock B, Hauck YL, Howat B Burns S,
Binns CW. Dads make a difference: an exploratory study
of paternal support for breastfeeding in Perth, Western
Australia. Int Breastfeed J. 2009;15(4).

64. Moraes CL, Arana FD, Reichenheim ME. Violéncia
fisica entre parceiros intimos na gestagio como fator de

risco para a md qualidade do pré-natal. Rev Sadde Publica.

2010;44(4).

65. Arora S, Deosthali PB, Rege S. Effectiveness of a
counseling intervention implemented in antenatal setting

for pregnant women facing domestic violence: a pre-

experimental study. BJOG. 2019;126(S4):50-7.

66. Brito CN, Alves SV, Ludermir AB, Aradjo TV.
Depressio pés-parto entre mulheres com gravidez nao
pretendida. Rev Saide Publica. 2015;49:33.

67. Milanez N, Oliveira AE, Barroso DV, Martinelli
AG, Esposti CD, Santos Neto ET. Gravidez indesejada e

tentativa de aborto: préticas e contextos. Sex, Salud e Soc
Ver Latino Americana. 2016;(22):129-46.

68. Domingos SR, Merighi MA. O aborto como causa
de mortalidade materna: um pensar para o cuidado de
enfermagem. Esc Anna Nery. 2010;14(1).

69. Araya TC, Monge MP. Efectos fetales y posnatales del
tabaquismo durante el embarazo. Med Leg Costa Rica.

2019;36(2):68-75.

Correspondéncia para/Reprint request to:
Franciéle Marabotti Costa Leite

Av. Marechal Campos, 1468,

Maruipe, Vitoria/ES, Brasil

CEP: 29047-105

E-mail: francielemarabotti@gmail.com

Recebido em: 13/07/2020
Aceito em: 13/04/2022

134 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitéria, 24(2): 125-134, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.31543



Juliana de Oliveira'
Paloma Mota Santos Oliveira'

Rosemary da Rocha Fonseca-Barroso!

Rogéria Comastri de Castro Almeida’

Laise Cedraz Pinto'

Sanitary overview of good
manufacturing practices in
hospital food service

ABSTRACT | Introduction:

The hygienic-sanitary conditions of the
meals that are distributed in Hospital
Food and Nutrition Units (FNU),

as well as the adequacy of the FNU
structure to the criteria required of Good
Mannfacturing Practices (GMP), are
exctremely important to prevent foodborne
diseases, in addition nutrition and food have
an adjunct factor in the recovery of patients’
hbealth. Objectives: this study aimed to
systematize data on adequacy to GMP,
describe the general sanitary panorama and
identify the intervention criteria in national
hospitals. Methods: his integrative
review was prepared by systematizing
published data on compliance in hospital
FENU, and based on the average percentages
indicated, the FNU were classified by
categorizing the degree of sanitary risk.
Results: #he studies evaluated 34 FNU
(public, university, private and ontsourced)
distributed in different regions from Brazil.
As for the classification of establishments,
82.3% of the FNU corresponded to
Group 1 (good to excellent) and 17.7%

to Group 2 (regular). Regarding sanitary
risk, 70.6% of the FNU were diagnosed
as having low sanitary risk, followed by
20.6% for regular risk and 8.8% for very
low risk. The parameters with the greatest
variability in compliance with GMP

were pest control and documentation and
registration. Conclusion: The regular
risk classification must be considered as a
highlight so that adjustments and corrections
are made in the structural, organizational
and behavioral spheres.

Keywords | Good manufacturing
practices; Hospital; Sanitary risk; Food
inspection; Hospital nutrition; Foodborne
diseases.

| Panorama sanitario de boas prdticas
de fabricactio em unidade de
alimentaciio e nutriciio hospitalares

RESUMO]| Introdugio: As condicoes higiénico-sanitdrias das refeicoes que sio
distribuidas em Unidades de Alimentacio e Nutricaio (UAN) Hospitalar, bem
como a adequagio da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas Prdticas de
Fabricagao (BPF), sio de extrema importincia para evitar as doengas veiculadas por
alimentos, j4 que a nutrigio e alimentagio tém um fator adjunto na recuperagio
da satide dos pacientes. Objetivos: Os objetivos desse estudo foram sistematizar
dados sobre adequagio as BPF, descrever o panorama sanitdrio geral e identificar
os critérios de intervencio em unidades hospitalares nacionais. Métodos: Esta
revisdo integrativa foi elaborada por sistematizagio de dados publicados sobre
conformidades em UAN hospitalares e, com base nos percentuais médios indicados,
as UAN foram classificadas por meio da categorizagio de grau de risco sanitdrio.
Resultados: Os estudos avaliaram 34 UAN (publica, universitdria, privada e
terceirizada) distribuidas em diferentes regides do pais. Quanto a classificagio
dos estabelecimentos, 82,3% das UAN corresponderam ao Grupo 1 (bom a
excelente) e 17,7% ao Grupo 2 (regular). Em relagdo ao risco sanitdrio, 70,6%
das UAN foram diagnosticadas como baixo risco sanitdrio, seguido de 20,6% para
risco regular e 8,8% para muito baixo risco sanitdrio. Os pardmetros com maior
variabilidade no atendimento a4 BPF foram o controle de pragas e a documentagio e
registro. Conclusao: A classificacio de risco regular deve ser considerada como um
destaque para que adequagées e corregdes sejam realizadas nos 4mbitos estrutural,

organizacional e comportamental.

Palavras-chave| Boas priticas de fabricagio; Hospital; Risco sanitdrio; Inspegio de
alimentos; Nutri¢ao hospitalar; Doencas transmitidas por alimentos.

"Universidade Federal da Bahia. Salvador/BA, Brasil.
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INTRODUCAO|

O principal objetivo de uma Unidade de Alimentagio e
Nutricio (UAN) ¢é preparar e servir refeicoes balanceadas,
com uma qualidade adequada. Em uma UAN Hospitalar, a
nutrigio e alimentagio tém um fator adjunto na recuperagio
da satide dos pacientes. As condicoes higiénico-sanitdrias das
refei¢oes que sdo distribuidas para esses pacientes, bem como a
adequacio da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF), sdo de extrema importincia
para evitar as doengas veiculadas por alimentos (DVA)'.

As DVA sio um dos fatores que mais contribuem para a
morbidade nos paises da América Latina e um dos maiores
problemas de satide publica no mundo?. Adicionalmente,
o quadro patoldgico dessas doengas ¢ mais evidenciado no
grupo de pessoas imunologicamente mais vulnerdveis.
Pederssetti e Hautrive? ainda ressaltam que a dieta, muitas
vezes inserida como uma das formas de tratamento, deve
estar em Gtimas condi¢des de consumo para exercer sua

funcio de nutri¢io com total eficiéncia e de forma segura.

Um alimento seguro é aquele que nao contém microrganismos
ou substancias nocivas em quantidades que possam causar
agravos 2 saide ou dano ao consumidor?. Esses agentes e
substincias sdo conhecidos como perigosos e podem ser
prevenidos, reduzidos, ou até mesmo eliminados por meio
de cuidados e critérios a serem adotados durante todas as
etapas do preparo dos alimentos’. Os fatores que podem
levar um alimento & contaminagio seriam a falta de higiene
¢/ou manipula¢io inadequada, condi¢oes de armazenamento
inapropriado, falha na limpeza de equipamentos e utensilios,
m4 qualidade do alimento/matéria-prima e da estrutura fisica
de trabalho, a higiene pessoal e saide do manipulador, dentre
outros™. Esses critérios sio apresentados em um conjunto
de legislacdes, de Ambitos estadual e nacional, as quais
estabelecem critérios de higiene e boas préticas operacionais
para servicos de alimentacio, a fim de garantir as condigoes
adequadas para o alimento preparado’™.

A UAN hospitalar, sendo uma unidade que armazena,
manipula, prepara e distribui alimentos e refei¢coes, deve
atender aos critérios das legislagoes vigentes, em especial a RDC
N° 216/2004°, complementada pela RDC N° 54/2014°, a
qual incluiu os servigos de alimenta¢io em estabelecimentos de
satide no ambito de aplicagio dessa Resolugao. Os pardmetros
exigidos de BPF devem ser atendidos e continuamente
avaliados, seja por meio de formuldrios préprios de avaliagio

elou checklist dispostos e/ou adaptados em Resolugdes, como

na RDC N° 275/2002%, a qual classifica a UAN de acordo
com atendimentos dos itens estabelecidos. Stedefeldt et al.'
definiram um instrumento de avaliagio de UAN e classificacio
do risco baseado nos limites percentuais de conformidade,
sendo risco 7uito alto para percentual de adequagio de 0% -
25%; alto para percentual entre 26 e 50%; regular entre 51 e
75%; baixo para percentual entre 76 e 90% e muito baixo para
percentual entre 91 e 100%.

Nesse sentido, tanto os profissionais que assumem
responsabilidade técnica, supervisionam e gerenciam uma
UAN, como o nutricionista e outros proﬁssionais dos setores
administrativos, devem periodicamente avaliar e elaborar um
diagnéstico do atendimento das BPF de alimentos nas unidades
hospitalares, a fim de definir estratégias para que as nio

conformidades identificadas possam ser corrigidas e evitadas.

Nesse
sistematizar dados sobre adequagio as BPF de alimentos

contexto, os objetivos deste estudo foram
em UAN hospitalares, descrever o panorama sanitdrio
geral e identificar quais critérios necessitam de maiores

interven¢des em unidades hospitalares nacionais.

METODOS|

Este estudo traz uma revisio integrativa por meio da sintese de
pesquisas disponiveis na literatura cientifica. Trata-se de um
instrumento valido da prética baseada em evidéncias''. Assim,
essa reviso foi baseada na sistematizacao de dados publicados
sobre conformidades em UAN hospitalares e, com base nos
percentuais médios indicados, as UAN foram classificadas por

meio da categorizagdo de grau de risco sanitdrio®'".

