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PREFACIO

Considerando a recente criagdo do Departamento de Doen-
cas Infecciosas, Parasitarias e Inflamatérias (IDDIPI), que faz
parte do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e tendo também em vista o principio constitucional que
rege a Educacio Superior, presente no art. 207, determinando que “As wni-
versidades goganm de autononia diddtico-cientifica, administrativa e de gestao financeira
¢ patrimonial, ¢ obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdao”, evidenciou-se a necessidade de fazer uma coletanea que reunisse
parte das atividades desenvolvidas por tal departamento no ano de 2021,
reafirmando seu alinhamento com o principio supracitado.

Vivenciamos um momento complexo e permeado por incertezas.
E evidente que a pandemia ocasionada pelo coronavirus (COVID-19)
trouxe, além das quebras de paradigmas, uma série de desafios para o En-
sino Superior. Nesse cenario, foi uma grande vitdria conseguir manter o
tripé académico, que preconiza a associagao entre ensino, pesquisa e ex-
tensao, visando nao apenas a formagao de profissionais capacitados para
o enfrentamento das mais diversas situaces, como também producdes
intelectuais e prestagoes de servigos que beneficiem a sociedade como um
todo.

Neste contexto, o CCM tem ainda mais consolidada sua missio
de formar médicos “capazes de atuar na comunidade, de modo ético, como agentes
de transformagao social, comprometidos com a evolugao das condicoes higienico-sani-
tarias da populacao, com a prote¢ao ao meio ambiente, a preservacao da
saude, a prevenc¢ao de doengas e com o combate e tratamento das patolo-
gias prevalentes na regiao geopolitica onde vive e atua”, conforme citado
em sua pagina oficial. E, em especial, o DDIPI, que alberga as disciplinas
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de Pneumologia, Infectologia e Dermatologia, sendo elas extremamente
associadas ao panorama atual.

Assim, esperamos que esta coletanea evidencie o compromisso
do DDIPI, junto ao CCM e a comunidade académica, em cumprir com
responsabilidade social o principio constitucional que rege os objetivos
académicos, uma vez que o ano de 2021 deixou ainda mais nitido que nao
ha como promover educagao apenas dentro de salas de aula, sendo ne-
cessario romper barreiras e levar as discussées e seus frutos para os mais

diversos espagos.

Carla Wanderley Gayoso de Lima
(Vice-Chefe do DDIPT)

Marilia Marques Sousa Tavares e Silva
(Aluna Voluntaria CCM)



APRESENTACAQO

ﬁ. presente obra traz uma coletanea das agdes de pesquisa e

extensao realizadas pelo Departamento de Doengas Infec-
ciosas Parasitarias e Inflamatérias (DDIPI) componente do Centro de
Ciencias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) no
ano de 2021, em consonancia com o principio constitucional que determi-
na que o Ensino Superior deve ser pautado do tripé que envolve ensino,
pesquisa e extensao.

No que tange ao Ensino, a demanda por distanciamento social que
a pandemia evidenciou a necessidade de supera¢ao de obstaculos e atuali-
zagao, utilizando de maneira ainda mais incisiva a tecnologia como ferra-
menta fundamental para o processo de ensino e aprendizagem. Quanto as
atividades de pesquisa e extensao, também ficou perceptivel a necessidade
de atualizacio, principalmente quanto as dinamicas de interagao social, e o
interesse por temas e discussoes trazidos pela pandemia, como serd visto
a segui.

Assim, esta ¢ fruto do trabalho conjunto de docentes e discentes
que executaram seus projetos ao longo do ultimo ano, mesmo com todas
as dificuldades que a pandemia trouxe, e abrange as areas albergadas pelo
DDIPI, que envolvem os médulos de Dermatologia, Infectologia e Pneu-
mologia do curso de Medicina da UFPB, e tem, entre seus objetivos acadeé-
micos, a missao de promover o didlogo entre essas trés disciplinas, em prol
tanto do conhecimento cientifico quanto do beneficio para a sociedade.

Os assuntos abordados nos projetos de pesquisa, extensao e pla-
nos de monitoria envolvem temas diversos relacionados as disciplinas do
DDIPI, tais como: avaliagao de sintomas respiratorios e fatores de risco

em pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica; classifi-



cagao clinica e epidemiolégica de pacientes acometidos por esporotricose;
medidas para prevencdo de infec¢do em corrente sanguinea; oficina de
hanseniase; impacto do ensino superior a distancia; perfil clinico, epide-
miolégico e laboratorial de gestantes portadoras de hepatite B; perfil cli-
nico, epidemiolégico e mortalidade de pacientes acometidos por covid
19; eventos em cosmiatria; resposta terapéutica ao uso de antifingicos em
casos de esporotricose; classificagao de risco de pacientes com sintomas
respiratorios, além de temas necessarios a pés- graduagao de areas - como
atualizagao em doengas prevalentes tais como acne e microagulhamentos.
Todos esses trabalhos foram desenvolvidos de forma conjunta por do-
centes e discentes da graduacao em Medicina da Universidade Federal da
Parafba durante o ano de 2021, contribuindo para consolidagao do tripé

ensino-pesquisa-extensao.
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ATUALIZACAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO DE MICROAGULHAMENTO PARA
CICATRIZES DE ACNE DO SERVICO DE COSMIATRIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
A PARTIR DE UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jodao Mat¢al Medeiros de Sousa'!
Carla Wanderley Gayoso de Lima*

Resumo

O presente trabalho se propoe a compilar o que existe de produ-
¢ao cientifica acerca do uso de microagulhamento (MA) na abordagem de
cicatrizes de acne vulgar (AV) com vistas a atualiza¢do do Procedimento
Operacional Padrao (POP) utilizado no servigo de cosmiatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Trata-se de uma revisao integra-
tiva. Foram utilizados 21 artigos oriundos da Biblioteca Virtual em Saude.
MA configura-se como um procedimento estético barato e eficaz para a
abordagem das cicatrizes de AV. Seus resultados mais expressivos ocorrem
em pacientes jovens, com cicatrizes recentes, localizadas na face e areas
oleosas, do tipo ro/ling e boxcar, leves a moderadas, sobretudo para os dese-
jam suave rejuvenescimento.

O procedimento demostrou-se seguro para todos os fototipos de
pele. Efeitos adversos foram infrequentes e em geral leves e autolimitados.
Associagao de MA a outros procedimentos, salvo breves excegdes, trouxe
resultados mais significativos, mesmo que as custas de um fugaz aumento

1 Graduando em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail:
joaomarcal489@gmail.com
2 Doutora em Produtos Naturais ¢ Sintéticos Bioativos (UFPB) e mestra em

dermatologia pela Universidade de Sio Paulo (USP). Professora da disciplina de
dermatologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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na incidéncia de efeitos adversos. A partir dos resultados da pesquisa ela-
borou-se um POP a ser utilizado para beneficio dos pacientes assistidos
pelo HULW. Estudos mais robustos ainda necessitam ser realizados com
vistas a padronizar a aplica¢ao da técnica bem como ratificar seus benefi-

clos.

Palavras-chave: Microagulhamento; Acne vulgar; Cicatriz.

Introducao

A Acne Vulgar (AV) é uma doenga cronica, de base genética e hot-
monal, com localizagao pilossebacea, caracterizada por fases de exacer-
bacao e acalmia. Ela ocorre devido a hiperproducio de secrecao sebacea,
ceratose do canal folicular (provocando reten¢ao de sebo), colonizagao
do canal sebaceo por Cutibacterium acnes ¢ (DRENO et al., 2018), con-
sequentemente, a perda da diversidade da microbiota residente, estopim
para o processo inflamatério caracteristico da doenca (GREYDANUS et
al., 2021; IBARRA-MORALES et al., 2020). Face (fronte, regides malares
e mento) e tronco sao as regides mais acometidas NGUYEN; SU, 2011).

AV pode ser encontrada em todas as faixas etarias, sendo mais
prevalente em adolescentes. Cerca de 90% dos individuos do género mas-
culino e 80% do feminino entre 13-17 anos possuem acne. Destes, cerca
de 10% sofrerio de acne severa (GREYDANUS et al., 2021). E a oitava
doenga mais prevalente do mundo (HAY et al.,, 2014) e a doenga mais
diagnosticada em consultérios particulares segundo a Academia America-
na de Dermatologia (VINHAL et al., 2014).

Seu diagnostico ¢ clinico, feito a partir da histéria pregressa do pa-
ciente, topografia, epidemiologia ¢ do exame fisico. Ha diferentes formas

de apresentagao da doenca: comeddes, papulas, pustulas e até lesGes no-
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dulocisticas, que podem gerar abscessos e cistos intercomunicantes, sendo
estes fontes frequentes em lesoes cicatriciais (MAHTO, 2017).

Ha inimeras intervengoes disponiveis para auxiliar na abordagem
adequada da AV e suas complicagdes. Dentre elas, chamam atengao as ci-
catrizes, frequentemente de dificil tratamento e fonte de graves danos psi-
colégicos como infelicidade, reclusao social, baixa autoestima e até mesmo
depressio (SAMUELS et al., 2020).

As cicatrizes de acne sdo classificadas em trés grandes grupos:
elevadas, distroficas e deprimidas. As cicatrizes elevadas podem ser dos
subtipos hipertréfica, queloidiana, papulosa e ponte. Ja as deprimidas sio
divididas em distensiveis (em retrateis ou onduladas) ou nao-distensiveis,
que, por sua vez podem ser superficiais, médias ou crateriformes, pro-
fundas (ice picks) e em tunel (KADUNC; TRINDADE DE ALMEIDA,
2003). Outros tipos, como as cicatrizes hipertroficas, queloidianas e sinus
tract, sao menos comuns (JACOB; DOVER; KAMINER, 2001),

Especialmente desafiadoras sdo as cicatrizes deprimidas de acne,
pois se associam a alteragdes de cor, textura e relevo, oriundos do proces-
so inflamatorio que degradou a epiderme, a derme e, as vezes, até mesmo
da hipoderme do paciente. Atualmente nao existe modalidade considerada
padrao-ouro para a sua abordagem (KADUNC; TRINDADE DE AL-
MEIDA, 2003).

Dentre as ferramentas disponiveis para o tratamento das cicatrizes
de acne, destaca-se o microagulhamento (MA), considerado por alguns
como a técnica mais efetiva, nao-invasiva, de baixo custo e popular na
intervengao terapéutica para cicatrizes atroficas de acne, além de possuir
o menor tempo de recupera¢ao, com rapido retorno as atividades (EL-
-DOMYATT et al., 2015; FABBROCINI et al., 2009; LEHETA et al.,
2011).
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Ha intmeras variagdes do MA, mas em geral, utiliza-se um rolo
de polietileno encravado por agulhas de ago inoxidavel, estéril e alinhados
simetricamente, com em média 190 agulhas, que variam de 0,25 a 2,5 mm,
que deve ser rolado firmemente na area a ser tratada em varias diregoes, de
10 a 20 vezes (DE ANDRADE LIMA; DE ANDRADE LIMA; TAKA-
NO, 2013). De outras vezes, pode- se usar aparelhos elétricos, robéticos,
microagulhados ou associados ou nao a radiofrequéncia, procurando oti-
mizar o método (CALDAS BRAIT et al., 2018).

