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Uma especialidade lado a lado
com a sociedade

Nesta edigao da revista Medicina & Cia, abordaremos a especialidade médi-
ca da infectologia. Veremos nao sé como prevenir e tratar as principais doen-
cas infectocontagiosas que assustam os brasileiros mas também como atuam os
profissionais envolvidos nessa area, cuja importancia vai muito além do consulto-
rio médico e do atendimento individual aos pacientes.

Um médico infectologista precisa estar atento aos acontecimentos do mun-
do, conhecer a comunidade em que esta inserido e estar pronto para intervir até
mesmo politicamente na sociedade.

A atuagdo do médico infectologista ndo pode se restringir a “apenas” tentar
curar ou prolongar a vida de seus doentes. Ele precisa também antever riscos de
epidemias, estudar os micro-organismos causadores das infecgdes, ajudar a de-
senvolver vacinas, orientar populagdes para evitar o contagio e auxiliar as autori-
dades a definir politicas publicas de saide.

O trabalho desse profissional também depende muito da adesdo da comuni-
dade em que ele estd inserido. O combate as endemias e pandemias s6 é possi-
vel com a participagao do cidadao, envolvendo-se nas campanhas de prevengao,
cumprindo as orientagdes das autoridades de salde e mantendo em dia sua car-
teira de vacinagdo.

Em época de gripe, dengue, zika e chikungunya, a Associagdo Médica do Pa-
rana, em parceria com a Sociedade Paranaense de Infectologia, traz para vocé
essa importante e esclarecedora leitura, que pode ajuda-lo a contribuir para con-

trolar e até erradicar algumas doengas no nosso estado. Boa leitural

Jodo Carlos Baracho - presidente da Associagado Médica do Parand
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CUIDANDO DOS

Uma especialidade médica que
trata de todas as doencas causadas
por micro-organismos, como bacté-
rias, virus e fungos, responsaveis pe-
las chamadas infecgoes. Que precisa
estar em constante atualizacdo em
funcao do surgimento de novas epi-
demias e pandemias ou mesmo da
descoberta de um novo agente bio-
lbgico que pode vir a afetar a saude
do ser humano. Que trata individual-
mente seus pacientes, a0 mMesmo
tempo em que precisa se preocupar
com toda uma populagdo, por causa
do risco de contégio das doencas. As-
sim pode ser definida a infectologia,
area da medicina que vem se desen-
volvendo desde a década de 1980,
depois do susto que a Aids causou
no mundo, e que lida também, en-
tre outras doengas, com a dengue e
a gripe, as epidemias do momento
no Brasil.

Mas a atuagao do infectologista
vai muito além dessas trés doencas
famosas. O presidente da Sociedade
Paranaense de Infectologia (SPI), Dr.
José Luiz de Andrade Neto, expli-
ca que o desenvolvimento da espe-

cialidade se iniciou diante dos recor-

rentes casos de infeccdo hospitalar,
em que um paciente era internado
para o tratamento de determinada
doenca e acabava sendo contami-
nado por um virus ou por uma bac
téria que causava problemas a sau-
de de outro paciente. Andrade Neto
revela que “muitas mortes por in- o
feccao hospitalar, principalmen-
te nos anos 1980, fizeram a

sociedade voltar sua

atencdo para © in- . ..
fectologista. O
cuidado com a ,_. =R
epidemiologia TS S—"

hospitalar,  uma

acao mais administra-

tiva desse especialista no sentido
de evitar riscos de contaminagao
no ambiente hospitalar; ressaltou a
importancia da especialidade”.

O trabalho administrativo do
médico infectologista logo deixou
as paredes dos hospitais e ganhou
as ruas. Muito além de atender os
pacientes portadores de doencgas
infectocontagiosas, o especialista
age diretamente nas comunidades
e na elaboragdo de politicas publi-
cas, estudando a epidemiologia de

cada doenca e apresentando formas
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! de preveni-las ou de controla-las. So-

bre essa mudanga de perspectiva, An-
drade Neto destaca que “esse € um
aspecto fascinante da nossa especia-
lidade, porque hoje temos a chan-
- \ ce de fazer a profilaxia, prevenir
\ as doengas antes do seu apareci-
-i - | “ i : 2