A busca na literatura foi realizada nos bancos de dados
e bibliotecas eletronicos, Google Scholar, Scielo ¢ Web
of Science. Os descritores de busca foram aplicados da
seguinte forma: (“boas prdticas de fabricagio” OR “boas
praticas de produgio” OR “checklist” OR “higiene”) AND
(“hospital” OR “rede hospitalar” OR “UAN hospitalar”). O
filtro utilizado para as buscas foi artigos publicados em um
periodo de até 6 anos. A Figura 1 apresenta o quantitativo
de referéncias identificadas e as selecionadas para
composi¢io deste estudo. Os critérios de inclusio foram
artigos cientificos originais, apenas com UAN hospitalares
e localizadas no territério brasileiro. Foram excluidos os
que nio se aplicavam ao objetivo pretendido e, ao total, 12

estudos foram utilizados para compor essa revisio.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdio e inclusdo dos estudos para compor a revisio sobre conformidades em Boas Prdticas de Fabricagdo

de alimentos em Unidades hospitalares
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Fonte: Autoria prépria.

Para andlise do panorama sanitdrio, a classificacio das UAN
hospitalares foi baseada na RDC N° 275/2002%, conforme
os percentuais de conformidades gerais apresentados nos
estudos, sendo de 76 a 100% UAN pertencentes ao Grupo
1, de 51 a 75% ao Grupo 2 e de 0 a 50% ao Grupo 3.
Nesses grupos foram considerados o conceito de “bom a

excelente”, “regular” e “ruim a péssimo”, respectivamente.

Para identificagio dos parimetros sanitdrios mais criticos
quanto a adequagio as BPE bem como da variabilidade
presente entre as UAN avaliadas, os percentuais de
conformidades de alguns parimetros especificos foram
categorizados e avaliados, sendo estes: edificagoes e instalagoes;
higienizagio de equipamentos, méveis e utensilios; controle
integrado de pragas; manejo de residuos; manipuladores;
matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparo do
alimento; documentagio e registro’. Nessa avaliagio, foram
aplicados a média geral dos valores percentuais, o desvio

padrio e o risco sanitdrio, para cada parAmetro, que foi

classificado como muito alto (pontuagio entre 0 ¢ 25%), alto
(pontuagio entre 26 e 50%), regular (pontuagio entre 51
e 75%), baixo (pontuacio entre 76 ¢ 90%) e muito baixo
(pontuagio entre 91 e 100%)'". Dos 12 estudos selecionados,
apenas dois nao foram incluidos nessa andlise especifica por
apresentarem indices de conformidades gerais e auséncia de

categorizacio dos parAmetros avaliados.

RESULTADOS|

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos
selecionados, localiza¢io, nimero amostral e percentual de
conformidade dos parAmetros sanitdrios com a respectiva
classificacio da Unidade hospitalar segundo a RDC N°
275/20028. Os estudos, em conjunto, avaliaram um total
de 34 UAN hospitalares e foram distribuidos na Regido
Nordeste (01), Norte (01), Sul (04) e Sudeste (05) do Brasil.
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Nenhum estudo classificou as UAN hospitalares avaliadas
no percentual de conformidade ruim a péssimo — Grupo
3. Nove estudos classificaram as UAN no Grupo 1, com
desempenho bom a excelente em BPF (n: 28, equivalente
a 82,3%) e os demais no Grupo 2 (desempenho regular
quanto 4 adequacio das BPF) e nesses, foram encontrados
hospitais do tipo universitdrio (n: 3); publico (n: 2) e privado
(n: 1). O maior percentual de adequagio foi identificado
como 92,3% para um hospital com servigo terceirizado e, o
menor, com 60,2%, para uma Unidade publica.

A Figura 2 apresenta as conformidades percentuais de cada
parAmetro sanitdrio categorizado e avaliado por unidade
hospitalar. Foi apresentado, nessa figura, um total de dez
estudos, que descreveram especificamente os percentuais
desses pardmetros. Na avaliagio da edificagio e instalagoes
(Figura 2A), os percentuais variaram entre 39 e 92,7%,
média de 70,2%, caracterizando as unidades no Grupo 2,
com risco sanitdrio regular. No parAmetro de higienizacio
ambiental (Figura 2B), as conformidades variaram entre

61,9 a 94,4%, com média de 80%, apresentando assim,
risco sanitdrio baixo e classificagio no Grupo 1. Na
avaliacdo quanto ao controle de pragas e manejo de residuos
(Figura 2C e 2D), os percentuais variaram entre 40% a
100%, média de 86,1%, para controle de pragas, e de 50
a 100%, média de 84%, para o manejo de residuos, o que
classificou as unidades no Grupo 1 e com risco sanitdrio
baixo. Entre as unidades que avaliaram o parAmetro sobre
manipuladores (Figura 2E) houve variagio percentual de
42,5 a 100%, com média de 76,9%, classificagio Grupo
1 e risco sanitdrio baixo, ressaltando que apenas um estudo
apresentou conformidade de 100%. Na avaliagio das
matérias-primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F),
as unidades apresentaram também alta variabilidade com
percentuais entre 41,7 a 100%, média de 76% (Grupo 1 e
risco sanitdrio baixo). Em relagio as etapas e procedimentos
relacionados ao preparo de alimentos (Figura 2G), as
unidades apresentaram variacio entre 68,95 a 100%,
e esses resultados indicaram uma menor variabilidade
entre elas (desvio padrao de 10,27), média de 83,25%, o

Figura 2 - Percentuais de conformidades dos pardmetros sanitdrios de Boas Przz’tl'azs de Fabricacido em UAN laospim/arey
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que classifica as UAN no Grupo 1 e com risco sanitdrio
baixo. No que tange a categoria documentagio e registro,
representada pela Figura 2H, notou-se uma ampla variagio
nos resultados (30 a 100%), com média de 81,9%, sendo
que trés dos estudos incluidos nessa revisio nio avaliariam

esse pardmetro.

A Figura 21 apresenta os valores médios gerais por unidades
avaliadas. Um total de dois estudos identificaram percentuais
de conformidades considerados como risco muito baixo (n:
2), ou seja, acima de 91%, sendo de uma unidade privada e
uma com servigo terceirizado, quatro estudos apresentaram
conformidade entre 76 a 90% (Grupo 1) (n: 22), que os
enquadram em baixo risco sanitdrio e outros quatro estudos
foram classificados como risco regular (51 - 75% / Grupo

2) (n: 7).

Considerando que os estudos de Freitas et al.'” e Zurlini et
al.%, ndo incluidos na Figura 2 por auséncia de categorizagao
especificados parAmetrosavaliados, apresentaram percentual
geral igual 2 90,1% (n: 1) e 77,5% (n: 2), respectivamente,
um total de 70,6% das unidades hospitalares foram
diagnosticadas como baixo risco sanitdrio, seguido de
20,6% para risco regular e 8,8% para muito baixo risco

sanitdrio.

DISCUSSAO|

As ferramentas utilizadas nos estudos para identificacio do
atendimento as conformidades foram checklist adaptadas de
Resolugoes (RDC N° 275/2002 e RDC N° 216/2004)%¢ e
de Portarias estaduais (Portaria N°© 78/2009, da Secretaria de
Satde do Estado do Rio Grande do Sul e Portaria CVS Ne
5/2013, do Estado de Sao Paulo)'**. No geral, os estudos
avaliaram parAmetros sanitdrios em comum, tendo algumas
excegdes como, por exemplo, andlise microbioldgica
da 4gua e o nivel de conhecimento dos manipuladores e
suas praticas. Muitos estudos nio informaram o tipo de
rede hospitalar, se publica ou privada, impossibilitando a

distin¢io de conformidades entre essas redes.

Quanto as avaliacoes por categoria de parAmetro sanitdrio,
a unidade que apresentou um menor percentual de
atendimento a edificacio e instalagoes (Figura 2A) foi
descrita com desordem do fluxo de movimentagio dos
funciondrios, que se cruzavam, proporcionando maior

risco de contaminagio cruzada; pisos, paredes e tetos em

estado precdrio, com rachaduras, trincos, rupturas na
parede e goteiras; portas da drea de producio isentas de
fechamento automdtico; auséncia de telas milimétricas nas
janelas; ralos com falta de grelhas; iluminacao insuficiente;
baixa ventilagio permitindo um aumento nas temperaturas
e umidade. Ferreira, Morais e Rezende (2017)'° também
constataram condi¢des precdrias em edificacoes e instalagoes,
e enfatizam que as unidades publicas de alimentagao, objeto
do estudo dos autores, necessitam de maior cumprimento

as BPE de acordo com as normas vigentes.

Os dados de higienizagio ambiental (Figura 2B) refletem
que o treinamento pessoal para execu¢io da higienizacio
ambiental e a disponibilidade de produtos saneantes
necessdrios para esses procedimentos tendem a estar
em conformidade. A higienizacio ambiental ¢ tema
de relevincia nos ambientes hospitalares e isso deve se
refletir nas UAN nelas instaladas, ou seja, a conformidade
encontrada nesse tépico pode ser derivada, por exemplo, da
influéncia dos centros de controle de infec¢ao hospitalar,
dos investimentos e regularidade de aquisi¢ao e manutencio
de produtos saneantes, entre outros fatores.

Apesar da classificacdo atribuida & média percentual de
todas as Unidades quanto ao controle de pragas e manejo de
residuos (Figura 2C e 2D), é importante ressaltar que esses
pardmetros sanitdrios apresentaram variabilidade alta entre
elas (desvio padrio de 23,94 e 18,36, respectivamente),
individualmente unidades foram

ou scja, algumas

caracterizadas dentro do risco sanitdrio alto — Grupo 3.