Assim, as lesoes infligidas na derme papilar se tornam um potente
estimulo para o processo de cura: fatores de crescimento sao produzidos,
ocorre migracao e proliferacao de fibroblastos e conversio de colageno
tipo III para o tipo I, ocasionando, portanto, uma contragdo em toda a
rede de colageno da pele, reduzindo a flacidez, suavizando e preenchendo
as cicatrizes (SINGH; YADAYV, 2016). Ademais, o MA pode ser utilizado
para depositar substancias (drug-delivery) em camadas mais profundas da
pele, ampliando o espectro de aplicagao da técnica. Um exemplo caso é o
uso de vitamina C.

Apesar disso, a falta de uniformizacao acerca do procedimento
(quantidade de agulhas, comprimento, numero de passadas, endpoints, na-
mero de sessoes, etc) sdo criticas recorrentes, lancando davidas sua efica-
cia e abrangéncia (TAUB, 2019), o que aumenta a importancia de traba-
lhos que busquem a sua compreensao e padronizagao.

Destaca-se também o carater atual de estudo do tema. Interven-
¢Oes estéticas capazes de gerar dano de forma fracionada a pele e que pre-
zam a0 maximo pela sua integridade sao alvo das pesquisas médicas atuais,
pois estas técnicas trazem uma recupera¢ao mais rapida além de brandas

complicacGes. Neste grupo esta incluso o MA (LIMA, 2017).
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Metodologia

No ambulatério de cosmiatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) sio oferecidos diversos procedimentos gerais da cos-
miatria com o objetivo atender as principais queixas dos pacientes atendi-
dos no servico de dermatologia do hospital.

Estes procedimentos estéticos sao feitos no contexto da Residén-
cia de Dermatologia do HULW e seguem Procedimentos Operacional
Padrao (POPs), criados e atualizados pelos proprios médicos residentes,
graduandos e preceptores com vistas a otimizar o uso de material (escas-
so no servigo publico), oferecer tratamento de qualidade e servir como
oportunidade de educa¢io médica continuada para todos os alunos que
utilizam o hospital como campo de estagio.

Nesse sentido, buscou-se captar os dados mais atuais disponiveis
sobre a técnica a fim de atualizar o POP de MA para cicatrizes de AV uti-
lizado no servico, levando-se em conta sua efetividade, indicacoes, efeitos
adversos e metodologia de realizagio.

Decidiu-se, entdo, pela realizagio de uma revisao integrativa da
literatura (DE. ANDRADE JUNIOR et al., 2021; POLIT; BECK, 2006),
permitindo assim, a inclusao das mais diversas fontes de estudo, de modo
a obter uma sintese do que ha de mais atualizado sobre tema.

Realizou-se, entre 07 e 21 de maio de 2020, uma busca por arti-
gos cientificos publicados entre os anos de 2015 e o primeiro trimestre
de 2020 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), plataforma que congrega
diversas bases de dados. Foram utilizadas como palavras-chave os termos:
microagulhamento, dermaroller ou microneedling associados aos descritores
em saude cicatriz (e suas variagoes) e acne vulgar, incluindo-se seus sin6-
nimos e equivalentes em lingua inglesa e espanhola (Ace Vulgaris, Acné
vulgar, Cicatrig, Cicatrix).
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Resultados e Discussao

A coleta das fontes gerou em 31 resultados. Ao fim deste processo,
21 foram artigos incluidos na revisao. A partir da leitura dos resultados
desta pesquisa conclui-se que o MA é uma técnica eficaz para o tratamen-
to de cicatrizes de AV, cujos resultados perpassam desde casos isolados
descritos em relatos de caso (GOES et al., 2016; YADAV; DOGRA, 2016)
até os ensaios clinicos maiores (AFRA et al., 2019; AL QARQAZ; AL-
-YOUSEF, 2018; ASIF; KANODIA; SINGH, 2016; BIESMAN et al.,
2019; CACHAFEIRO et al,, 2016; EL-DOMYATI; ABDEL-WAHAB;
HOSSAM, 2018; IBRAHIM; IBRAHIM; SALEM, 2018; IBRAHIM; EL-
-ASHMAWY; SHORA, 2017; KALIL et al., 2015; MOFTAH et al., 2018;
OSMAN; SHOKEIR; FAWZY, 2017; RANA; MENDIRATTA; CHAN-
DER, 2017; SAADAWI et al., 2019). Entretanto, a diversidade de estudos,
em geral pequenos, com amostras e metodologias bastante distintas entre
si, torna moderada a evidéncia cientifica de uso desta técnica (BOEN;
JACOB, 2019; HOU et al., 2017).

A partir da leitura e analise dos resultados podemos delinear que
o perfil de paciente com melhores resultados ao se submeter a0 MA ¢
o paciente jovem, com cicatrizes recentes (IBRAHIM; EL-ASHMAWY;
SHORA, 2017), do tipo rolling, boxcar e (BOEN; JACOB, 2019; KONIC-
KE; KNABEL; OLASZ, 2017) e aquelas localizadas na face e em areas
oleosas (LIMA, 2017).

Observa-se que cicatrizes profundas, elevadas, irregulares, cuja
epiderme foi totalmente destruida, houve perda da melanina e que estao
localizadas no peito e dorso e/ou em regides com poucas glandulas seba-
ceas apresentam resultados inferiores. Entretanto, apesar destas ressalvas,

indica-se 0 MA como etapa inicial da abordagem a toda cicatriz de acne,
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pois independente destas ressalvas, a técnica ainda é capaz de trazer re-
sultados positivos (DE SOUZA et al., 2020; GREYDANUS et al., 2021;
LIMA, 2017).

Ademais, peles de espessura menor devem ser abordadas preferen-
cialmente por agulhas menores, perfil de excegdo entre os pacientes que
buscam terapia para as cicatrizes de acne, cuja pele é geralmente espessa e
repleta de reentrancias. Individuos mais velhos e tabagistas tendem igual-
mente a apresentar peles com maior resisténcia (LIMA, 2017). Para esse
perfil majoritario de pacientes esta indicado o uso de agulhas com, no
minimo, 2,0-2,5 mm de comprimento (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Além disso, o MA ¢ suficiente para tratar cicatrizes leves a modera-
das em regides bem delimitadas do corpo, sobretudo para os que desejam
suave rejuvenescimento, com condi¢oes financeiras limitadas e que nao
podem ficar afastados das suas atividades por tempo prolongado (TAUB,
2019), realidade bastante comum do nosso servigo, onde por vezes as ca-
racteristicas sociodemograficas e de poder aquisitivo de nossos usuarios,
bem como a limitada oferta de insumos, é uma realidade, o que limita
nossa atuacao.

De um modo geral se observou o baixo indice de complicagoes,
atestando a seguranga do MA. Sao esperadas queixas como edema, hema-
toma, hiperpigmentagao poés-inflamatéria e eritema transitorios, mas em
pouca quantidade, fugazes, benignos e de facil e rapido manejos (ALBA-
NO; PEREIRA; ASSIS, 2018; LIMA, 2017).

A status de raridade, é descrito um caso de reagdao de hipersensi-
bilidade ao niquel, esta beneficamente tratada com corticoterapia topica
e sistémica, sem sequelas. Para se evitar situagdes como estas, 0s autores
recomendam que sempre se conhec¢a a histéria de alergias do paciente,

sobretudo aos metais utilizados no dispositivo de MA e, caso seja posi-
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tiva, realizar um pazch teste da substancia. Se este teste ndo for possivel
deve-se fazer uma pequena prova em alguma area do antebraco, retirando
corretamente o creme anestésico e as logdes antissépticas antes do pro-
cedimento, possiveis fontes de dermatites de contato alérgica e irritativa
(YADAV; DOGRA, 2016). Os autores citam os casos igualmente raros de
reagbes granulomatosas do tipo corpo estranho ao soro com altas doses
de vitamina C, estabilizador de pigmento e gel acelerador de hidratagao
(SOLTANI-ARABSHAHI et al., 2014).

Outra situacao que ¢ alvo de discussao ¢ acerca da seguranga do
procedimento para pacientes de pele de fototipos mais escuros. Pacien-
tes portadores de fototipos IV a VI, ao realizarem procedimentos como
dermoabrasoes, pee/ings quimicos e laserterapia, frequentemente necessi-
tam de um longo perfiodo de recuperagiao. Ademais, complicagdes como
despigmentagio, hiperpigmentacao pos-inflamatoria, infeccao, milia e es-
carificagao lhe sao mais frequentes (COHEN; ELBULUK, 2016). Todos
os estudos analisados foram categdricos em concluir que a técnica é se-
gura para ser usada nesses pacientes (AL QARQAZ; AL-YOUSEF, 2018;
BOEN; JACOB, 2019; COHEN; ELBULUK, 2016; KONICKE; KNA-
BEL; OLASZ, 2017; LIMA, 2017, MUJAHID et al., 2020) com quanti-
dade de efeitos adversos similar a observada em outros fototipos. Efeitos
adversos do tipo eritema pos-procedimento foi mais relatado em fototipos
mais claros, como o I e II (COHEN; ELBULUK, 2010).

Além disso, em pacientes de fototipos mais escuros, os melhores
resultados foram obtidos na combinacdo de técnicas, como entre 0 MA
e subcisao e peeling de acido glicolico (AG) a 35% (COHEN; ELBULUK,
2016). Estas informagdes sao de importancia impar, haja vista o carater
miscigenado de nossa populagao de uma forma geral (IBGE, 2012), que é

refletida nos usuarios do ambulatorio de Cosmiatria do HULW. Atente-se
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ainda, que peelings podem ser variados em profundidade e especificidade
dos acidos, sendo ainda muito aplicados os que contém acido salicilico
(20 a 40%), acido tricloroacético (3 a 5%) e acido retindico, em multiplas
concentracoes (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009).
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Introdugao

Aasma e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
sao doengas respiratorias frequentes que acarretam impacto
a saude publica. Estima-se que a DPOC foi a terceira principal causa de
6bito no mundo em 2019 (Gongalves-Macedo et al, 2019). Em relagao a
asma, em 2011 foi apontada como a quarta principal causa de internacoes
hospitalares no territorio brasileiro. Ambas estdo relacionadas com fatores
de risco que podem atuar consideravelmente no seu desenvolvimento ou
agravamento (Global asthma report, 2018).