B mento, com as Imunizagoes, com
as vacinas que vém sendo de-
senvolvidas. Agora, além
da area de infeccdo
hospitalar,  temos
também de pre-
vengao e, porgue
o infectologista
também esta envolvi-
do com trabalho em rela-
. Gao a doengas que afetam a
comunidade, como é o caso da
dengue, da HINI, e até mesmo
de outras epidemias que sdo mais an-
tigas, como a tuberculose, por exem-
plo. Hoje, sabemos que a especialida-
de tem se direcionado de uma forma
muito intensa para essa questdao da
prevengao”. O presidente da SPI ex-
\ plica ainda que isso fez mudar, inclusi-
£ ve, o perfil dos pacientes infectologi-

cos: “Era comum, ha 30 anos, termos

Associagio
Médica do

Parana

O MUNDO

um hospital cheio de pacientes com
sarampo, por exemplo, mas hoje, gra-
Gas a campanhas de vacinagao e a cui-
dados especiais, reduzimos significati-
vamente o nUmero de pacientes em
relagcdo a essa doenca”.

O médico lembra que, historica-

mente, as infecgdes tiveram gran- | .
#

de relevancia na construgao da so-
ciedade. Pestes, febres, grandes
epidemias aparecem nos livros de
historia desde a Biblia. Ele cita que
essas doencas foram fundamentais,
inclusive, para o desenvolvimen-
to da medicina: “A tuberculose, por
exemplo, € um mal que persegue a
nossa civilizagdo desde a Antiguida-
de. A hanseniase, a sifilis, as doen-
cas sexualmente transmissiveis sdo
um verdadeiro marco do ponto de
vista médico, principalmente quan-
do conseguimos debelar essas in-
fecdes. O advento do antibidtico
no tratamento dessas doencas teve
um impacto muito grande para o
progresso e para a melhoria das
condigdes de vida de toda a popu-

lagdo mundial”. _
-
- -
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EMIA DE MAIS DE

0 ANOS

A dengue (e agora as suas variacoes

preocupa Infectologistas
desde a decada de 1980

A doenca infectocontagiosa que

mais assusta as autoridades e a co-
munidade brasileira na atualidade ¢é a
dengue. Desde os primeiros casos re-
gistrados em 1981, no estado de Ro-
raima, o pais estd ha mais de 30 anos
estudando uma forma de combater
esse virus perigoso, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti, Para se ter
uma ideia, na temporada 2015/16, o
Parand apresentou 52 mil casos con-
firmados até o final de junho, causando
a morte de 59 pessoas.

“Vivemos uma epidemia de den-

gue, que ja perdura varios anos. Neste

ano, por exemplo, quase 300 munici-
pios do Parana entraram em situagao
de epidemia. Com um grande fator so-
cial envolvido, essa é a grande epidemia
do Brasil”, comenta o infectologista Al-
ceu Pacheco.

Lembrando as caracteristicas ne-
cessarias para que o0 mosquito trans-
missor se reproduza, o médico explica
que a dengue € uma doenca urbana e
de grande potencial de disseminagao
€, por isso, traz consigo um importante
componente. Por esse motivo, expli-
ca Pacheco, “quanto mais tivermos lixo,
agua acumulada, maior sera a probabi-
lidade de termos uma populagdo maior
de mosquito. Isso ocorre nas perife-
rias, quando ocorre muito acimulo de
lixo, acumulo de 4gua e portanto maior
densidade de mosmosquito”.

Ele chama a atengdo para o fato

de que o virus da dengue é classifica-

do como um arbovirus, que se utiliza
de um artrépode, no caso © Mosqui-
to, para ser transmitido: “Os arbovirus
sdo virus que se utilizam de artropo-
des para serem transmitidos. Isso exige
uma especializagdo do mosquito. Nao
€ qualquer mosquito que aceita qual-
quer virus. Estamos diante daquele que
provavelmente é o campedo dessas vi-
roses conhecidas como arboviroses: o
Aedes aegypti, que transmite quatro di-
ferentes doengas virais: dengue, zika,
chikungunya e febre amarela”.