O estudo que apresentou um menor percentual de
adequacio no pardmetro de controle de pragas identificou
a existéncia de pragas abrigadas em equipamentos, méveis e
instalacoes e nio havia a aplicagao de a¢des de controle que
interditaria a atragio, abrigo e circulagdo desses agentes.
Foram observadas frestas nos pisos e paredes, a existéncia
de objetos em desuso que favorece o abrigo e multiplicacio
de pragas e aumento do fator de risco”.

No que se refere ao manejo de residuos, o mesmo estudo
identificou também o menor percentual de conformidade.
Os autores relataram que a institui¢do possuia coletores de
lixo sem pedal, em quantidade insuficiente e com danos
e desgastes aparentes que tornavam os residuos expostos,
0 que aumentava a probabilidade de contaminacio®.
Ferreira, Morais e Rezende!® apresentaram inadequagoes
semelhantes, contudo, na unidade avaliada por eles, havia

cruzamento do fluxo do alimento distribuido para os
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leitos do hospital pelo mesmo local da saida de lixo e com
as instalacdes sanitdrias. Essa prdtica pode proporcionar
uma contaminagio cruzada e ser um grande risco para os
pacientes que, posteriormente, irdo receber aquele alimento,
pessoas essas que jd estdo hospitalizadas e, portanto, mais
vulnerdveis as DVA.

Em
2E), Barbosa et al’ constataram maior percentual de

relagio A categoria de manipuladores (Figura
inconformidades em seu estudo devido a uma avaliacio
rigorosa nessa categoria, verificando detalhadamente os
manipuladores, aplicando inclusive testes de conhecimento
e prdticas autorreferidas. Algumas das perguntas incluidas
nesse texto foram: “Quando apresentar corte/ferimentos
e queimaduras, deve-se utilizar corretamente curativos e
luvas antes de manusear alimentos?” e “Vocé ¢ afastado do
trabalho quando estd doente?”. Apenas 8,13% e 30,08%
dos manipuladores, respectivamente, retornaram resposta
positiva, demonstrando prdticas incorretas e de grande perigo
de contaminacio alimentar. Devido a isso, o estudo concluiu
que o servigo avaliado tem uma equipe despreparada para
o desempenho da funcio, que dificulta o fluxo produtivo
e interfere negativamente na qualidade das refeigoes. As
principais justificativas encontradas por Silva et al.'” para
as inadequagoes foram: a falta de funciondrios, sobrecarga
de trabalho, falta de equipamentos e de comunicagio pela
equipe e exercicio de mais de uma fun¢ao ao mesmo tempo,

o que de fato pode afetar a eficiéncia do trabalho.

Além do jé exposto sobre os manipuladores, no estudo

2

de Pederssetti ¢ Hautrive?, um dos hospitais apresentou

como inconformidade a falta de capacitagdo e treinamento

dos

nutricionistas

periédico manipuladores, pois nio possufam

na supervisio no local, apenas uma
enfermeira e uma nutricionista para organizar as dietas e
que nio acompanhava diariamente as condi¢des higiénico-
sanitdrias da drea de produgio das refeigoes. E sabido
que, para a garantia da qualidade sanitdria das refeicoes
servidas, os estabelecimentos produtores de refeicio devem
apresentar um responsdvel técnico (RT) pelas atividades
de manipulacio dos alimentos com capacitagio em boas
praticas. Além disso, o planejamento, organizacio, diregio,
supervisio e avaliagio de servigos de alimentagio e nutricio
(também conhecidos como UAN) ¢ atividade privativa
do nutricionista nos diversos segmentos onde estejam

inseridos®?!.

As principais inadequacoes encontradas em matérias-

primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F) foram

referentes a produtos vencidos, fora da validade e
organizacio inadequada dos refrigeradores (nio de
acordo a ferramenta de controle de estoque “primeiro
que entra (vence), primeiro que sai” ou PEPS/PVPS). As
principais condutas que geraram uma elevagio na taxa
de inconformidades na categoria de preparo de alimentos
(Figura 2G), foi a manipula¢io de produtos crus e de
origem animal na mesma bancada que produtos j4 cozidos,
produtos pereciveis expostos a temperatura ambiente
por mais de 30 minutos e procedimento de degelo sem
refrigeragio, acdes essas que configuram alta possibilidade

de contaminacio das refei¢coes servidas na Unidade.

Barbosa etal.? verificaram menor percentual de conformidade
(30%) em documentacio e registro, em razio de uma das
unidades avaliadas obter 0% de conformidade nesse quesito,
onde se averiguou que o estabelecimento nao possuia Manual
de Boas Prdticas em fdcil acesso para os manipuladores
e também os procedimentos operacionais padronizados

descritos, o que afetou a média (e DP) do pardmetro.

De acordo com os percentuais demonstrados pelos estudos,
nenhum deles obteve classificagio geral que demonstrasse
risco sanitdrio muito alto nas unidades hospitalares
avaliadas. No entanto, quatro estudos com um total de sete
unidades avaliadas apresentaram percentual inferior a 75%
de conformidades, o que demonstra a necessidade de se
verificar as necessidades e adequagées para o atendimento
aos critérios de BPE, buscando o atendimento amplo
aos critérios e normas estabelecidos para producio de

alimentos seguros.

Os resultados dessa revisio demonstram que hd pardmetros
que precisam de adequagido nas UAN Hospitalares,
principalmente os de 4mbito estrutural, organizacional e
comportamental. Os quesitos estruturais envolvem, além
da prépria estrutura fisica, os gestores e administradores
das Unidades. Esses tém a responsabilidade de planejar
e investir para as adequacdes necessdrias das edificagoes,
reestruturagio e divisdio dos ambientes de preparo de
alimentos para: a) possibilitar melhor fluxo de trabalho; b)
diminui¢ao dos riscos de contaminagio cruzada; c) controle
adequado de vetores/pragas; e d) avaliagio da necessidade
de contratagio de funciondrios para o setor.

Quanto ao aspecto organizacional e comportamental,
as corregdes sio direcionadas 2 equipe de responsdveis
por treinamento e capacitagio periédica da equipe de

manipuladores, definicio de fluxos de trabalho, controle
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de estoque, organizacio do ambiente e supervisio
rigorosa quanto ao atendimento das normas de BPF
pelos manipuladores. Por outro lado, os manipuladores
também precisam estar motivados e terem o compromisso
com a seguranca de alimentos fornecidos e, para isso, o
desenvolvimento de estratégias motivacionais também sio
importantes pelo setor responsdvel pelos recursos humanos
das unidades. Além disso, é fundamental também a atuagio
daVigilancia Sanitdria para identificar problemas pontuais e
cobrar a documentacio atualizada das unidades e a avaliagio
de outros indicadores sdo necessdrios para sistematizar os
dados sobre as adequagées realizadas referentes as boas
préticas de fabricagio. Enfim, todos os setores devem estar
dispostos e engajados com o objetivo de fornecer refeicoes
seguras aos comensais dessas unidades hospitalares visando
a minimizagio dos riscos relacionados as DVAs.

CONCLUSAOQ|

O panorama sanitdrio das UAN hospitalares investigadas
foi considerado como de baixo e regular risco. Parimetros
sanitdrios relacionados aos menores percentuais de
conformidades foram no 4mbito estrutural, organizacional
e comportamental, o que envolve agio direta dos gestores
dos hospitais, dos responsdveis técnicos das UAN e também
dos préprios manipuladores de alimentos. Apesar de ndo
terem sido identificados estudos que apontassem alto
risco sanitdrio nas UAN avaliadas, a classificagio de risco
regular deve ser considerada como um destaque para que
adequacoes e corregoes sejam realizadas com o intuito
de fornecimento de alimentos seguros e com menor

possibilidade de veiculagao de doengas.

REFERENCIAS|

1. Estevam E, Cabral BE. Avaliacio da aplicagio das boas
préticas de fabricagio em uma unidade de alimenta¢do e
nutri¢ao hospitalar. RC Faminas. 2017;12(3):5-11.

2. Pedersseti MT, Hautrive TP. Condicoes higiénico-
sanitdrias de unidades de alimentagio e nutri¢ao hospitalares
da regido oeste de Santa Catarina. Rev Seg Alimentar e
Nutricional. 2016;23(1):849-58.

3. Barbosa FM, Souza CV, Ribeiro ES, Azevedo PR,
Damasceno KS, Seabra LM. Do as i say or as I do? Food
handler’s knowledge on good handling practices and
evaluation of hygienic-sanitary conditions in hospital
foodservices. ] Food Saf. 2021;41(1):12.869-77.

4. Zurlini AC, Lupino CS, Nery ]S, Santos MC. Avaliagio
do controle higiénico-sanitdrio da produgio de alimentos
em unidades de alimentagio e nutrigio hospitalar. Hig
Alimen. 2018;32(284/285):51-5.

5.SilvaAA, Bassani L, Riella CO, Antunes MT. Manipulacio
de alimentos em uma cozinha hospitalar: énfase na
seguranga dos alimentos. Cad Pedag. 2015;12(1):111-23.

6. Brasil. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Resolugio RDC n. 216, de 15 de
setembro de 2004. Dispoe sobre regulamento técnico de
boas préticas para servigos de alimentacio. Didrio Oficial da
Unido. Brasilia, 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0216_15_09_2004.
heml. Acesso em: ago. 2021.

7. Lima C, Malinverno E, Conde SR. Conhecimento sobre
boas préticas de fabricagio em duas unidades de alimentacio
e nutri¢ao hospitalar. Rev Uningd. 2018;55(1):1-11.

8. Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Resolugio RDC n. 275, de 21 de
outubro de 2002. Dispée sobre o regulamento técnico
de procedimentos operacionais padronizados aplicados
aos estabelecimentos produtores/industrializadores  de
alimentos ealista de verificacio de boas préticas de fabricacio
em estabelecimentos produtores/industrializadores  de
Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 2002.