O maior risco documentado para a satde respiratoria é o tabagis-
mo, sendo o fator de risco mais identificado em associacao com a DPOC

(Bai et al, 2017). Na asma, o habito esta relacionado a maior gravidade e
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falta de controle, além de ser considerado um fator de risco pré-natal para
a doenca.

A prevencao da asma e DPOC e o diagnéstico precoce e correto
sao importantes para a promog¢ao de melhor qualidade de vida aos pacien-
tes. A aten¢ao primaria a saude possui fungao essencial na identificagao
dos fatores de risco de doengas respiratorias obstrutivas, assim como na
promogao da prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado dos pa-
cientes.

Entendemos que o Agente Comunitario de Saude (ACS), possuin-
do contato direto com os habitantes das comunidades, teria papel funda-
mental no controle das doengas. Diante disso, o objetivo do estudo consis-
te em avaliar a taxa de sintomas respiratorios e fatores de risco através da
aplicagao de questionarios pelos ACS’s na comunidade atendida por uma
Unidade de Saude da Familia (USF) da regiao urbana.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, com aborda-
gem quantitativa, desenvolvido na Unidade de Saude da Familia da regiao
urbana de Joao Pessoa. A amostragem foi realizada por conveniéncia, en-
tre os meses de marco e setembro de 2019. Os dados foram coletados por
meio de questionarios preenchidos pelos ACS’s, que foram submetidos a
treinamento prévio. O critério de inclusio utilizado foi ser morador do
bairro do Geisel com acesso aos agentes de saude. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Colegiado do Comité em Pesquisa com Seres Humanos
— CEP/CCM/UFPB, com nimero do parecer 3.394.203.

Para a investigagdo do diagnoéstico prévio de asma, foram consi-
derados pacientes asmaticos aqueles que ja receberam essa informagao

de algum médico. Quanto ao diagndstico anterior de DPOC, utilizamos a
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seguinte pergunta para identificar: “Algum médico ja falou que vocé tem
enfisema ou bronquite cronica ou DPOC? ™. Se resposta negativa a ambos
os diagnosticos, a investigagao de sintomas era realizada.

Em relagao a avaliagdo dos sintomas respiratorios da asma, os
pacientes foram submetidos a oito perguntas referentes ao questionario
International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Em seguida,
foi aplicado um escore que estima o diagnéstico de asma, organizado por
Magaira e colaboradores. Por meio dele, os pacientes foram divididos em
dois grupos: maior risco de apresentar asma (= 5 pontos) e menor risco
(<5 pontos).

Para a identificagao de sintomas relacionados principalmente a
DPOC, foram utilizados os seguintes questionamentos: “apresenta tosse
na maioria dos dias?”’; “percebe presenca de catarro nas vias aéreas todos
os dias?”’; “cansa mais do que uma pessoa da mesma idader”, Pacientes
com mais de 40 anos, um dos sintomas acima e histérico de tabagismo,
foram considerados de maior risco para DPOC.

A investigacao dos fatores de risco inclui os itens: tabagismo; ex-
posicao a queima de biomassa; presenca de mofo na residéncia; habitacao
proxima a fabrica ou em local com poeira e fumaga; trabalho com queima
de lixo, reciclagem, fabrica de sabdo ou soda caustica.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequén-
cias absoluta e relativa, para representar a presenga dos fatores de risco,
faixa etaria e sexo, enquanto a idade foi representada pela mediana. Quan-
to a analise estatistica, o teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para avaliar se houve diferenca estatistica significante entre variaveis cate-
goricas. Mas também, o teste de Tau de Kendall foi usado para as analises
da correlacdo entre variaveis ordinais e entre variaveis nominais binarias.

Foi fixado um nivel de significancia o = 0,05
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Resultados e discussao

Os questionarios foram aplicados a 206 pacientes, destes 35 (17%)
tinham diagnostico previo de asma e 60 (27% ) de DPOC, e 111 (56%)
participantes nao tinham diagnostico. Destes, 83 pacientes (75%) eram
do sexo feminino e 28 (25%) do masculino, com mediana de 54 anos de
idade. Trinta pacientes (30% ) da amostra tinham maior risco de asma
conforme o escore de Magaira dos pacientes, que em um estudo prévio
permitiu discriminar pacientes asmaticos com uma sensibilidade de 93%
e especificidade 100%.

No grupo com maior risco para asma, a analise dos sintomas re-
velou que o mais frequente foi a presenga de sibilos nos dltimos 12 meses
(93%), seguido por tosse seca noturna nos ultimos 12 meses (80%). Quan-
to as “crises de sibilos nos dltimos 12 meses”, 60% apresentou 1 a 3 crises
nos ultimos 12 meses, 30% teve 4 a 12 crises, 3% mais do que 12 crises.
A presenca de crises ¢ um dos criterios associados a maior gravidade da
asma. Além disso, 23 (21%) individuos tinham maior probabilidade de
terem DPOC. Em relagdo aos sintomas, o mais frequente foi o “cansago
maior em relagdo a pessoas da mesma idade”, com 74% dos pacientes.

Em relacdo aos fatores de risco, entre os participantes sintomati-
cos, 16% nao possufam exposi¢ao, 57% estavam expostos a dois ou mais
fatores de risco simultaneamente. Entre os assintomaticos, 27% nao esta-
riam expostos a fator de risco e 25% tinham exposi¢ao a dois ou mais. Foi
demonstrada mediante o teste Tau de Kendall correlagiao positiva entre
a presenga de sintomas e a quantidade de fatores de risco simultaneos
(=0,275; p=0,002).0 fator de risco mais encontrado foi o tabagismo, an-
terior ou atual, presente em 50%, sendo que 32% eram ex-tabagistas e

18% tabagistas atuais. O mofo foi observado em 24%.
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Diante dos resultados obtidos no estudo, percebe-se que foi de-
monstrado um percentual significativo de pacientes com sintomatologia
de maior risco para asma e DPOC sem diagnéstico prévio das mesmas. Os
resultados do estudo podem indicar uma situagao de importante subdiag-
noéstico das doengas respiratérias obstrutivas na comunidade. O estudo
PeNSE, realizado em adolescentes do Brasil, revelou que 23% apresenta-
vam sintomas asmaticos, com somente 12% possuindo diagnéstico (Bar-
reto et al, 2014).

A maior parte das pesquisas revela que o subdiagnéstico da DPOC
¢ de 72% a 93%, sendo o diagnoéstico incorreto também comum (Global
asthma report, 2018). Dessa maneira, a atengao primaria insere-se como
porta de entrada do usuario ao sistema de saude, tornando-se ambiente
fundamental para realizar o diagnostico precoce.

Na DPOC, o tabagismo ¢é considerado o fator mais associado ao
seu desenvolvimento. Portanto, agdes para desestimular o inicio do uso do
tabaco e encorajar os fumantes a reduzirem e cessarem o tabagismo sao
prioridades na prevengdo. Na asma, o tabagismo se associa ao seu desen-
volvimento bem como a nido controle e maior gravidade. E amplamente
conhecido que a exposi¢io a mofo tem forte relagdo com o desenvolvi-
mento e prevaléncia da asma. Nesse contexto, a avaliagao da condigao res-
piratéria do paciente deve ser realizada unida a identificagao e prevencao
dos fatores de risco para as doengas respiratorias.

A utilizagdao de questionario para rastreamento de doengas respi-
ratorias obstrutivas e seus fatores de risco mostrou-se um instrumento
acessivel, pratico e facilmente aplicado pelos ACS’s da ateng¢do primaria a
saude. Em pactuagao com a equipe de saude da unidade de saude da fami-

lia, os pacientes selecionados podem ser triados para posterior avaliagao.
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Consideragdes finais

Na analise dos dados coletados na comunidade estudada, podemos
observar alta prevaléncia de sintomas relacionados as doengas obstrutivas,
como também significativo percentual de pacientes sem diagnéstico pré-
vio e com alto risco para asma ou DPOC.

Diante disso, a prevengao e diagnostico precoce da asma e DPOC
tornam-se métodos fundamentais para minimizar suas consequéncias.
Nesse contexto, insere-se a importancia da identificagao dos fatores de
risco. De acordo com os resultados da pesquisa, a prevaléncia de sintomas
respiratorios aumenta de acordo com o numero de fatores de risco simul-
taneos aos quais o individuo encontra-se exposto. Assim sendo, a atengao
primaria a saide encontra-se como espago essencial para a promogao da
prevencao e diagnostico precoce da asma e DPOC. Os ACS’s estabele-
cem-se como primordiais na promogao e conscientizagao dos fatores de
risco, na busca ativa dos sintomaticos respiratérios, como também enca-

minhamento dos casos para a unidade basica de saude.
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INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY EM 2019

11514519 - Gabriela de Araujo Miranda

Introdugio e Justificativa

Aesporotricose ¢ uma micose subcutanea, de cariter subagu-
do ou cronico, causada pelo fungo termodimorfico do géne-
ro Sporothrix. Classicamente, a transmissao ocorre através de inoculagao
traumatica na pele do fungo presente em plantas ou em matéria organica
no solo envolvendo o S. schenckii e o S. globosa (SILVA et al, 2012; RO-
DRIGUES et al, 2013; BOECHAT et al, 2018; OROFINO-COSTA et al,
2017). A transmissao zoonotica, relacionada ao S. brasiliensis, ocorre prin-
cipalmente através de arranhaduras ¢/ou mordeduras de gatos domésticos
que transmitem a forma leveduriforme do fungo presente nas unhas e
cavidade oral destes animais (BOECHAT et al, 2018).

Atualmente, a classificagao da esporotricose mais adotada ¢ a ba-
seada na revisao publicada por Lopes-Bezerra et al. (2000). A forma linfo-
cutanea e a cutanea fixa representam mais de 80% dos pacientes afetados
pela esporotricose Apesar do acometimento de mucosas ser possivel em
qualquer parte do corpo, a mucosa ocular ¢ a mais comumente envol-
vida. Quando ocorre acometimento simultaneo da mucosa ocular e dos

linfonodos regionais, a esporotricose ¢ uma das causas da sindrome de
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Parinaud (OROFINO-COSTA et al, 2017). O acometimento sistémico,
que pode estar relacionado a imunossupressao, pode se dar por via hema-
togénica, como ocorre no sistema osteoarticular, pulmoes, sistema nervo-
so central e sepse ou por trauma direto ou extensao local (osteoarticular)
ou por inalagao (pulmdes). Alguns pacientes podem resolver a infecgao
espontaneamente enquanto outros podem desenvolver formas clinicas de
hipersensibilidade como o eritema nodoso, o eritema multiforme e a sin-
drome de Sweet (OROFINO-COSTA et al, 2017). A esporotricose tem
distribuicao mundial, com areas hiperendémicas no Brasil, China e Africa
do Sul (RODRIGUES et al, 2013).