Ele cita que a febre amarela esta
controlada por causa da vacina, re-
comendavel a todos os cidadaos que
moram ou Viajam para as regioes
equatoriais do Brasil (regides Nor-
te e Nordeste) ou de outros paises
da América Latina e da Africa, mas,
no caso da dengue, cuja vacina ain-

da esta em estudo, a Unica medi-
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da de prevengdo eficaz é evitar os
criadouros dos mosquitos: é preci-
so evitar “qualquer objeto que possa
acumular agua. Pode ser uma cas-
ca de ovo ou um pote de iogurte. E
preciso cuidar porque a fémea do
mosquito pde os ovos perto da bor-
da, onde ndo ha agua, mas, quan-
do chove, aquela 4gua vai chegar e
o ovo eclode. Para se ter uma ideia,
esse ovo pode ficar ali de um ano
para o outro. Por isso, esse cuidado
tem que ser permanente”.

O Dr. Alceu Pacheco expli-
ca que, além de ndo existir, ainda,
uma vacina contra a dengue, nao
ha também uma droga que aja di-
retamente contra o virus para tra-
tar a doenga, como no caso da
Rids ou da tuberculose. Assim, o

tratamento é sintomaético. Como

“ﬁ

.
#

sdo doengas com manifestagdes
agudas, o tratamento consiste em
dar suporte ao paciente, contro-
lando os sintomas e ajudando-o
a atravessar o periodo de maior
complicagao da doenca. “Primei-
ro temos que fazer o diagnosti-
co, com amostra de sangue. Feito
o diagnodstico, geralmente vamos
ter que controlar a temperatu-
ra, administrar medicamento para
dor e febre e caprichar na hidra-
tagdo. O tratamento € um trata-
mento suportivo e sintomatico”,
reforca Pacheco.

A gravidade da doenca depen-
de muito do tipo de dengue que a
pessoa contrair (ha quatro tipos) e
do estado de saude geral do pa-
ciente. “Se a pessoa que adquiriu

tem uma situacdo de debilidade

na sua salde, como ser obeso, hi-
pertenso, ou por ter uma doenga
crénica como HIV, asma, cardio-
patia, diabetes, é uma pessoa que
provavelmente corre risco maior
de ter uma doenga mais grave.
Além disso, sempre que houver
epidemias sequentes de dengue
que seja causada por sorotipo di-
ferente, havera dengue 1, 2, 3 e
4. Assim, se a pessoa ja tiver con-
traido dengue tipo 1, quando ela
tiver um dengue tipo 2, ela pro-
vavelmente vai ter um quadro
mais grave, com mais risco de fa-
zer uma dengue hemorragica, ris-
co maior de morrer”, diz o médico,
lembrando que a dengue é uma
doenga com uma letalidade relati-
vamente baixa em relagdo ao nuU-

mero de casos.

Zika e Chicungunya ainda precisam ser mais bem estudadas

Dois outros virus, com caracteris-
ticas semelhantes as da dengue, que
causam doengas com alguns sintomas
bastante parecidos e que também sdo
transmitidos pelo mosquito mosquito
Redes aegypti vém causando preocu-
pagao na populagao brasileira e mere-
cendo a atengdo da comunidade cienti-
fica nos Ultimos dois anos: o zika virus e
a febre chikungunya.

O infectologista Alceu Pacheco ex-
plica que as duas doengas nao sao tado
frequentes e nem tdo graves quanto
a dengue, mas possuem caracteristi-

cas particulares que merecem cuida-

do da populacdo. “Sao doencas agudas
também, mas a chikungunya tem apre-
sentado histérico de dores articulares
crénicas, que podem permanecer por
um longo periodo. E o zka, como se
descobriu recentemente aqui no Bra-
sil, esta relacionado a ma-formacao fe-
tal, os casos de microcefalia”, diz, lem-
brando que essa relacao foi descoberta
no Ultimo verdo.