Disponivel — em:  https://www.gov.br/agricultura/ptbr/

alimentos.

assuntos/inspecao/produtosvegetal/legislacao-1/biblioteca-
de-normas-vinhos-e-bebidas/resolucao-rdc-no-275-de-21-
de-outubro-de-2002.pdf/view. Acesso em: ago. 2021.

9. Brasil. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Resolugio da Diretoria
Colegiada n° 10, de 11 de mar¢o de 2014. Dispoe sobre os
critérios para a categorizacio dos servigos de alimentagio.
Brasilia, 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0010_11_03_2014.pdf.
Acesso em: ago. 2021.

142 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitéria, 24(2): 135-143, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.37039



Panorama sanitdrio de boas praticas de fabricacio em unidade de alimentagio e nutricao hospitalares | Oliveira et al.

10. Stedefeldt E, Cunha DT, Junior EA, Silva SM, Oliveira
AB. Instrumento de avaliacio das boas prdticas em unidades
de alimentagio e nutrigdo escolar: da concepgao a validacio.

Ciénc. Satde Coletiva. 2013;18(4):947-53.

11. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisao integrativa:
o0 que é e como fazer. Einstein. 2010;8(1):102-6.

12. Rio Grande do Sul. Portaria n° 78 de 2009. Aprova
a lista de verificagio em boas prdticas para servicos de
alimentagio, aprova normas de capacitacio em boas praticas

para servicos de alimentacio e d4 outras providéncias.

Didrio Oficial do Estado, 1 ed. RS: 30 jan. 2009, p. 35.

13. Sao Paulo (Estado). Portaria CVS 5, de 9 de abril de
2013. Aprova o regulamento técnico sobre boas prdticas para
estabelecimentos comerciais de alimentos e para servicos de
alimentagio e o roteiro de inspegio, anexo. Disponivel em:
htep:/fwww. cvs.saude.sp.gov.br/up/PORTARIA%20CVS-
5_090413.pdf Acesso em: out. 2021.

14. Dare C, Bernardo DR, Chaud DM. Avaliacio das
condigoes fisicas e higiénico-sanitdrias de uma unidade de

alimentacio e nutricao hospitalar. Satide (Santa Maria).
2018;44(1):1-7.

15. Faccioli, LS, Serafim NA, Strasburg V], Venzke
JG. Hygienic-sanitary conditions of hospital nutrition
services in southern Brazil. Rev Instituto Adolfo Lutz.
2021;79(1):1-7.

16. Ferreira AC, Morais BH, Rezende AL. Estudo
das
unidades de nutricio e dietética em Belém, Pard. Nutrivisa.

2017;3(3):129-36.

comparativo condigbes  higiénico-sanitdrias em

17. Freitas TK, Oliveira FA, Damasceno LS. Verificagio da
execucio das boas prdticas através da supervisio continua
em uma UAN hospitalar. Rev. Didlogos Académicos.
2018;7(2)65-72.

18. Reis HE Flivio EF Guimaraes RS. Avaliacio das
unidade de
alimentagio e nutri¢ao hospitalar de Montes Claros, MG.
Unimontes Cientifica. 2015;17(2):68-81.

condi¢oes  higiénico-sanitdrias de uma

19. Silva BA, Oliveira SE, Fonseca FR, Silva JE Oliveira MS.
Adequagio as normas da RDC n° 216 em uma unidade de

alimentacio e nutri¢io hospitalar da rede estadual do Rio
de Janeiro. Inter. Journ. Phys. Educ. 2020;2(1)1-26.

20. Vargas FS, Santos LP, Santos VR, Strasburg VJ.
Avaliacio da adequagio as boas prdticas em servico de
nutricdo de um hospital universitdrio de Porto Alegre/RS.
Disciplinarum Scientia. 2018;19(3):549-57.

21. CEN. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolucio
CFN n° 600, de 25 de fevereiro de 2018. Dispoe sobre
a defini¢do das dreas de atuagio do nutricionista e suas
atribuigées, indica parimetros numéricos minimos de
referéncia, por drea de atuacio, para a efetividade dos
servigos prestados A sociedade e d4 outras providéncias.
Brasilia, 2018. Disponivel em: https://www.cfn.org.br/
wpcontent/uploads/resolucoes/Res_600_2018.htm>.
Acesso em: out. 2021.

Correspondéncia para/Reprint request to:
Laise Cedraz Pinto

Rua Basilio da Gama, s/n, Campus Canela,
Canela, Salvador/BA, Brasil

CEP: 40110-907

E-mail: lcedraz@hotmail.com

Recebido em: 13/11/2021
Aceito em: 13/04/2022

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 24(2): 135-143, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/rbps.v24i2.37039 | 143



Ana Diria Cassoli da Silva'
Stela Steiner Cibien'
Lorena Carnielli-Queiroz'

Dyego Carlos Souza Anacleto de Aragjo’

Lorena Rocha Ayres'
Barbara Juliana Pinheiro Borges!

Daniela Amorim Melgaco Guimaries do Bem'

Impacts of diabetes mellitus
on COVID-19: a literature
review

ABSTRACT]| Introduction:
Since the beginning of the pandemic,
the correlation between diabetes mellitus
and the worsening of COVID-19 cases
has been evaluated, since patients with
diabetes mellitus infected with SARS-
CoV-2 have high hospitalization rate,
severe pneumonia and higher mortality.
Objectives: The study sought to
understand and verify the correlation of
diabetes mellitus with the aggravating
outcomes of COVID-19. Methods: A
narrative literature review was carried
out through exploratory and selective
reading of articles and, finally, the
recording of relevant information.
The PUBMED and Google Scholar
databases were used as research source,
between 2000 and 2022, with the
keywords: diabetes mellitus, COVID-19,
COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2
infection, SARS-CoV-2, COVID-19
viral infection, middle east respiratory
syndrome coronavirus, human SRDA.
Results and discussion: 7he articles
showed that the association between
diabetes mellitus and COVID-19 leads to
a twofold increased risk in both mortality
and severity of COVID-19. In addition,
in diabetes mellitus there is a development
in complications such as: endothelial and
alveolar dysfunction, hypercoagulation,
as well as a dysregulated immune
response that contribute to serious
outcomes. Conclusion: Diabetes mellitus
contributes to a poor prognosis and
aggravating outcomes of COVID-19
cases, however studies are needed to
elucidate the mechanisms associated with
these diseases.

Keywords| Pandemic; COVID-19;
SARS-CoV-2; Diabetes complication;
Respiratory distress syndrome.

Impactos da diabetes mellitus na
COVID-19: uma revisiio da literatura

RESUMO] Introdugao: Desde o inicio da pandemia avalia-se a correlagdo entre a
diabetes mellitus e o agravamento dos casos de COVID-19, uma vez que pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 possuem taxa de hospitalizacio, pneumonia grave
e mortalidade mais elevada. Objetivo: O estudo buscou compreender e verificar
a correlagio da diabetes mellitus com os desfechos agravantes da COVID-19.
Métodos: Foi realizada revisao bibliogréfica narrativa por meio de leitura exploratdria
e seletiva de artigos e, por fim, registro das informagoes relevantes. Utilizou-se como
fonte de pesquisa a base de dados PUBMED e Google Scholar, entre 2000 a 2022,
com as palavras-chave: Diabetes Mellitus, COVID-19, pandemia por COVID-19,
infecgao por SARS-CoV-2, SARS-CoV-2, infec¢io viral COVID-19, coronavirus
da sindrome respiratdria do oriente médio, SRDA humana. Resultados e discussao:
Os artigos mostraram que a associagdo entre diabetes mellitus e COVID-19 leva a
um aumento do risco de duas vezes na mortalidade e na gravidade do COVID-19.
Além disso, hd o desenvolvimento de complicagbes como disfungio endotelial e
alveolar, hipercoagulacio, bem como resposta imune desregulada que colaboram
para desfechos graves. Conclusao: A diabetes mellitus contribui para um mau
progndstico e desfechos agravantes dos casos de COVID-19, entretanto estudos sio
necessarios para elucidar os mecanismos associados a essas doencas.

Palavras-chave| Pandemia; COVID-19; SARS-CoV-2; Complicagoes diabéticas;
SRDA humano.
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INTRODUCAO|

No final de dezembro de 2019, a Organizagio Mundial da
Satde (OMS) anunciou um novo coronavirus denominado
coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2), que seria responsavel pela epidemia da doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) na China e que, em pouco
tempo, se disseminou por todo o mundo'.

O SARS-CoV-2 ¢é um virus de RNA de fita simples
de sentido positivo, envelopado, pertencente a familia
Coronaviridae, com alto potencial de transmissao®*. Como
outros coronavirus foram responsdveis pelas epidemias
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), nos anos de
2002 e 2012, o SARS-CoV-2 se tornou objeto de grande
preocupagio na satde publica, levando governos a tomarem
atitudes para controlar a disseminagio da doenga e buscar

estudos para esclarecimento sobre sua patogenicidade’**.

A COVID-19 ¢é uma doenga infecciosa que tem como os
principais sintomas febre, cansago, tosse e falta de ar, além de
congestao nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia, vomito,
perda de paladar e olfato. Em alguns casos, o quadro pode
se agravar, levando a morte, ou ser assintomdtico durante
todo o curso da infecgio?. A transmissio da doenca se d4
por meio goticulas e aerosséis que sio liberadas no ar por
meio da fala, espirro, tosse e até mesmo respiracio dos
pacientes infectados que carreiam as particulas virais. O
individuo também pode infectar-se por meio de fomites e

por via fecal-oral’®.