No Brasil, além do registro na literatura de casos humanos e/ou
animais em Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio Grande do Sul
e Parana, a esporotricose na regiao metropolitana do Rio de Janeiro, tor-
nou-se uma endemia/epidemia, com transmissiao zoonodtica de gatos in-
fectados para o ser humano (MARQUES et al, 2014; RODRIGUES et al,
2013; GUTIERREZ-GALHARDO et al, 2015). Apesar de ser doenca de
notifica¢ao compulsoéria no Rio de Janeiro desde 2013 (OROFINO-COS-
TA et al, 2017) e mais recentemente nos estados de Pernambuco (2016) e
Paraiba (2018) em resposta ao registro do aumento do numero de casos
atendidos na rede de saide destes estados do Nordeste brasileiro, a espo-
rotricose ainda representa um imenso desafio para os profissionais de sau-
de em relagdo ao seu diagnostico e tratamento em suas novas fronteiras.

Desta forma, o presente plano de trabalho vinculado ao projeto
“Esporotricose no Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias do
Hospital Universitario Lauro Wanderley” se propoe a descrever as carac-
terfsticas clinicas e sociodemograficas dos pacientes com esporotricose
atendidos no Ambulatério da Unidade de Doencas Infecciosas e Parasi-

tarias (DIP) do Hospital Universitirio Lauro Wandetley/Empresa Brasi-
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leira de Servicos Hospitalares/Universidade Federal da Paraiba (HULW/
EBSERH/UFPB), no petiodo de 01 de outubro de 2019 a 31 de marco
de 2020.

Objetivos

e Caracterizar a amostra quanto ao sexo, idade, ocupacao, nivel de
escolaridade, renda mensal per capita e a procedéncia;

e Caracterizar a amostra quanto a forma clinica e quanto a locali-
zacao da lesao;

e Caracterizar a amostra quanto ao contato com animais domésti-
cos (cao e gato) e com atividades de manipulaciao de plantas e solo;

¢ Identificar a presenca de reacées de hipersensibilidade (eritema
nodoso, eritema multiforme e a sindrome de Sweet);

¢ Identificar a presenca de doengas associadas - infec¢ao pelo vi-
rus da imunodeficiéncia humana (HIV), infec¢do pelo virus da hepatite
B (VHB), infecgao pelo virus da hepatite C (VHC), alcoolismo, Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Metodologia

O plano de trabalho sera desenvolvido prospectivamente no Am-
bulatério da Unidade de DIP do HULW/EBSERH/UFPB, sob a supet-
visao do Orientador Interno, em Joao Pessoa, Paraiba, no perfodo de 01
de outubro de 2019 a 31 de marco de 2020. Os pacientes com suspeita cli-
nica de esporotricose encaminhados a0 Ambulatério da Unidade de DIP/
HULW/EBSERH/UFPB, seguirio o toteiro abaixo:

1. Avaliacdo e fotografia das lesoes;

2. Solicitagao de coleta de cultura para fungos da secre¢ao das le-

soes.
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Ap6s a confirmagao diagnodstica de esporotricose através de cultu-

ra positiva para Sporothrix spp, serdo entrevistados e sera preenchido no

questionario padrio as seguintes informagoes:

1.
. Idade;
. Ocupacio;

O 0 N N Ut A LN

Sexo;

. Escolaridade;

. Renda mensal per capita;

. Procedéncia;

. Localizacdo da lesio;

. Contato com animal doméstico;

. Contato com plantas ou solo;

10. Forma clinica da doenca;

11.Presenca de doencas associadas;

12. Presenca de reacoes de hipersensibilidade.

A analise estatistica dos dados obtidos sera realizada através do

software Statistical Package for Social Science(SPSS) data editor versio

20.0. O nivel de significancia sera p < 0,05 para aceitagao da hipotese de

nulidade. Serao construidas analises a partir das seguintes variaveis: sexo,

idade, ocupagao, escolaridade, renda mensal per capita, procedéncia, loca-

liza¢ao da lesdo, contato com animal doméstico, contato com plantas ou

solo, forma clinica da doenga, presenca de doengas associadas e presenga

de reacoes de hipersensibilidade.
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Introdugao

g Unidade de Terapia Intensiva (UTT) é um local destinado a

prestar servicos de Suporte Avangado de Vida (SAV), bem
como monitoriza¢ao hemodinamica, invasiva e ndo invasiva, ao paciente
agudamente enfermo que necessite de assisteéncia ininterrupta. Os Cuida-
dos Intensivos apresentam um arsenal terapéutico tecnoldgico, com equi-
pamentos e recursos especializados.

A qualidade dos Cuidados Intensivos tem impacto direto nos dos
desfechos clinicos do paciente e na seguranca do mesmo, de seu familiar e
do profissional que o assiste." Assim, as UTIs atuam com base em proto-
colos devidamente validados, além da realizacao de analises de indicadores
de qualidade, que auxiliam como ferramenta importante em gestao para
melhoria continua da seguranca do paciente em terapia intensiva.

Dentre os cuidados prestados na UTI, estdo a ventilagio mecanica
invasiva, a insercao e manutencao da sonda vesical de demora e a realiza-
¢ao de acesso venoso central. Tais medidas sio de grande auxilio para a
sobrevivéncia de pacientes em estado critico, de modo que cada avango na
Terapia Intensiva ¢ de grande valia. Porém, a realizagdo e uso de procedi-
mentos invasivos, como os supracitados, estao associados a ocorréncia de

infec¢des hospitalares, que, em se tratando de UTI, sdo consideradas de
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maior gravidade, uma vez que o proprio ambiente do Centro de Cuidados
Intensivos ¢ propicio a sele¢cio de microorganismos resistentes.?

O surgimento de bactérias multirresistentes refor¢a a importan-
cia da constante atualizagao da capacitagao de profissionais que atuam
na Terapia Intensiva, uma vez que a infec¢ao hospitalar coloca em risco
a vida do paciente e também tem um alto custo para o hospital.Diante
desse contexto, foi criado, em 2001, o conceito de bundle, que consiste
em um conjunto pequeno e direto de praticas baseadas em evidéncias -
geralmente de trés a cinco - que, quando realizadas de forma coletiva e
confiavel, apresentam melhora comprovada nos resultados dos pacientes,
constituindo-se em estratégias eficazes para reduzir o risco de infec¢des.”

O Bundle pode incluir educagao da equipe multidisciplinar, vigi-
lancia constante, e outras estratégias para a prevencao de infec¢oes. Po-
rém, é importante ressaltar que, para que essas estratégias sejam, de fato,
efetivas, é necessario que haja alta adesao ao bundle e que as diretrizes
propostas sejam aplicadas corretamente aos pacientes.

Este estudo visa avaliar o impacto da implantagao de medidas de
prevencao em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

de um hospital Pablico de Joao Pessoa.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo pré e pos-intervengao.
A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva de Adulto de um
hospital Publico. Foram elegiveis para o estudo a equipe multidisciplinar
que prestava atendimento na UTI. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética da Institui¢ao, com o CAAE (12245119.0.0000.8069), sendo obti-

do o termo de consentimento informado.
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A UTI estudada faz parte do projeto “Melhorando a Seguranca do
Paciente em Larga Escala no Brasil”, desde inicio de 2018, recebendo ca-
pacitagao sobre ferramentas de qualidade e melhoria no ambito de cuidado
ao paciente, visitas periddicas e identificacao de problemas e suas possiveis
resolucdes de acordo com o método THL! Foram incluidos checklists
com perguntas relativas a infec¢ao de corrente sanguinea, implantagao de
visita multidisciplinar, além do estabelecimento de metas diarias para cada
paciente no decorrer do projeto.

Utilizamos a seguinte defini¢ao de IPCS: quando o paciente tinha
uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de san-
gue periférico, e o patégeno nao esta relacionado com infec¢ao em outro
sitio, associada aos sinais ou sintomas, que preenchesse os critérios da
ANVISA.

O bundle do presente estudo foi composto pelos seguintes itens: O
conjunto de cuidados durante a inser¢ao incluem quatro passos: precau-
¢Oes maximas de barreira, realizagdao de antissepsia da pele com clorexidi-
na, selecionar de forma 6tima o local de insercio e realizacio de curativo
apos inser¢ao adequada. O pacote de mudangas associado a manutengao,
por sua vez, consiste em: registrar a indicagao de permanéncia do CVC,
aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter, realizacio da manuten-
¢ao do sistema de infusio de acordo com as recomendag¢oes vigente no
pais, além de aderir a técnica correta de curativo. Foi considerado realizado
quando todos os itens descritos estavam de acordo com as recomenda-
¢oes. Além disso, foi avaliada a frequéncia de realizacdo de higiene das
maos apos cada procedimento.

A coleta de dados foi realizada em trés perfodos distintos:
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1) Perfodo pré-intervengao: Este perfodo se inicia em janeiro de
2017 e se estende até fevereiro de 2018. As taxas de ICS foram avaliadas
quando os itens do bundle nao eram executados (dado retrospectivo);

2) Periodo de intervengao: Fase de inicio de implantagao das medi-
das: Inicia-se em mar¢o de 2018 e se estende até junho de 2019. Esta etapa
foi marcada pela implanta¢ao da infraestrutura do bundle, como, mudanga
de formularios com a inclusdo de itens do bundle, formagao das equipes e
identificacdo de liderancas, educacio a beira do leito e inicio da realizacio
das visitas multiprofissionais;

3) Periodo poés-intervengao: Foram realizadas agdes periddicas,
que incluiram treinamento com metodologia ativa para refor¢o da pratica
do bundle de prevencgao.

Além disso, foram realizadas atividades semanais com educacio a
beira do leito, e manutenc¢ao das auditorias periédicas para a avaliagao do
cumprimento das medidas.

Foram realizados treinamentos a beira do leito com os funciona-
rios no dia do seu plantdo, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas. Consistiu em uma capacitagao dinamica e
ativa na qual os participantes recebiam uma ficha ilustrada com todas as
medidas propostas pelos bundles. Um boneco foi usado para simular o
paciente e disponibilizaram-se os materiais para que os funcionarios pu-
dessem demonstrar a conduta correta a ser realizada a0 mesmo tempo que
a ensinava para os seus colegas de trabalho. Além disso, foi realizada uma
dinamica utilizando a glo germ, luz negra e os conectores do cateter para
simular a técnica do scrub-hub por 0, 5 e 10 segundos.

Identificacao de problemas: barreiras que podem interferir na ade-

a0 a0 bundle como deficiéncias de processo de trabalho; falta de lideranga,
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falta de adesao da equipe, desconhecimento da equipe em relacdo aos bun-
dles e auséncia ou material inadequado para execugao dos procedimentos.