A infeccio pelo SARS-CoV-2 se d4 pela ligagio da
proteina spike (proteina S) presente no envelope do virus
na enzima conversora de angiotensina (ECA) 27. A ECA2
¢ amplamente expressa em vdrios tecidos, incluindo as
células epiteliais que recobrem o nariz, boca e pulmées,
sendo uma importante porta de entrada para o virus’.
Devido 2 alta afinidade, a proteina S se liga a0 dominio
extracelular da ECA2 promovendo a internalizacdo do
virus por endocitose. A internalizacio da ECA2 junto do
virus faz com que ocorra a perda da enzima da superficie
celular, diminuindo a conversio de angiotensina (Ang) II
em Ang 1-7, que pode contribuir para os danos pulmonares
uma vez que a Ang 1-7 produz efeitos anti-inflamatérios e
antifibréticos’.

O SARS-CoV-2 infecta individuos de todas as faixas etdrias,

porém, pacientes idosos, pacientes com diabetes, doencas

Impactos da diabetes mellitus na COVID-19 | Silva ez al.

cardiovasculares, doengas respiratérias cronicas dentre
outras comorbidades tém risco aumentado de agravamento®.
Segundo a International Diabetes Federation (IDF), a
diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica que ocorre
quando o pAncreas ndo produz insulina ou quando o corpo
nio consegue fazer bom uso da insulina produzida. Com a
nio producio ou m4 utilizagio da insulina no corpo serd
gerado um quadro de hiperglicemia, que a longo prazo estd
associado a danos no corpo e faléncia de érgio e tecidos’.

A correlagio entre DM e agravamento dos casos de
COVID-19 tem sido avaliada desde o inicio da pandemia,
uma vez que os pacientes com DM infectados pelo SARS-
CoV-2 possuem taxa de hospitalizagio, pneumonia grave
e mortalidade mais elevada em relagio aqueles individuos
que ndo possuem a comorbidade, constituindo assim um
fator de mau prognéstico no COVID-197. Pesquisadores
observaram que pacientes com DM infectados por
COVID-19 tém duas vezes mais chances de desenvolver
doenca grave e duas vezes mais chances de vir a dbito.
Dessa maneira, pacientes que possuem quadros clinicos
concomitantes de COVID-19 ¢ DM sio mais propensos a
desenvolver a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), necessitando de ventilagao invasiva, bem como de
cuidados na unidade de terapia intensiva (UTT)™.

Um estudo conduzido em um hospital chinés, coletou
e analisou informacoes bdsicas, exames laboratoriais,
tomografia computadorizada de térax, bem como as
medidas de tratamento. A andlise dos exames laboratoriais
demonstrou que os pacientes com DM tinham marcadores
séricos inflamatérios mais elevados, incluindo lactato
desidrogenase (LDH), proteina C reativa (PCR), ferritina,
dimero D, além de contagens de linfécitos inferiores.
Ademais, os resultados dos exames de tomografia
computadorizada evidenciaram patologias mais graves e,

particularmente, comprometimento dos pulmoes'’.

Os resultados demonstrados colaboram para a compreensio
do quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), caracterizada por uma resposta inflamatéria
exacerbada com altos niveis de citocinas pré-inflamatérias,

por
COVID-197'#!3, Essa resposta hiperinflamatéria é chamada

sendo uma das principais causas de morte
de “tempestade de citocinas”, e frequentemente encontrada
no estdgio grave da COVID-19, onde observam-se niveis
elevados de vdrios biomarcadores inflamatérios, como

a interleucina (IL) 6, fator de necrose tumoral (TNF) a,
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PCR, LDH, dimero D, ferritina, entre outros. Os altos
niveis de PCR podem refletir a gravidade da doenga'.

E importante ressaltar que o quadro de hiperglicemia
cronica, presente no paciente com DM juntamente de
outras alteragbes metabdlicas frequentes nessa patologia,
contribuem para alteracoes imunoldgicas, que favorecem
vias metabdlicas responsdveis pela formagio de produtos
finais de glicagio avangada (PFGA), liberagio de citocinas
pré-inflamatdrias e estresse oxidativo, tornando assim o
paciente mais propenso as infec¢des graves”. Diante do
cendrio apresentando, o estudo buscou compreender e
verificar a correlagio da DM com os desfechos agravantes

da COVID-19.

METODOS|

O presente estudo trata-se de uma revisio bibliografica
narrativa desenvolvida através de artigos cientificos
relacionados 8 DM e COVID-19, realizado em trés etapas
principais: 12) selecao da base de dados e os descritores; 22)
coleta de dados; 32) andlise e interpretagao dos resultados.

Foi utilizado como fonte as bases de dados PubMed e Google
Scholar, de onde foram retirados artigos cientificos originais
e de revisao publicados no periodo entre 2000 2 2022. O uso
de fontes secunddrias foi realizado de forma complementar.

A busca de artigos contendo conceitos cldssicos, a partir de

2000, foi fundamental para se caracterizar a DM, bem como
sua fisiopatologia e bioquimica. Os artigos mais recentes, de
2019 até 2022, se concentraram em estudos voltados para a
COVID-19, desde seu aparecimento mundial, mecanismos
de infeccdo e progressao no organismo humano, e artigos

sobre DM e COVID-19.

Foram utilizadas como descritores em saide, as palavras-
chave: diabetes mellitus, COVID-19, pandemia por
COVID-19, infecgao por SARS-CoV-2, SARS-CoV-2,
infecgio viral COVID-19, coronavirus da sindrome
respiratéria do oriente médio, SRDA humana. Em
inglés, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
diabetes mellitus, COVID-19, ARDS Human, SARS-
CoV-2 Infection, SARS-CoV-2 Virus, Middle East
respiratory syndrome coronavirus. Todas foram utilizadas
individualmente e em combinacio.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa: a) leitura
exploratéria de todo o material selecionado (leitura
rdpida que objetiva verificar se a obra consultada é de
interesse para o trabalho); b) leitura seletiva (leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam);
c) registro das informacoes extraidas das fontes em
instrumento especifico (autores, ano, método, resultados
e conclusées). Por fim, foi realizada uma leitura analitica
com objetivo de ordenar e sumarizar o contetddo presente
nas fontes para possibilitar a obten¢io das informagées
relevantes aos topicos do estudo. O compilado da coleta
de dados estd descrito no Quadro 1.

Quacdro 1 - Niimero de publicacoes encontradas, segundo base de dados e artigos utilizados

Numero de publicagdes . i
DESCToless encontradas por base de dados Numero de artigos
PUBMED Google Scholar cientificos utilizados
Diabetes mellitus 570618 3060 4
COVID-19 284412 4770 5
Pandemia por COVID-19 750 133000 0
Infecgé@o por SARS-CoV-2 1 1980000 0
SARS-CoV-2 172469 1900000 5
Infecgéo viral COVID-19 187849 19030 5
Coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio 4040 7037 2
SRDA humana 17 2135 0
“COVID-19” e “diabetes mellitus” 4672 459000 8
“SARS-CoV-2” e “COVID-19” 173182 1710000 2
“SARS-CoV- 2" e “COVID-19” e “diabetes mellitus” 3170 115000 5
“COVID-19” e “diabetes mellitus” e “SRDA humana” 229 1020 8
“SRDA humana” e “COVID-19” 9 1370 1

Fonte: Autoria propria. As buscas foram realizadas em portugués e inglés.
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RESULTADOS/DISCUSSAO|

Reconhecida pela primeira vez em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, a doenca
causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2) foi nomeada de “COVID-19” pela
Organizac¢io Mundial da Satde (OMS). Apés esse inicio, o
virus se espalhou para mais de 200 paises e territdrios e levou
a OMS declarar emergéncia de saide publica de interesse
internacional, caracterizada como uma pandemia'®.

O SARS-CoV-2 possui semelhancas genéticas com o
genoma dos virus da MERS-CoV, SARS-CoV e coronavirus
de morcego®. E classificado como um virus de RNA de fita
simples de sentido positivo e contém quatro principais
estruturas na sua composi¢io: proteina S, proteina de
membrana, proteina de envelope e nucleocapsideo™. A
proteina S, glicoproteina transmembrana, estd situada na

superficie viral e ¢ responsdvel pela entrada do virus na

célula do hospedeiro®.

A superficie viral ¢ composta por trés segmentos:
ectodominio grande, dominio transmembranar e cauda
intracelular. As subunidades de ligagio ao receptor S (S1
e S2) sdo colocadas na regiao do ectodominio. Durante a
infecgio, o S1 realiza a ligacdo ao receptor do hospedeiro
enquanto o S2 funde as membranas virais, liberando assim
o genoma viral na célula"”. Foram identificados diversos
receptores celulares reconhecidos especificamente pelos
dominios S1, o SARS-CoV utiliza a enzima conversora
de angiotensina humana (ECA) 2 para mediar a entrada
celular'®.

A ECA2 ¢ caracterizada como uma carboxipeptidase
que tem por funcdo clivar polipeptideos do sistema
angiotensina-renal, sendo expressa em diversos drgios e
tecidos'. Dados demonstram que as principais células-
alvo do SARS-CoV sio as pulmonares, correlacionando
com a permissividade & infecio pela ligacao da proteina
S. Assim, ¢é possivel sugerir que a ECA2 desempenha
importante papel na replicagio do virus”. Ao infectar
as células pulmonares, o virus recruta linfécitos T e B e

células que liberam citocinas inflamatdrias.

Na COVID-19, o SARS-CoV-2 ¢ capaz de retardar e até
mesmo evitar o desdobramento de respostas imunes inatas
associadas a interferons (IFN) tipo I e tipo III. Sem essas
respostas, a replicacio ocorre sem intercorréncias e as

respostas imunes adaptativas nio sio iniciadas. Com isso, a
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dissemina¢do no organismo se torna mais letal e acelerada,
sendo o patdgeno liberado apéds a andlise das mesmas,
promovendo a deterioragio do epitélio aumentando a

permeabilidade do tecido®®*'.

A maquinaria celular apresenta peptideos virais no complexo
principal de histocompatibilidade (MHC) I para células
T CD8+, promovendo o desenvolvimento de células de
memoria especificas para SARS-CoV-2. As células T CD8
+ contribuem efetivamente para a eliminagio de células
infectadas por meio da indugio de apoptose celular®
Além disso, ¢ importante a resposta imune efetuada
por macréfagos inflamatérios, mondcitos, neutréfilos e

linfécitos no combate ao virus.

Simultaneamente, sio liberadas citocinas pré-inflamatérias
em altos niveis, tais como a IFNy, IFN«, IL-18, IL-6, IL-12,
IL-18, IL-33, TNFq«, fator de crescimento transformador
beta (TGFB), quimiocinas como CCL2, CCL3, CCLS5,
CXCL8, CXCL9, CXCL10 além de outros, o que contribui
para a formacio da chamada “tempestade de citocinas”,
entendida como uma producio massiva de citocinas®®®.
Uma metandlise realizada determinou que niveis elevados
de IL-6 estio presentes nos casos graves de COVID-19
e que estdo associados ao curso mais grave da doenga,
incluindo necessidade de internagio em UTI, sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) e morte. Ao
comparar os pacientes com COVID-19 complicada e
pacientes com a doenga nao complicada, o primeiro grupo

apresentou niveis de IL-6 2, 90 vezes maiores®.

Um estudo retrospectivo de Chen et al., analisou as
caracteristicas de 21 pacientes, sendo 11 casos classificados
como graves e¢ 10 casos moderados. Obteve-se como
resultado maior frequéncia de leucocitose e linfopenia nos
casos graves. Os niveis de alanina aminotransferase (ALT),
LDH, dimero D, PCR e ferritina se apresentaram mais
altos em casos graves da COVID-19 e, as citocinas prd-
inflamatérias e anti-inflamatérias como IL-2R, IL-6, TNEFX
e IL-10 apresentaram taxas significativamente mais altas
nos casos graves em relacio aos casos moderados, o que
propoe que a tempestade de citocinas é um fator que leva a

gravidade da doenca®.

O estudo de Mudatsir et al., que incluiu 19 artigos
(n=3.578) associou os resultados laboratoriais de alguns
exames ao risco de desenvolvimento de casos graves da
COVID-19%. Esses resultados estao expressos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Associagio de resultados de marcadores laboratoriais com o risco de desenvolvimento de COVID-19 grave

MARCADORES

Odds ratio (OR)
indice de Confianga (IC) 95%

RISCO DE COVID-19 GRAVE

1 Neutrofilos
Linfocitopenia
| Hemoglobina

1 Aspartato aminotransferase

T ALT

1 Creatinina sérica
1 ureia sérica

1 Troponina |

1 Creatina quinase
1 Hs-PCR

1 IL-6

t Dimero-D

1 Ferritina

1 LDH

1 procalcitonina
PCR >8

1 Linfécitos

| Leucocitos

OR: 5,45; IC 95% 2,04 - 14,54
OR: 3,19; IC 95%: 1,14 - 7,07
OR: 0,76; IC 95%: 0,58 - 1,00
OR: 4,91
OR: 3,23
OR: 2,14
OR: 6,15; IC 95%: 3,05 - 12,37
OR: 9,25; IC 95%: 3,51 - 24,37
OR: 2,44; IC 95%: 1,65 - 3,62
OR: 14,27; 1C 95%: 5,13 - 39,71
OR: 6,68; IC 95%: 3,20 - 13,94
OR: 6,19; IC 95%: 4,22 - 9,08
OR: 1,96; IC 95%: 1,06 - 3,62
OR: 8,28; IC 95%: 4,75 - 14,46
OR: 6,62; IC 95%: 3,32 - 13,21
OR: 8,34; IC 95%: 1,85 - 37,62
OR: 0,34; IC 95%: 0,23 - 0,50
OR: 0,59; IC 95%: 0,41 - 0,87

Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Risco aumentado
Baixo risco
Baixo risco

Fonte: Adaptado pelos autores de Mudatsir et al., 2020.

Dentre as complica¢des advindas da COVID-19 é importante
ressaltar o risco de desenvolvimento de fibrose pulmonar em
fungio da relagio com o sistema renina angiotensina (SRA),
uma cascata de peptideos vasoativos de grande importancia
fisiolégica para o corpo humano. O angiotensinogénio
hepdtico ¢ clivado em angiotensina (Ang) I pela renina. A Ang
I posteriormente ¢ convertida em Ang II por acio da enzima
conversora de angiotensina (ECA), a Ang II pode se ligar no
receptor de Ang tipo 1 (AT1-R) promovendo vasoconstri¢o,
efeitos oxidativos e inflamatérios e em nivel pulmonar
leva & contragio do musculo liso bronquico, proliferagio
de fibroblastos, apoptose de células epiteliais alveolares e
aumento da permeabilidade vascular, promovendo efeito
de indugio de fibrose. Em contrapartida, a ECA2 permite a
conversio de Ang Il em Ang 1-7, que ao ligar-se ao receptor
Mas (MAS-R) promove vasodilatagio, efeitos antioxidantes,
anti-inflamatérios e antifibréticos. Dessa forma, o SRA
trabalha de forma a manter um equilibrio entre ECA e

ECA277.

Além das complicacoes inerentes & prépria inflamacio do
coronavirus no organismo, tem-se estudado condicoes
cronicas que podem assumir papéis de fatores agravantes
paraa COVID-19. Comorbidades como DM, hipertensao,
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas
cardiovasculares (DCV), asma, doengas hepdticas e renais,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), obesidade,

imunossupressio e malignidade podem aumentar o risco
8,28

de infeccio com pior progressdo e dbito
Segundo a International Diabetes Federation (IDF), a DM
¢ uma doenca cronica que ocorre quando o pAncreas nio
produz insulina ou quando o corpo niao consegue fazer
bom uso da insulina produzida. A insulina é um horménio
hipoglicemiante produzido pelas células beta das ilhotas de
Langerhans e tem como fun¢io manter a homeostase da
glicose ao estimular sua captacio nos tecidos-alvo e inibir
sua produgio pelo figado®.

A deficiéncia na secrecio e/ou utilizacio da insulina
desencadeard quadros de hiperglicemia e sintomas comuns
da DM, como politria, polidipsia, polifagia, fadiga, perda
de peso. Em casos graves, distiirbios visuais, suscetibilidade
a infecgoes por cetoacidose ou sindrome hiperosmolar
nao cetoacidética com risco de coma’”.

formas de DM sao a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que

As principais

¢ caracterizada pela destrui¢io das células 8 pancredticas,
levando 4 deficiéncia de insulina e & diabetes mellitus tipo 2
(DM2), em que hd resisténcia 2 insulina e/ou deficiéncia de
insulina desencadeando a hiperglicemia®.

O quadro continuo de hiperglicemia propicia a resisténcia de
insulina em tecidos periféricos. Com objetivo de se adaptar

as demandas de insulina no quadro de resisténcia, ocorre
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uma hiperplasia compensatdria das células 3, levando a um
estado hiperinsulinémico para manter normais os niveis de
glicose. Entretanto, essa compensacio se torna inadequada,
desencadeando o quadro da DM?'. Além da resisténcia a
insulina, outros quadros negativos advindos da DM que
sdo acréscimo da producio de glicose pelo figado, aumento
de lipdlise e consequente aumento de 4cidos graxos livres
circulantes, aumento da reabsor¢io renal de glicose e graus
variados de deficiéncia na sintese e na secregio de insulina
pela célula B pancredtica.

As complicagoes da DM sio consequéncias de transtornos
metabdlicos, principalmente, da hiperglicemia. Algumas
vias metabdlicas diferentes parecem estar envolvidas com
as complicagoes da DM, sio elas: via da glicosilacio nio
enzimdtica, ativa¢do da proteina quinase C, distirbios nas
vias dos polidis e via das hexosaminas®'.

Além da hiperglicemia cronica do paciente com DM,
que pode prejudicar a imunidade inata e humoral, a DM
também estd associada a um estado inflamatério cronico,
podendo assim favorecer a tempestade de citocinas que
acompanha a SDRA nos pacientes com COVID-197. A
lesdo tecidual causada pelo SARS-CoV-2 leva a secrecio
de citocinas e atrai células pré-inflamatérias  como
granulécitos e macréfagos. Com altas taxas de liberagio de
citocinas e recrutamento de leucdcitos dé-se a “tempestade

de citocinas” que geralmente progride para SDRA®.

Guo et al."! compararam exames laboratoriais de pacientes
com COVID-19 separando em grupos com e sem DM
Os niveis foram significativamente maiores no grupo com
DM, em comparagio com o grupo sem DM (Tabela 2),
permitindo inferir que pacientes com DM com COVID-19
tém pior progndstico devido ao maior risco de respostas
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inflamatdrias descontroladas e estado de coagulacio
exacerbada.

De acordo com estudos realizados, pode haver um aumento
de expressio de ECA2 em pacientes diabéticos levando a
um maior risco de infecgio pelo virus da COVID-19 uma
vez que a ECA2 ¢ o receptor do SARS-CoV-2. Além disso,
a furina protease, mediadora da pré-clivagem do dominio
S1/S2 do virus, é expressa em altos niveis em pacientes
diabéticos®*>3.

da resposta imune, alta de expressio de ECA2 e alta da

O conjunto que engloba a deficiéncia

expressdo de furina protease pode levar a uma maior taxa de

inflamacao e complicagdes nesses pacientes.