Foram coletados de forma mensal os dados do Formulatio de ade-
sao ao bundle de IPCS preenchidos pelos funcionarios da UTT e do Servigo
de Controle de Infec¢ao Hospitalar e os dados referentes as taxas de IPCS,
foram obtidos do SCIH. Todos os meses era feita a identificacdo de bat-
reiras para a implanta¢ao do protocolo.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequén-
cias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e média, desvio
padrao (média = DP) para as variaveis numéricas. A comparagao entre pe-
rfodos em relacdo as medidas numéricas foi através dos testes Qui-quadra-
do, Mann-Whitney, Kruskal Wallis de acordo com a natureza da variavel.
A margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha EXCEL e os programas utilizados

para obtengdo dos calculos estatisticos foram o IMB SPSS na versao 25.

Resultados e Discussoes

O treinamento foi realizado com 80,52% (62) dos funcionarios,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas
da equipe da UTT .

Durante o perfodo de marco de 2017 a fevereiro de 2020 avaliou-
-se 9000 pacientes/dia, 8212 paciente/dia com cateter (91,24%), sendo
2354 no periodo pré-intervencao (retrospectivo: sem nenhuma medida de
bundle implantada), 4169 no periodo de intervencio e 1689 no periodo
pos-implanta¢io. Em relagao aos itens do bundle, o percentual de adesao
foi maior nos seguintes itens no periodo pos-interven¢ao: percentual de
higienizagao das maos (58,2versus 87,4% p<0,001); percentual de regis-

tro da indica¢iao de insercao (82,8% versus 97,1% p=0,03); manutencao
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adequada do sistema de infusao segundo recomendagdes (77,2 %oversus
99,38% p<0,01). Houve uma correlacio negativa entre taxa de IPCSL e
higiene correta das maos (coeficiente p= -0,348).

As taxas de IPCSL no periodo pré-intervengao, no periodo de in-
tervencao e no periodo de pés-intervencao: 11,87/1000 pacientes/dias,
0,97/1000 paciente/dias, ¢ 7,04/1000 pacientes/dias, respectivamente
(p=0,003). Assim, observa-se uma diminui¢ao da infec¢ao apos a imple-
mentacao dos bundles, porém nao houve diferenca entre os periodos de
intervengao e pos-intervencao.

Durante a pesquisa foram identificadas e registradas barreiras que
dificultaram a adesdo aos bundles poés-implantagao. Durante o perfodo
de -intervencao, as dificuldades para execucao dos bundles estavam predo-
minantemente relacionadas a falta de processo de trabalho e ao conheci-
mento e engajamento da equipe para realiza¢ao deles, como por exemplo:
falta de lideranca para coleta de dados, falta de conhecimento sobre os
bundles pela equipe e auséncia de rotina na realiza¢ao de procedimentos
como a realizagao dos curativos. No periodo de pds-intervengao, as di-
ficuldades registradas foram predominantemente relacionadas a falta de
adesao ao processo de trabalho ja estabelecido, a insuficiéncia de insumos
e equipamentos no servico. Dentre eles constatou-se falta de materiais,
como curativos transparentes estéreis que facilitam a visualizag¢ao de sinais
de infecgao, luvas, gazes estéreis, clorexidina, falta de torneirinhas para o
equipo e falta de campos cirargicos de tamanho adequado.

Houve uma redugio da taxa de infec¢ao no periodo poés-implan-
tacdo do bundle, porém, nao houve diferenca das taxas de infecgao no pe-
rfodo de interven¢ao em relagdao ao pos-intervengao. Em relacio a adesao
ao bundle de insercao, somente o item indicacdao correta de insercio, foi

significante. Em relagao ao bundle de manutenc¢ao, houve significancia es-
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tatfstica somente no item manutencio do sistema de infusio de acordo
com as normas vigentes no pafs. A etapa de higiene adequada das maos,
que faz parte tanto da inser¢ao quanto da manuten¢ao, também obteve
significancia estatistica quanto a frequéncia de adesiao apés a implantacao
do bundle. Os demais itens nao alcancaram relevancia estatistica

O presente estudo permitiu a identificagao de falhas, dificuldades e
vulnerabilidades no processo de cuidado no que tange a medidas do pro-
cesso assistencial para prevencgao de infecgao. Observou-se privagao na
realizacao de algumas medidas devido a falta de material adequado, como
por exemplo, aparatos para curativo correto e para precaugao de barreira
maxima, sendo a falta de equipamento adequado a principal barreira para
a realizacao plena dos bundles no periodo pés-implantagao.

Portanto, apesar de, muitas vezes haver engajamento da equipe
para fazer a pratica correta, havia a fragilidade de recursos, problema co-
mum em paises com recursos limitados . A falta de recursos para a rea-
lizagio de medidas de prevencio de infec¢io, paradoxalmente, aumenta
os gastos na saude publica, uma vez que a estadia prolongada de uma
paciente nos servigos de terapia intensiva ¢ mais dispendiosa do que os
insumos utilizados para prevenir a mesma, considerando os custos com

antimicrobianos e o risco de morte.

Consideragdes finais

A pratica simultanea dos bundles de inser¢ao e manuten¢ao mos-
trou impacto positivo na reduc¢ao da incidéncia de IPCSL. A falta de re-
cursos foi um importante empecilho para a pratica correta de alguns itens
dos bundles, o que representa a realidade de um pais com recursos limita-
dos, interferindo no impacto dos treinamentos da equipe para a adesao as

medidas dos bundles de inser¢ao e de manutengao. A politica de prevencao
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de IRAS deve ser institucional, com apoio dos lideres de cada instituigao e
provisao de insumos necessarios para pratica de prevencao, além de edu-
cagdao continuada de profissionais de saiude e estimulo para adesio aos
bundles. Para isso a educagao continuada é uma importante ferramenta para
refor¢o de praticas corretas. Sdo necessarios estudos que abranjam mais
unidades de terapia intensiva de paises em desenvolvimento para avaliar

fragilidade e possibilitar a formulacao de estratégias de melhora.
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Programa Académico de Monitoria, CCM, Campus I

Introdugao

q s doencgas do sistema tegumentar sao patologias com alta

taxa de prevaléncia na sociedade, e entre estas a Hansenfase,
uma doenc¢a endémica causada pelo Mycobacterinm leprae que cursa com
acometimento dermatoldgico e de nervos periféricos. A hansenifase ainda
¢ bastante prevalente em nosso pafs, levando a elevada morbidade quando
nao ¢ identificada e tratada corretamente. Segundo o Boletim Epidemiolo-
gico de Hansenfase (2021), o atual perfil epidemiolégico da hansenifase no
Brasil aponta que o sexo masculino é o mais acometido, sendo que a faixa

etaria mais acometida esta entre os 50 e 59 anos. A regido com o maior nu-
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mero de casos é o Centro-Oeste seguido da regiao Norte, sendo o estado
do Mato Grosso a unidade federativa com maior taxa de deteccao geral.'

A Avaliagao Neurologica Simplificada (ANS) consiste na inspecao,
palpagao, percussao e avaliagao funcional dos principais nervos e troncos
nervosos acometidos pela hansenfase. Com a ANS pode-se classificar o
grau de acometimento nervoso e de incapacidade fisica, e o mesmo pode
ser utilizado como uma ferramenta de diagnostico e um critério de alta
pata a hanseniase.”

A Atengao Primaria a Saide (APS) é o principal agente do Progra-
ma Nacional de Controle da Hansenfase, visto que a descentralizagiao da
APS facilita o acesso ao diagnéstico e tratamento dessa patologia.” Diante
desse contexto, a capacitagdo durante a formac¢ao do médico generalista
em ANS ¢ fundamental, visto que a APS englobara uma grande parcela
desses futuros profissionais.

O programa de monitoria tem como objetivo buscar estratégias
que melhorem o processo ensino-aprendizagem, sobretudo voltado para
uma Optica mais pratica, apesar das dificuldades enfrentadas durante o pe-
rfodo de pandemia COVID-19. Diante disso, foi planejado manter o uso
de Metodologias Ativas de Ensino (MAE) para otimiza¢ao do aprendiza-
do em ANS, respeitando os principios de biosseguranga. Nas MAE o dis-
cente é o protagonista no seu processo de aprendizagem, sendo assim, as
oficinas tinham o propésito de combinar concomitantemente o conteudo
expositivo com a pratica, de modo a desenvolver a capacidade de absor¢ao

de contetdos de maneira autbnoma e participativa.

Metodologia

O objetivo dessa atividade de monitoria foi promover capacita-

¢ao em ANS por meio de oficinas teérico-praticas. Essas oficinas foram
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realizadas no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em sala
reservada, seguindo as regras sanitarias estabelecidas. O publico-alvo das
oficinas foi composto por discentes regularmente matriculados na disci-
plina MIV 30- Doengas Prevalentes do Sistema Tegumentar, do quinto
periodo da graduagao de medicina na Universidade Federal da Paraiba,
os quais ja haviam participado previamente de aula sincrona tedrica sobre
o tema Hansenfase. As oficinas ocorreram com a presenga do professor
orientador, de 1-2 monitores e de grupos com 6 alunos por oficina, dividi-
dos ainda em subgrupos de 2-3 discentes para praticarem entre si, com a
inteng¢ao de otimizar a aten¢ao aos alunos e o seu aprendizado.

Foram realizados 8 encontros com duracio de 120 minutos cada
um, que consistiam na apresentac¢ao, pelo monitor com supervisao do do-
cente orientador, do material tedrico referente ao exame fisico de avalia-
¢ao neurologica simplificada com posterior treino pratico. O material te6-
rico foi composto de um video, disponibilizado na plataforma “Youtube”,
confeccionado pelo Ministério da Saude em parceria com a Federagao
Internacional de Organiza¢oes de Combate a Hansenfase.

Durante o treino pratico dos discentes, os monitores e o docente
responsavel realizaram a supervisao das manobras, assim como instruiram
o correto preenchimento dos formularios usados na pratica clinica. Além
disso, nas oficinas foi ensinado o manejo do estesiometro (instrumento
especifico para avaliagdo de sensibilidade tatil) e como ¢ feito o preenchi-
mento da prescri¢ao do tratamento poliquimioterapico para hanseniase.

Ao final da oficina foi realizada uma simulacio de atendimento
em que cada discente confeccionou um receituario a partir de caso clinico
proposto em diferentes formas de apresentagao da hansenfase para a pres-
cricao da poliquimioterapia de tratamento. Além disso, foram mostradas

as cartelas de medicamentos disponibilizadas pelo SUS.
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Para o desenvolvimento efetivo das oficinas foram utilizados os
seguintes materiais: conjunto de monofilamentos para testes de sensibili-
dade (estesiometro); canetas coloridas (verde, azul, roxa, vermelha, laranja,
rosa); fio dental sem sabor; régua; formularios para avaliagdo neurolégica

simplificada; projetor multimidia e notebook.