Tem sido descrito que pacientes com DM possuem
alteragées no sistema imunoldgico inato, onde os eventos
iniciais de reconhecimento e eliminagio de patégenos,
como quimiotaxia e fagocitose estio prejudicados, a
atividades das células natural killers (NK) ¢ diminuida e
mais macréfagos M1 pré-inflamatérios estio presentes na
DM2. As atividades das células T estao distorcidas e os
pacientes com DM possuem um estado pré-inflamatério
cronico de baixo nivel com desequilibrio de Th1/Th23%%

Os pacientes com DM também enfrentam quadros
de

aumentados de glicose levando & secrecio de outras

hiperglicemia.  Pesquisadores ~ observaram  niveis
citocinas pré-inflamatérias. Assim, a DM2 pode promover
mudangas no processo do sistema de imunidade inata a
partir dos altos niveis de glicose na corrente sanguinea,
causando comprometimento do mecanismo de defesa do
hospedeiro contra a doenga viral®>. Somado a isso, o atraso
inicial na liberagao de interferon gama associado  resposta
hiperinflamatéria pode aumentar ainda mais a “tempestade

de citocinas” e a gravidade da COVID-19%2.

1abela 2 - Resultados de exames laboratoriais de pacientes com COVID-19 com ou sem DM

Pacientes com DM Pacientes sem DM P
ALT 24,5 (IQR: 20,25 - 38,75) 18,5 (IQR: 13 - 24) 0,02
LDH 250,5 (IQR: 189,6 - 292,5) 186,5 (IQR: 177 - 204,5) 0,01
Gama glutamil transferase 20 (IQR: 15,75 - 33) 13 (IQR: 11 - 15,25) <0,01
Neutréfilo 4 (IQR: 2,3-6,52) 2,54 (IQR: 2,05 - 3,22) 0,02
PCR 76,4 (IQR: 12,4 - 93) 7,43 (IQR: 3,14 - 13,48) <0,01
Ferritina sérica 764,8 (IQR: 168 - 1496) 128,9 (IQR: 57,25 - 193,15) <0,01
VHS 76 (IQR: 59 - 85) 8 (IQR: 7 - 26) <0,01
IL-6 13,73 (IQR: 7,28 - 28,31) 4,13 (IQR: 3,14 - 10,61) <0,01
Dimero-D 1,16 (IQR: 0,74 - 1,89) 0,25 (IQR: 0,22 - 0,31) <0,01
Fibrinogénio 5,01 (IQR: 4,48 - 6,25) 3,75 (IQR: 3,04 - 4,75) <0,01

Legenda: IQR = variagéo interquartil. Fonte: adaptado pelos autores de Guo et al., 2020.
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E também atribu{daa DM complica¢oes em nivel endotelial,
em que hd um desbalango entre os mediadores dahomeostase
desse 6rgao, chamado endotélio. O endotélio é constituido
por uma camada Gnica de células endoteliais vasculares,
que tém fungoes especificas e que sio fundamentais para
a satde vascular®®. A partir de determinados estimulos, o
endotélio é capaz de liberar fatores vasodilatadores, tais
como 6xido nitrico (NO), prostaciclina (PGI2), e estimular
a hiperpolarizagio dependente do endotélio (EDH), ou
fatores vasoconstritores, tais como tromboxano A2 (TXA2)
e endotelina-1 (ET-1) que participam da modulacio do
tonus vascular?’.

A ECA2 ¢ expressa em vasos sanguineos, estudos
demonstraram a presenca de elementos virais e grandes
quantidades de células inflamatérias dentro das células
endoteliais de pacientes com COVID-19, sugerindo
a possibilidade do SARS-CoV-2 iniciar um quadro de
inflamacdo endotelial e que a piroptose possa contribuir
com a lesao celular endotelial e resposta inflamatéria do
hospedeiro. Dessa forma, somando o aumento da lesio
vascular, a inflamacio do endotélio e a vasoconstricio
advinda da disfun¢ao endotelial os riscos de complicagdes

para o paciente com DM sio aumentados®.

Distirbios de coagulopatia também se evidenciam em
casos de DM. A justificativa para isso tange a ativagio da
coagulagio sistémica a partir do aumento de concentragoes
de fragmentos de protrombina, complexos trombina-
antitrombina e fibrinopeptideo A na corrente sanguinea.
Muitos fatores de coagulacio estdo presentes em
concentragdes aumentadas no sangue em pessoas que tém
DM, dentre eles o fibrinogénio e fatores de coagulagao VII,
VIII, XT e XII°8,

O sistema de coagulagio ¢ ativado frente & exposi¢io a
diversos patégenos, inclusive bactérias e virus, essa resposta é
uma tentativa de conter a dissemina¢io do micro-organismo
invasor®”. Estudos indicam que um ndmero significativo de
pacientes com COVID-19 internados em UTT apresenta
hipercoagulagio em diversos 6rgaos, elevados niveis de
dimero D e produtos de degradagio de fibrina/fibrinogénio.
Além disso, quadros graves de COVID-19 estdo associados
a risco aumentado de desenvolvimento de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar. Dessa forma, associando o
risco de coagulagio exacerbada do paciente com DM ao
risco predisposto pela COVID-19, esses pacientes podem

ser mais vulnerdveis a eventos trombéticos®?.

Richardson et al.*, avaliaram 5.700 pacientes e constataram
que, dos pacientes que vieram a dbito, os diabéticos eram
mais propensos a receber ventilacio mecinica na UTI
do que aqueles pacientes nio diabéticos. Outros estudos
sugerem que individuos com DM2 podem apresentar
comprometimento da fun¢io alveolar, com capacidade vital
for¢ada, capacidade pulmonar total, permeabilidade da
membrana alveolar e troca gasosa alveolar diminuida nesses
pacientes®. Constatou-se também que pacientes com DM1
tém capacidade vital for¢ada mais baixa®.

A entidade Caixa de
Servidores da Fundagio Nacional de Saidde (Capesesp)

Previdéncia e Assisténcia aos

desenvolveu uma pesquisa no periodo de margo a dezembro
de 2020 utilizando como base pacientes internados com
COVID-19, com idade média de 64 anos. Os resultados
advindos demonstraram que, das 650 internagdes por
COVID-19, 12% correspondiam a pacientes com DM,
sendo que esses apresentaram uma taxa de mortalidade

57% maior em relagdo aos que nao tinham DM,

Um estudo de coorte retrospectivo e multicéntrico, avaliou
pacientes adultos internados com COVID-19 (n=191) que
receberam alta ou morreram até 31 de janeiro de 2020.
Entre os participantes, 54 (28,27%) pacientes morreram
durante a internacio e 137 (71,73%) receberam alta. As
comorbidades estavam presentes em quase metade dos
pacientes, sendo a hipertensio (30%) a mais comum,
seguida de DM (19%) e doenga coronariana (8%). Na
andlise univariada, a chance de 6bito intra-hospitalar foi
maior em pacientes com DM (OR=2,85, IC=1,35 - 6,05,
p= 0,0062) ou doenga coronariana (OR= 21,40, IC= 4,64
- 98,76, p< 0,0001)".

Estudos mostraram claramente que o risco de progressio
da doen¢a e mortalidade ¢ significativamente maior em
pacientes com COVID-19 ¢ DM do que naqueles sem
DM. Kumar et al.' realizaram uma metandlise com o
objetivo de investigar a mortalidade e/ou gravidade da
COVID-19 entre pacientes com e sem DM. Também
foi determinada a prevaléncia combinada de DM em
pacientes com COVID-19. Foram incluidos 33 estudos,
com 16.003 pacientes. Nessa revisio foi demonstrado
que a DM estd significativamente associada & mortalidade
por COVID-19, com OR=1,90 (IC 95%: 1,37 - 2,64;
p<0,01). A DM também foi associada 8 COVID-19 grave
com OR=2,75 (IC 95%: 2,09 - 3,62; p<0,01). A razio de
chances combinada corrigida combinada de mortalidade
ou gravidade foi de 2,16 (IC 95%: 1,74 - 2,68; p< 0,01).
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A prevaléncia combinada de DM em pacientes com
COVID-19 foi de 9,8% (IC 95%: 8,7% - 10,9%) (apds

ajuste para heterogeneidade)'.

Em outra metandlise realizada por Varikasuvu et al.®?, um total
de 47 estudos relevantes foram incluidos, com 13.268 pacientes
com COVID-19, as proporgoes de pacientes com DM foram:
1009/3773 em grupos graves/mortais, e 1360/9495 em nao
graves/sobrevivéncia de casos de COVID-19. O resultado
combinado para o risco de progressio da doenga indicou
um impacto significativo da DM em casos de COVID-19
(OR=2,32, IC 95%= 1,90 - 2,83, p<0,00001, I*= 55%,
p<0,0001). Nesse estudo as populagoes participantes foram
separadas em outros subgrupos, as proporgoes de pacientes
com DM foram: 750/2894 no grupo de casos graves,
931/6203 no grupo de casos ndo graves, 259/879 no grupo
de mortalidade, e 429/3292 no grupo de sobrevivéncia em
relagio ao COVID-19. A andlise desses subgrupos mostrou
que a DM se relacionou significativamente com a gravidade da
doenga COVID-19, com OR= 2,20 (IC 95% = 1,69 - 2,86,
p<0,00001, I? = 58%, p<0,0001) e mortalidade com OR=2,52
(IC 95% = 1,93 - 3,30, p<0,00001, I = 31%, p = 0,08)".

Embora nenhuma heterogeneidade significativa tenha
sido observada para a associagio de DM com desfechos
de mortalidade, os resultados gerais devem ser vistos com
cautela para as comorbidades heterogéneas coexistentes nos
estudos incluidos.

Em um estudo que comparou individuos com tolerdncia
normal 2 glicose com individuos com intolerincia a glicose
ou DM, observou-se que os intolerantes  glicose e pacientes
com DM apresentaram maior risco de infec¢io pulmonar
(OR=1,56,1C=95% 1,02 -2,37] e OR=1,63,1C=95% 1,01
-2,61] respectivamente)*. Geralmente, pacientes com DM,
independentemente do tipo, tém maior risco de infeccio
devido aos defeitos na imunidade inata que influenciam
na fagocitose, quimiotaxia de neutréfilos e imunidade
mediada por células®. Uma metanilise avaliou DM e os
desfechos ruins na pneumonia por COVID-19, incluindo
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mortalidade, COVID-19 grave, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), necessidade de cuidados
em UTI e progressio da doenca. Foram incluidos, nessa
metandlise, 30 estudos, com um total de 6.452 pacientes.
A DM foi associada a um desfecho ruim composto [Risco
relativo (RR) 2,38 IC 95% = 1,88 - 3,03, p<0,001; I*: 62%,
p<0,001]. Os resultados expostos na Tabela 3 demonstraram
que 2 DM estd associada a mortalidade, COVID-19 grave,
SDRA e progressio da doenca, porém nio foi associada ao
aumento da necessidade de cuidados na UTI.