Resultados e Discussao

Apesar da sua grande relevancia para a abordagem da hansenfase
e o estabelecimento da obrigatoriedade da participagdo na aula sincrona
tedrica de Hansenfase como pré-requisito para participar da oficina, foi
observado que a ANS nao era bem conhecida por parte dos alunos. Além
disso, para aqueles que a conheciam, muitos nao sabiam como realiza-la
de forma pratica e correta.

Nesse sentido, a oficina de hanseniase vem sendo adotada como
uma estratégia de otimiza¢ao no aprendizado do discente em relacdo ao
Exame Neuroldgico Simplificado. Além disso, essas acées foram impor-
tantes para tornar os alunos aptos para os atendimentos aos pacientes nas
aulas praticas no ambulatoério de hansenfase no HULW.

Destaca-se, ainda, que o papel do monitor como organizador des-
ses encontros representa uma excelente oportunidade para colocar em
pratica o exercicio da docéncia e aprofundar os conhecimentos na tema-
tica.

A experiéncia de realizar atividades de monitoria por meio de me-
todologias ativas e tecnologias é, ademais, bastante enriquecedora, no que
diz respeito aos aprendizados de se lidar com as adversidades e de se criar

novas estratégias de ensino.
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Consideragdes finais

A pratica clinica é de extrema importancia para o desenvolvimento
de um profissional médico de qualidade. Dessa forma, a inser¢ao do estu-
dante em um processo de aprendizado pratico o capacita ndo apenas em
relacdo a conhecimentos, mas também a habilidades e atitudes. Com base
nisso, a pratica da ANS durante as oficinas foi capaz de contribuir para
a fixagdo das informagdes adquiridas em aula e dessa forma, contribuiu
para a edificagdo do conhecimento por parte dos estudantes do curso de
Medicina.

Somado a isso, a capacitacdo realizada pelos monitores possibili-
tou um conhecimento muito mais amplo, tanto do exame, quanto da pré-
pria doenca. Nesse contexto, entende-se que a monitoria de Dermatologia

cumpriu com o objetivo de levar esse tipo de conhecimento aos alunos.
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Introducao

Apandemia do novo Coronavirus (Sars-CoV-2) interrompeu
o ensino tradicional, especialmente de educagdo médica,
que era pautada essencialmente pelo ensino presencial (HILBURG ez al.,
2020), levando a uma mudanga na maneira que os conteudos sao ministra-
dos, de um regime inteiramente presencial, para o ensino de carater remo-
to. Porém, a educagao médica tem sido pautada ao longo dos anos por um
método de ensino com ferramentas metodolégicas voltadas para palestras
presenciais em sala de aula ministradas pelo docente (O’DOHERTY ez al,
2018).
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Dessa maneira, a pandemia imp6s a adogao e implantagao de tec-
nologias ja anteriormente disponiveis, porém nao adotadas no ensino mé-
dico, que estao sendo utilizadas em diversas instituigdes para substituir o
modelo de aula presencial (HILBURG ef a/., 2020). Porém, Figueredo e/
al. (2020) descreve que existem varias barreiras na implementagao dessas
tecnologias que levam a uma inadequada transi¢ao de metodologias, o que
ocasiona um impacto no aprendizado do aluno. Entre eles, ha os desafios
intrinsecos ao ensino online na educagdo médica, que incluem oferecer no
ambiente virtual disciplinas que eram estritamente vistas de modo presen-
cial. Além disso, ha as barreiras relacionadas a desigualdade socioeconémi-
ca presente nos paises em desenvolvimento.

Desta forma, evidencia-se a importancia de discutir a educagao
superior a distancia na perspectiva de ambos os agentes. Nesse contexto, o
presente estudo visa a avaliacio do ensino remoto promovido pelo Centro
de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
para o curso de graduagao em medicina. Haja visto que apos o inicio da
pandemia as aulas presenciais foram suspensas e o método remoto esta
em vigor até o presente momento. Assim, objetivou-se saber quais das
barreiras apresentadas anteriormente foram encontradas na educagdo mé-
dica da UFPB, através da opiniao dos discentes e docentes do CCM. A
partir disso, foi proposto a analise de estratégias para resolucao das difi-

culdades encontradas por ambos agentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa. A amostragem foi composta por 110 discentes e 04 docentes

do curso de medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Os

critérios de inclusao foram: estar com a matricula ativa no curso de medi-
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cina da UFPB ou ser um docente em atividade no CCM. Os critérios de
exclusiao foram: recusa em assinar o TCLE ou interdi¢ao legal. Devido ao
atual contexto sanitario, o questionario foi realizado através da plataforma
digital Google Forms, de forma a evitar risco aos pesquisadores e a popu-
lagao amostral. Os dados foram coletados através do questionario digital
elaborado no Google Forms e disponibilizado aos alunos e professores
ativos via e-mail ou plataformas sociais.

Na primeira se¢ao do questionario foi abordado o perfil socioeco-
noémico dos entrevistados. Nas demais se¢des, foram abordadas as expe-
riéncias prévias com o ensino remoto e vivéncia atual com o ensino EAD.
Os dados colhidos foram armazenados automaticamente na planilha di-
gital do Google Forms e, posteriormente, foram realizadas as analises es-
tatisticas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 21.0. Foi feita uma checagem quanto ao preenchimento correto

dos campos, sendo eliminados os dados inconsistentes ou incompletos.

Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por 106 (96,4%) estudantes e 04 (3,6%)
professores. A média de idade foi de 24,55 anos, a mediana de 23 anos, a
idade minima de 19 ¢ a maxima de 50 anos.

Nessa amostra, 54,5% eram mulheres e 45,5% homens. Em rela-
¢ao a renda familiar, 40,9% ganhavam até 2.000R$, 30,9% ganhavam entre
2.000 e 5000R$, 28,2% ganhavam mais de 5.000R$. Estavam no ciclo ba-
sico do curso de Medicina 42%, no internato 41% e no ciclo clinico 17%.
Através da analise dos questionarios observou-se que a maior parte dos
estudantes e docentes que participaram da pesquisa relataram possuir co-
nexao Wi-Fi e acesso a dispositivos tecnoldgicos (90,9%) e nao ter tido fal-

ta de acesso a internet durante a pandemia (60%). Ja tinham experiéncia de
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cursos online antes do inicio do EAD 66,3% da populagao, tendo 13,6%
feito varios cursos e 52,7% poucos cursos. Fizeram curso de capacitacio
em uso de plataformas digitais 20,9% dos entrevistados. Quanto a habili-
dade com plataformas digitais de ensino pré-pandemia 63,6% declararam
ser bons ou excelentes. Apos a pandemia, 89,1% declararam serem bons
ou excelentes. Sobre o modelo de aulas, 72,7% preferiram aulas presen-
ciais quando comparadas com assincronas e 83,6% preferiram aulas pre-
senciais quando comparadas com aulas sincronas. Sobre a autopercep¢ao
do aprendizado, 64,8% acreditavam aprender melhor em aulas presenciais,
12% em aulas online e 23,1% independentemente do tipo de ensino.

Ja em relagao ao cansago mental, 78,2% se sentiam mais cansados
do que antes da pandemia, 12,7% igualmente cansados e 9,1% menos
ou nao cansados. Possufam notas melhores do que no periodo pré-EAD
19,1%, notas piores 10,9% e mesmas notas 68,9%. Antes da pandemia,
54,4% acreditavam que o melhor para a universidade era ter aulas exclu-
sivamente presenciais, 30% por via mista, 0,9% exclusivamente digital e
14,5% nao tinham opinido no assunto. Apos a pandemia 78,2% prefe-
riram a via mista, 20% exclusivamente presencial, 0,9% exclusivamente

digital e 0,9% sem opinido no assunto.

Consideragdes finais

A partir da analise dos resultados foi possivel observar que a maior
parte dos estudantes e docentes de medicina da UFPB que participaram
da pesquisa possuiam condigoes tecnoldgicas de se manterem acompa-
nhando as aulas online. Além disso, a porcentagem de participantes com
nivel de habilidades com plataformas digitais bom ou excelente aumentou
de 63,6% para 89,1% pos pandemia, o que indica um ganho de habilidade

ao decorrer do ensino remoto. Ja em relacao aos modelos de ensino, a
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maior parte dos participantes preferiu o modelo de aula presencial ao mo-
delo de aula remota, além de que os alunos relataram perceber um maior
aprendizado nas aulas presenciais e mantiveram o mesmo nivel de notas
do periodo pré-EAD. Porém, quando questionados sobre o melhor mo-
delo de aula para o pés-pandemia. Por fim, observou-se que a maior parte

dos participantes se sentem mais cansados do que antes da pandemia.
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PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E
LABORATORIAL DAS GESTANTES PORTADORAS
DE HEPATITE B NO AMBULATORIO DE DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS - HULW/EBSERH/

UFPB

11514527 - Jodo Marcos Silva de Lima

Introdugio e Justificativa

Ainfecgio pelo VHB é um dos principais problemas de saude
publica em todo o mundo. Aproximadamente 257 milhoes
de pessoas tem infeccdao cronica pelo VHB, o que resultou em 887.000
mortes em 2015. A soroprevaléncia do HBsAg foi estimada em 3,6%, com
a maior endemicidade em regides do Pacifico Ocidental e no continente
Africano (8,8% e 5,3%, respectivamente) (KIM et al., 2018). O VHB ¢
transmitido principalmente através de exposi¢oes percutaneas ou mucosas
a sangue ou fluidos corporais infectados.

Em ambientes endémicos, a transmissao perinatal é a principal via
de infec¢ao, enquanto que a transmissao sexual, incluindo relagdes ho-
mossexuais entre homens, ¢ a principal rota em areas de baixa endemici-
dade. A transmissdo parenteral é outro modo importante de transmissao,
particularmente em areas onde o uso de drogas injetaveis é comum (KIM
et al., 2018).

Embora a maioria dos adultos expostos ao VHB resolvam espon-
taneamente a infec¢ao, aproximadamente 90% dos lactentes com exposi-
¢ao perinatal na auséncia de imunoprofilaxia tornar-se cronicamente in-

fectado.
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A OMS, identificou, portanto, o controle da transmissao vertical
como um passo fundamental na redugao da prevaléncia global do VHB
(KUSHNER et al., 2018). E recomendado a realizacio do HBsAg para o
rastreio do VHB em todas as mulheres gestantes e naquelas nas quais a
triagem resultar negativa deverdo receber a vacinagao contra o VHB. Mu-
lheres com diagnostico recente da infec¢ao pelo VHB na gestagao devem
ser encaminhadas para um servi¢o especializado no acompanhamento de
pacientes portadores de hepatites virais para que seja avaliada a indica-
¢ao de profilaxia no pré-natal da transmissao vertical (IKUSHNER et al.,
2018). Os recém nascidos de maes HBsAg reagentes, devem receber a
imunoglobulina humana anti-hepatite B IGHAHB) dentro de 12 horas
apos 0 nascimento com vacinagao subseqiiente.