Foi realizada uma meta-regressio demonstrando que a
associacdo entre DM e mau resultado composto foi afetada
pela idade (p=0,003) e hipertensio (p<0,001). A meta-
regressio multivaridvel ao incluir duas covaridveis em
andlise inica mostrou que o efeito da idade (p=0,334) e da
hipertensao (p=0,107) ¢ provavelmente dependente um do
outro. No entanto, a associacio entre DM e mau resultado
composto nao foi afetada pelo sexo do paciente (p=0,895),
doengas cardiovasculares (p=0,5) e DPOC (p=0,47). Dessa
forma, esse estudo mostrou que a DM foi associada a um
desfecho ruim que inclui mortalidade, COVID-19 grave,
SDRA e progressio da doenga em pacientes com COVID-19.

Essa associagdo foi influenciada pela idade e hipertensao®.

Na metandlise de Aggarwal et al.” foram utilizados 16
estudos. Os pacientes com COVID-19 que também eram
pacientes com DM foram associados a um risco aumentado
de pior infecgao por COVID-19 com OR=2,60 (IC 95%:
1,96 a 3,45, 12 = 56%). Na anilise dos 4 estudos que
relataram dados de mortalidade, encontrou-se associacio
significativa com aumento do risco de mortalidade em
pacientes com COVID-19 ¢ DM (OR=2,03 [IC 95%:
1,29 - 3,20] 12 = 0%). A andlise de meta-regressio nio
estabeleceu efeito da idade ou sexo na associagio da DM
com gravidade ou mortalidade da COVID-19. Com isso,
esse estudo demonstra que a DM pode piorar o curso
clinico da infecgio viral aumentando aproximadamente em
2 vezes a chance de gravidade e mortalidade em comparagio
a pacientes sem comorbidade®’.

Tabela 3 - Associagio dos desfechos ruins na pneumonia por COVID-19 em pacientes com DM

DESFECHO RUIM

RISCO RELATIVO (RR)

Mortalidade

COVID-19 grave

SDRA

Progressao da doenga
Necessidade de cuidados na UTI

RR: 2,12, IC 95%: 1,44 - 3 ,11, p<0,001; 1% 72%, p<0,001
RR: 2,45, IC 95% = 1,79 - 3,35, p<0,001; I>: 45%, p=0,04
RR: 4,64, IC 95% =1,86 - 11,58, p=0,001; 1% 9%, p=0,29
RR: 3,31, IC 95% = 1,08 - 10,14, p=0,04; I>: 0%, p=0,75
RR: 1,47, 1C 95% = 0,38 - 5,67, p= 0,57; 1 63%, p=0,07

Fonte: Autoria prépria.
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Em um estudo de metandlise recente cujo objetivo era
avaliar a severidade dos casos de COVID-19 em pacientes
com DM e hipertensio, foi evidenciado que tal distirbio
metabdlico leva o paciente a ter um aumento de 2,3 vezes
no risco de gravidade e um aumento de 2,5 vezes na
mortalidade associada ao COVID-19%,

Estudos conduzidos por Guo et al.!', em que visava
comparar os efeitos da COVID-19 em pacientes com e
sem DM, retrataram que a contagem total de linfécitos e
glébulos vermelhos, bem como o nivel de hemoglobina
demonstraram ser menores no grupo com DM em
comparagio com o grupo sem esse distirbio metabdlico. Tais
resultados evidenciaram que os pacientes com COVID-19

concomitantemente a DM sio mais suscetiveis a respostas

inflamatdrias excessivas e estado de coagulacio exacerbada,
sugestivamente contribuindo para um prognéstico mais

grave do COVID-19'".

Em contraponto, pesquisas conduzidas por Wu et al.®
se propuseram a comparar pacientes infectados por
COVID-19 na presenga e auséncia de SDRA, e foi
evidenciado que a DM foi um fator importante para a
predisposigio 2 SDRA, mas nio de mortalidade®. Dessa
forma, certas controvérsias no que tange 4 mortalidade de
pacientes com DM em virtude da infecgio concomitante
com COVID-19. O Quadro 2 reuniu os estudos que
correlacionaram a COVID-19 ¢ DM e expressou junto
deles os resultados obtidos.

Quadro 2 - Correlagio entre estudos que envolveram a COVID-19 e DM e seus respectivos resultados

Estudo | Tipo de estudo

Resultados

(41) Pesquisa

Prevaléncia de DM em pacientes com COVID-19 de 12%; Taxa de mortalidade 57% maior em

pacientes com DM.

Coorte

(42) retrospectivo

Aumento de chance de 6bito intra-hospitalar de pacientes com COVID-19 com DM (OR: 2,85, IC
95%: 1,35 - 6,05, p: 0,0062).

DM associada a mortalidade por COVID-19 OR: 1,9 (IC 95%: 1,37 - 2,64, p<0,01).

(10)

DM associada a COVID-19 grave OR: 2,75 (IC 95%: 2,09 - 3,62, p<0,01).

Metanalise

Razéo de chance combinada de mortalidade ou gravidade de 2,16 (IC 95%: 1,74 - 2,68, p<0,01).

Prevaléncia de DM em pacientes com COVID-19 de 9,8%.

Aumento do risco de progressao da COVID-19 em pacientes com DM OR: 2,32, IC 95%: 1,90 -
2,83, p<0,00001, 12: 55%, p<0,0001.

(43) Metanalise

DM associada a COVID-19 grave OR: 2,20 (IC 95%: 1,69-2,86, p<0,00001, 12:58%, p<0,0001.

DM associada a mortalidade OR: 2,52 (IC 95%: 1,93-3,30, p<0,00001, 12=31%, p=0,08.

(44)

Os pacientes intolerantes a glicose e com DM apresentam maior risco de infec¢éo pulmonar.

OR=1,56, IC=95% 1,02 - 2,37] e OR=1,63, IC=95% 1,01 - 2,61].

Nesta metanalise a DM foi associada a um desfecho ruim composto (RR 2,38 IC 95% = 1,88 - 3,03,
p<0,001; I?: 62%, p<0,001).

(46) Metanalise

A anadlise de subgrupo mostrou que a DM estava associada a mortalidade (RR 2,12, IC 95% =
1,44 - 3,11, p<0,001; 12 72%, p<0,001), COVID-19 grave (RR 2,45, IC 95% = 1,79 - 3,35, p<0,001;
12: 45%, p=0,04), SDRA (RR 4,64, IC 95% = 1,86 - 11,58, p=0,001; 1% 9%, p=0,29) e progressao da
doenca (RR 3,31, IC 95% = 1,08 - 10,14, p=0,04; 12 0%, p=0,75).

DM néo foi associada ao aumento da necessidade de cuidados na UTI (RR 1,47, IC 95% = 0,38 -
5,67, p=0,57; 12 63%, p=0,07).

Pacientes com COVID-19 e DM foram associados a um risco aumentado de pior infecgao por
COVID-19 com OR: 2,60 - IC 95%: 1,96 a 3,45, I>= 56%.

(47) Metanalise

Evidenciou a associagao significativa com aumento do risco de mortalidade em pacientes com
COVID-19 e DM (OR: 2,03 [IC 95%: 1,29 - 3,20] I?>= 0%).

(48) Metanalise

Foi evidenciado que a DM leva o paciente a ter um aumento de 2,3 vezes no risco de gravidade e
um aumento de 2,5 vezes na mortalidade associada ao COVID-19.

(49) Pesquisa

Foi evidenciado que a DM é um fator importante para a predisposigao a SDRA, mas ndo de

mortalidade.

(1)

Pesquisa

Os resultados evidenciaram que os pacientes com COVID-19 concomitantemente a DM sao
mais suscetiveis a respostas inflamatorias excessivas e estado de coagulagéo exacerbada,
sugestivamente contribuindo para um progndstico mais grave da COVID-19.

Legenda: OR: Odds Ratio; RR: Risco Relativo; IC: indice de Confianga. Fonte: Autoria prépria.
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CONCLUSAOQ|

A COVID-19 ¢ uma doenga em progressio mundial
desde o final de 2019, cujos mecanismos de infeccio
e desfechos seguem sendo estudados e avaliados. Nio
obstante, ¢ possivel concluir que pacientes com DM
podem ser considerados grupo de risco e sio capazes de
apresentar desfechos agravantes em contaminacio por
COVID-19. Tal sugestaio pode ser evidenciada pelos
distdrbios alveolares e endoteliais, hipercoagulagio e
quadro inflamatério exacerbado que fazem com que o
paciente com DM seja mais suscetivel a quadros graves,
tais como o desenvolvimento de tromboembolismo. Os
estudos analisados neste trabalho mostraram que a DM em
pacientes com COVID-19 estd associada a um aumento de
duas vezes na mortalidade e na gravidade da COVID-19,
em comparagio com pacientes sem DM. Entretanto, sio
necessdrios mais estudos para comprovar de forma definitiva
tal correlacio, j4 que em algumas pesquisas observou-se
uma limitagio no niimero de amostras analisadas, além de
uma dificuldade na homogeneidade dos estudos. Ademais,
futuras metandlises com revisdo sistemdtica da literatura sao
necessdrias para estabelecer as associagdes independentes

de comorbidades individuais para o risco de progressio e

mortalidade da doenga por COVID-19.
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