Mais recentemente, em conformidade com os consensos interna-
cionais, a terapia com o TDF vem sendo indicada entre a 24" e 28" semana
de gestagao como estratégia de prevenc¢ao da transmissao vertical. Gestan-
tes com HBeAg reagente independente da carga viral do VHB e gestantes
com HBeAg niao reagente quando a carga viral do VHB for maior que
200.000 UI/ml ou a ALT estiver maior que duas vezes seu limite supetior
de normalidade tém indicacao de receber o TDF (MS, 2018).

O conhecimento acerca do perfil clinico, epidemiolégico e labora-
torial das gestantes portadoras de hepatite B acompanhadas na Unidade
de DIP/HULW/EBSERH/UFPB ¢ fundamental para que se estabeleca
medidas adequadas para a prevencdo da transmissao vertical do VHB o

que sera possivel pela execugao deste plano de trabalho.

Objetivos

e Caracterizar a amostra quanto a idade, ocupagao, escolaridade,

renda mensal per capita e a procedéncia;
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e Caracterizar a amostra quanto a idade gestacional no primeiro
atendimento no Ambulatério da Unidade de DIP do HULW/EBSERH/
UFPB;

* Caracterizar a amostra quanto a presenca dos marcadores soro-
légicos da hepatite B;

e Caracterizar a amostra quanto ao resultado da alanina amino-
transferase (ALT) e da carga viral do VHB realizada no primeiro atendi-
mento e entre a 24" e 28" semanas de gestagao;

¢ Identificar a necessidade de prescricio de TDF no terceiro tri-

mestre de gestagao.

Metodologia

Gestantes com HBsAg reagente encaminhadas ao Ambulatério da
Unidade de DIP/HULW/EBSERH/UFPB, serio avaliadas pelo pesqui-
sador e ap0ds orientagdes e esclarecimentos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios do estudo, serdo convidadas a participar do projeto. Como a
hepatite B faz parte da lista das doengas de notificagio compulsoria, todas
as pacientes serdo encaminhadas ao Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
do HULW/EBSERH/UFPB para notificacao. As seguintes informagoes
serdo registradas em um formulario padronizado especifico para esta pes-
quisa em entrevista privativa com o proprio pesquisador, ou por membro
do grupo de pesquisa previamente treinado, para minimizar o surgimento
de vieses:

1) Idade;

2) Ocupagao;

3) Escolaridade;

4) Renda mensal per capita;

5) Procedéncia;
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6) Idade gestacional no primeiro atendimento;

7) Resultados do Anti-HBc IgG, Anti-HBc IgM, Anti-HBs,
HBeAg, Anti-HBe;

8) Resultados de ALT e da carga viral do VHB no primeiro aten-
dimento e entre a 24" e 28" semana de gestacao;

9) Prescri¢ao do TDE Para a obtengao dos resultados de ALT e da
carga viral do VHB no primeiro atendimento e entre a 24* e 28" semana de
gestacdo e da informagdo sobre a prescri¢cao do TDE

As gestantes incluidas no Projeto, serdo acompanhadas até pro-
ximo a0 parto, tempo necessario para a chegada dos resultados destes

€xames.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE
DE PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 NA UTI
DE UM HOSPITAL PUBLICO DE JOAO PESSOA - PB
DDIPL-CCM

Coordenadora: Professora Georgia Freire Paiva Winkeler
Matricula Siape: 2296394

Discente: Lucas de Andrade Alexandre

Matricula: 20170034896

Resumo

ﬁ. doenga COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-

-CoV-2, foi primeiramente documentada através de casos de
pneumonia atipica. Ela apresenta diferentes espectros clinicos, podendo
se apresentar de forma assintomatica, como doenga respiratoria aguda ou
pneumonia. Pessoas mais jovens costumam apresentar quadros sem sinto-
matologia, enquanto aquelas com idade mais avancada podem apresentar
sintomas em um quadro semelhante a outras sindromes gripais.

Assim, pode se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A
Sindrome Respiratoria Aguda Grave é caracterizada pela sindrome gripal
que apresenta dispneia ou pressao persistente no térax ou saturagao de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou colora¢ao azulada dos labios
ou rosto. Existem fatores de risco ja conhecidos que estao associados a
casos mais graves da doenga, como Diabetes Mellitus, Hipertensio Ar-
terial Sistémica, doencas cardiovasculares, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e Doenca Renal Cronica, que se associam a maior risco de ad-
missao na UTI, desenvolvimento de pneumonia e Sindrome da Angustia

Respiratoria do Adulto, necessidade de ventilagao mecanica e mortalidade.
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Nesse sentido, uma caracterizagao do perfil clinico-epidemiol6gi-
co dos pacientes com diagnéstico laboratorial de COVID-19 internados
na UTI do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é importante
em virtude do cenario de pandemia, possibilitando melhor identificagao
dos fatores de risco para quadros mais graves da doenga, além de mostrar
quais grupos possuem mais desfechos adversos e maiores taxas de morta-
lidade. Isso ainda acaba por ajudar a definir melhor a geréncia hospitalar,
com melhor gestio de recursos e capacidade, além dos investimentos e
intervengdes governamentais.

O objetivo primario deste estudo é comparar o perfil clinico-epi-
demioldgico entre pacientes que sobreviveram ou nao a COVID-19 na
UTI. A pesquisa sera realizada na UTIT do HULW) localizado na cidade
de Joao Pessoa, Paraiba. E um estudo transversal, sendo assim, observa-
cional, e tem abordagem retrospectiva. Serdo incluidos pacientes a partir
de 18 anos, com diagnostico confirmado de COVID-19 através do exame
RT-PCR de swab nasal e orofaringeo e internados na UTI. Haverd exclu-
sao de pacientes gravidas e com dados insuficientes que nao possibilitem
analise. Os dados serao colhidos através da analise dos prontuarios dos
pacientes no periodo de mar¢o de 2020 a marco de 2021, compreendendo
aspectos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais, de intervencao (suporte

respiratorio) e desfecho.
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discente do curso de medicina
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Introducao

ﬁ. tualmente, o bem-estar fisico e mental vem assumindo uma
importancia cada vez maior na sociedade, podendo ser usado
na promog¢ao da qualidade de vida. Percebe-se também que esse bem-estar
esta frequentemente associado a autoimagem que cada individuo tem de
si, levando por conseguinte a busca por melhorias. Para acompanhar essa
demanda crescente, os procedimentos médicos com caracteristicas esté-
ticas estdo constantemente em evolucdo. Nesse cenario, ha uma caréncia
educacional formal sobre o tema. A cosmiatria clinica e cirdrgica oferece
uma alternativa académica no aperfeicoamento dos procedimentos esté-
ticos, com o adendo que ¢ parte obrigatéria do curriculo na residéncia
médica em dermatologia.
Assim, o projeto de extensao “Eventos em Cosmiatria” tem ob-

jetivo de promover capacita¢ao para os participantes interessados na area
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da Cosmiatria, com a possibilidade de acompanhamento e discussao de
protocolos em ambito seguro e certificado, em contato com uma varieda-
de de tecnologias e produtos disponiveis atualmente como toxina, preen-
chedores, bioestimulantes, laser para vasos, laser para manchas, laser para
cancer de pele, peelings, laser para rejuvenescimento, crioradiofrequéncia,
ultrassom dermatolégico, microinfusao de medicamentos - capilar , facial,
e corporal, entre outros. Além de suprir a caréncia existente nessa area do
ensino, ainda promove trabalhos e publicagdoes com atualizagdes no am-

biente federal de atendimento e educacio continua do SUS.

Metodologia

Os residentes de dermatologia, o estudante de medicina, os pre-
ceptores do servico e médicos convidados tém a oportunidade de aperfei-
coamento das técnicas clinicas e cirurgicas na area da cosmiatria, através
da discussio em mesa redonda abordando os diferentes temas, da obser-
vagdo de praticas referentes realizadas no ambulatério de cosmiatria do
HULW/UFPB e na clinica CASAPELE, localizada em Joao Pessoa-PB.
Além disto, a coleta de dados e pesquisas integrativas permitem gerar atua-
lizagoes e publicacOes a serem aproveitadas por esta comunidade.

De tal maneira, o resultado esperado envolve informar,discutir,
publicar e capacitar o futuro médico, residentes da area, preceptores e
médicos convidados nas principais terapias clinicas e cirdrgicas ambula-
toriais, apresentando e aprimorando o conhecimento sobre as principais
patologias que causam queixas estéticas e as reconhecidas técnicas de tra-
tamento. Na programacdo os assuntos abordados serdo: toxina, preen-
chedores, bioestimulantes, laser para vasos, laser para manchas, laser para
cancer de pele, peelings, laser para rejuvenescimento, crioradiofrequéncia,

ultrassom dermatoldgico, microinfusao de medicamentos - capilar , facial,
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e corporal. Em todos, serdo estudados as técnicas, protocolos, indica¢oes

e contra- indicag¢oes, efeitos colaterais possiveis e seu manejo.

Resultado

Nesse cenario, a0 acompanhar e discutir os procedimentos realiza-
dos no ambulatério de cosmiatria da Universidade Federal da Paraiba e na
clinica CASAPELE, tem-se a oportunidade de capacitar os participantes
mencionados na area da Cosmiatria, na medida em que permite-se um
contato direto, em ambito seguro e certificado, com uma variedade de
tecnologias e produtos disponiveis atualmente.

Aliar explica¢des e discussoes tedricas a0 acompanhamento da rea-
lizacdo dos procedimentos é uma forma efetiva de deixar clara toda a fun-
damentacdo que permite a seguranga e eficacia dos servigos oferecidos aos
pacientes, dessa maneira, ¢ possivel fornecer educagdo médica continuada
e de exceléncia para pacientes no ambito SUS. Diante disso, foi reforcada
a importancia basilar de conhecimentos aprofundados em Anatomia para
que a realizagdo desses procedimentos tenha seu risco minimizado, uma
vez que as principais complicagoes é gerada pela introducido inadequada
dos materiais em vasos, podendo provocar sérias lesoes

Além disso, outro ponto de fundamental importancia vem sendo
a apresentagdao das principais patologias que causam queixas estéticas e
quais sdo as reconhecidas técnicas de tratamento para cada caso e das
condi¢Oes sistémicas que possam repercutir precoce ou tardiamente com
queixas. Assim, aprimora-se tanto o conhecimento como o olhar clinico

para a elaboragdo de planos terapéuticos individualizados e eficazes.
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Consideragdes finais

Portanto, considerando a demanda crescente por procedimentos
na area da dermatologia estética e a necessidade de atualizacdao no ensino
das diferentes técnicas e procedimentos existentes, o projeto de extensao
Eventos em Cosmiatria vem cumprindo com éxito seu papel de propor-
cionar educagdao continuada nessa area, beneficiando assim os profissio-

nais, estudantes e pacientes.

Palavras-chave: Dermatologia. Estética. Cosmiatria.
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RESPOSTA TERAPEUTICA AOS ANTIFUNGICOS
DOS PACIENTES COM ESPOROTRICOSE ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DA UNIDADE DE DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY EM 2019/2020

11505390 - Kaio Alighieri Nunes de Franca

Introdugio e Justificativa

Aesporotricose ¢ uma infecgdo subaguda ou cronica, causada
pelo fungo termodimoérfico do género Sporothrix. E uma
doenga de distribuigdao universal, ocorrendo preferencialmente em regies
tropicais e subtropicais, sendo considerada a micose subcutanea mais fre-
qiiente na América Latina, onde é endémica (OROFINO-COSTA et al.,
2017). No Brasil, temos como opgdes para o tratamento da esporotricose
o itraconazol, o iodeto de potassio, a terbinafina e a anfotericina B, sendo
os trés primeiros administrados por via oral e, o dltimo, por via intrave-
nosa.

Contudo, fatores como forma clinica da doenca e estado imunolo-
gico do paciente influenciam diretamente na escolha da medicagao (ORO-
FINO-COSTA et al,, 2017). Da mesma maneira, o tempo de tratamento
¢ influenciado pela forma clinica de acometimento da esporotricose. En-
quanto o tempo de tratamento para as formas cutanea-fixa e linfocutanea
geralmente dura de 3 a 6 meses, a forma disseminada necessita de uma
terapia mais prolongada que pode alcangar até 12 meses de tratamento
(MAHAJAN, 2014). Oliveira et al, 2011 e Scordino et al, 2015 avaliaram

a sensibilidade in vitro aos antifingicos de cepas do complexo Sporoth-
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rix schenckii. O primeiro identificou espécies resistentes ao itraconazol, e
ambos demonstraram espécies resistentes ao fluconazol, que embora nao
seja utilizado na pratica clinica para o tratamento da esporotricose, muitas
vezes ¢ o unico antifungico disponivel na rede de aten¢ao basica no Brasil.

Desta forma o comportamento do fungo frente a estes antifun-
gicos pode resultar em falha terapéutica. Ha duas décadas, uma grande
epidemia de esporotricose vem ocorrendo no sudeste do Brasil. O surto
comegou na area do Rio de Janeiro e agora esta se expandindo para outras
regides (ARAUJO et al, 2015).

Na Paraiba, dados ainda nao publicados de um projeto de pesquisa
em andamento no Hospital Universitario Lauro Wanderley, mostram au-
mento crescente de casos de esporotricose atendidos no Ambulatério de
Doencas Infecciosas e Parasitarias. Neste sentido, o presente plano de tra-
balho vinculado ao projeto “Esporotricose no Ambulatério de Doengas
Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley” se
propoe a avaliar a resposta terapéutica aos antifungicos e os efeitos adver-
sos associados, nos pacientes com esporotricose atendidos no Ambulato-
rio de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, atendidos no periodo de 01 de outubro de 2019 a 31 de margo
de 2020, neste novo cenario epidemioldgico. para fornecer as autoridades
e aos profissionais locais de saude os subsidios necessarios para o sucesso

do tratamento destes pacientes.
Objetivos

* Identificar o tempo de tratamento em semanas até a cura clinica;
* Identificar possiveis efeitos adversos aos antifungicos;
* Identificar a necessidade de internamento hospitalar durante o

tratamento da esporotricose.
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Metodologia

O plano de trabalho sera desenvolvido prospectivamente no Am-
bulatério da Unidade de DIP do HULW/EBSERH/UFPB, sob a supet-
visao do Orientador Interno, em Jodo Pessoa, Paraiba, com os pacientes
atendidos e diagnosticados com esporotricose através de cultura positiva
para Sporothrix spp no periodo de 01 de outubro de 2019 a 31 de margo
de 2020.

Esses pacientes serdo acompanhados quinzenalmente durante
todo o seu tratamento até a vigéncia do PIBIC/PIVIC-UFPB-CNPQ
2019-2020 (01/08/2019 a 31/07/2020) para a identificagao de:

1. Duracio do tratamento em semanas até a cura clinica.

2. Efeitos adversos.

3. Necessidade de internamento. Serdo considerados curados os
pacientes que evoluirem com lesao(6es) completamente cicatrizada(s) com
epitelizagdo completa e auséncia de crostas, areas infiltradas ou eritema.

Ap6s a defini¢ao de cura o paciente sera acompanhado mensal-
mente por mais 2 meses, quando entdo recebera alta ambulatorial. A ana-
lise estatistica dos dados obtidos sera realizada através do software Statis-
tical Package for Social Science(SPSS) data editor versao 20.0. O nivel de
significancia sera p < 0,05 para aceita¢ao da hipétese de nulidade. Serdo
construidas analises a partir das seguintes variaveis: duragao do tratamento
em semanas até a cura clinica, efeitos adversos ao tratamento, necessidade

de internamento.
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gia, CCM, Campus I

Introducao

/
I j sabido que a pandemia pelo novo Coronavirus de 2019 trou-

xe diversas modificacdes no funcionamento da sociedade,
inclusive da propria assisténcia a saude. Contudo, em cidades de pequeno
porte e ambiente rural, cujo acesso aos servigos de saude ja é prejudica-
do, a pandemia trouxe consequéncias desafiadoras para os profissionais
e gestores. A atua¢ao da universidade publica, por meio da extensio uni-
versitaria, ¢ um fator que pode, a0 mesmo tempo, beneficiar a populagao
e capacitar estudantes de Medicina no que se refere ao enfrentamento de

uma pandemia.
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O Projeto de extensao X6 Ameré visa a melhoria da linha de cui-
dado das doencas Obstrutivas, com atuacio desde 2019, na cidade de
Teixeira. Com o advento da pandemia o modelo foi alterado e o projeto
passou a atuar através de agoes virtuais e atendimento por telemedicina.
Em maio de 2020, a cidade de Teixeira, apresentava 662 casos e 34 mortes
relacionadas a COVID, um dos municipios com maior taxa de letalidade
(5,3%) da Parafba considerando o niumero de casos confirmados, eviden-
ciando a necessidade de modelos novos de enfrentamento a pandemia na
cidade

A COVID-19 se manifesta através de sintomas sistémicos com
febre, fadiga, tosse seca, dispneia, dor de garganta, rinorreia, espirros e
anosmia. Alguns fatores de risco estao relacionados a complicacbes como
dispneia, dor toracica, queda da saturacio < 94 %, presenca de comor-
bidades, obesidade, idade, tabagismo e alteragdes laboratoriais como lin-
fopenia, elevacao de marcadores inflamatoérios e eleva¢ao do D-dimero.

Nesse contexto, a triagem de casos de COVID-19 agudos com
identificacdo de casos graves, leva a intervengao precoce, com possibilida-
de de reduciao da morbimortalidade da doenga. Os objetivos do projeto
foram propor agdes a0 municipio com o objetivo de estratificar o risco
dos pacientes através da aplicacio de um questionario para avaliagdo de
gravidade e acompanhamento diferenciado dos pacientes, além de facilitar

o acesso dos individuos a atendimento médico especializado.
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Metodologia

O ponto de partida para as a¢oes fol uma reuniao com os gestores
de saude do municipio para a elabora¢iao das a¢des a serem postas em pra-
tica. Foi construido um questionario para ser aplicado para os pacientes
com suspeita de COVID, com o objetivo de rastrear pacientes com maior
chance de complicagoes. Este questionario incluiu caracterizagao sociode-
mografica, sintomas de COVID, comorbidades, afericio da temperatura
e de saturagdo. A depender, se recomendava a realizagao de hemograma
para avaliar linfopenia dos pacientes com sindrome gripal. A capacitag¢ao
da equipe foi realizada através de reunides online para a aplicagao do ques-
tionario, seu uso e interpretacio da oximetria. O questionario permitia a
separagao de pacientes em “linha verde” (sintomas leves, oximetria maior
que 94%) e “linha vermelha” (sintomas como falta de ar, febre persisten-
te, dor no peito e oximetria menor que 94%). Apos essa aplicagao foram
filtrados os pacientes com necessidade de atendimento médico, sendo rea-
lizadas consultas presenciais pelo médico do centro COVID do municipio
ou por telemedicina por meio da atuagdo integrada dos extensionistas e
seus orientadores. Os pacientes da linha verde mantinham o monitora-

mento domiciliar pela equipe de saude.

Resultados e Discussoes

Foram avaliados 57 pacientes através do questionario para avalia-
¢ao de sinais de gravidade que foram ao centro COVID, entre o periodo
de maio a agosto de 2021. Em relacdo ao sexo, 56,1% eram do sexo femi-
nino com idade entre 1 e 72 anos. Em relagao as comorbidades, 17% apre-
sentavam doengas cronicas sendo as mais frequentes HAS, DM e doengas

obstrutivas. 5% tinham idade superior a 60 anos.
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Os sintomas mais presentes no questionario foram congestao na-
sal e tosse (83,3%), cefaleia (66,6%), diarreia, nauseas, dor no corpo e
tebre (50%). Em relacao a classificagao de risco, 9% apresentaram falta de
ar, sendo encaminhados para a linha vermelha, ficando 91% dos pacientes
analisados na linha verde. Em relacdo a telemedicina foram solicitados 6
atendimentos para avaliagdo dos estudantes e orientadores, destes 50%
eram mulheres, 83,3% se encontravam na linha verde, enquanto 16,6%

estavam na linha vermelha, apresentando falta de ar.

Consideragdes finais

A apresentacao inicial dos pacientes foi compativel com a forma
leve da doenga. Observou-se que a taxa de pacientes com sintomas de
dispneia foi semelhante ao observado na literatura. Noventa e cinco por
cento (95%) dos pacientes foram atendidos pelo médico do Centro do
COVID com o protocolo de atendimento de acordo com as diretrizes
recomendadas. O papel da extensio foi fundamental para a transferéncia
de conhecimento e melhoria dos cuidados dos pacientes com COVID
agudos nesse perfodo de pandemia na cidade, permitindo o reconheci-
mento de pacientes com possibilidade de complicacido, além da orientacao

de isolamento e de cuidados domiciliares adequados.
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