Assim, o médico endossa a orien-
tagdo de alguns especialistas para que
as mulheres que pretendem engravi-
dar planejem bem sua gestagao, usan-

do repelentes, evitando viagens para

o Médico
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locais de incidéncia maior da doenca e
até postergando o plano de ter um filho
para depois que a epidemia for contro-
lada. Enfatizando sua preocupagao com
essa questao, Pacheco alerta: “Eu vejo
que é uma situagao de extrema gravi-
dade e terfamos que pensar em minimi-
zar o dano para a sociedade como um
todo. Porque uma crianga que nasce
com microcefalia ou com mas-forma-
¢bes congénitas do tipo que o zika tem
provocado é um encargo para a familia

e até para toda a sociedade”.
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Frio nao € motivo para descuidar da dengue

A chegada do inverno e a queda
das temperaturas representam um
alivio para as cidades em epidemia de
dengue no Sul do Brasil, uma vez que
o0 mosquito Aedes aegypti, transmis-
sor da doenca, nao resiste as baixas
temperaturas. No entanto, se o nU-
mero de casos diminui drasticamen-
te no frio, as atitudes de prevengao
que tomamos neste periodo de bai-
xas temperaturas sao determinantes
para se evitar o ressurgimento e o

consequente aumento dos casos nos

Governo do Parana

agua.

Matenha a caixa-d’agua
bem fechada. Coloque
também uma tela no
ladrdo da caixa-d’agua.

meses de calor.

O diretor da sociedade paranaen-
se de infectologia, Dr. Alceu Pache-
co, explica que os ovos do mosquito
podem gerar larvas até um ano de-
pois de terem sido botados e reco-
menda que “temos que evitar os cria-
douros — qualquer objeto que pode
acumular agua, pois a fémea coloca
seus ovos nas bordas desses objetos
e, em condigdes adequadas de tem-
peratura e com o acUmulo de agua,

esses ovos eclodem. Eles podem fi-

Lave toda semana com
escova e sabdo os tan- .
gues que armazenam

Remova tudo que possa
impedir a agua de correr
pelas calhas.

Encha de areia até a bor-
da os pratinhos dos vasos
de planta.

Troque a agua dos va-
sos de plantas aqudticas
e lave-os com escova,
4gua e sabdo uma vez
por semana.

Coloque o lixo em
sacos plasticos e
mantenha a lixeira
bem fechada.

ay

car la por mais de um ano antes de
eclodirem. Entdo, se nos descuidar-
mos no inverno, podemos, No verao
seguinte, ter ainda mais mosquitos”.
O médico defende que o controle do
vetor precisa ser permanente, e nao
apenas durante o verao ou durante
o perfodo de epidemia. A “dengue é
MUito mais perigosa nNo verao, mas
temos que ter o habito de evitar o
acumulo de &gua parada o tempo in-

teiro”, ressalta Pacheco.

Mantenha bem
tampados tonéis
e barris d” dgua.

Lave por dentro com
escova e sabdo os
utensilios usados para
guardar d4gua em casa.

Ndo deixe a dgua
da chuva acumular
sobre a lage.

Se vocé ndo colocou areia
no pratinho da planta,
lave-o com escova, agua e
sabdo uma vez por semana.

Jogue no lixo todo obje-
to que possa acumular
agua, como potes, latas
e garrafas vazias.

Feche bem o saco de
lixo e deixe-o fora de ey
alcance de animais.
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A Associacdo Médica do Para-
na entende que o acesso as vacinas
deve ser estendido a todos os cida-
daos do Paranad e ndo apenas aos
chamados grupos de risco e assim
tem se posicionado a partir do mo-
mento em que foi de-
senvolvida vacina de efi-
cacia comprovada.

Tal  posicionamento
se deve em razao das pe-
culiaridades do Parana,
que, por suas caracteris-
ticas geograficas, € mais
suscetivel a epidemias do
que a maioria dos outros
Estados. Essa caracteris-
tica exige um monitora-
mente constante e uma
capacidade de alterar a
extensdo de programas
de vacinagao considerando o pano-
rama atual.

No ano corrente, verificou-se
um nUmero importante de casos de
gripe HIN1 nos Estados limitrofes,
com numero de &bitos consideravel
em comparagao com O ano anterior,
em que a atuagao do virus foi mais

branda. Esse fato enseja uma atua-
Gao preventiva do Estado, em defe-
sa dos seus cidadaos.

Para o virus em questdo & exis-
te vacina de eficacia comprovada,

outro ponto que motiva a ideia de

cal,

te, com o maior nUmero
mundial de obitos. Desse
total, a imensa maioria

Associacao
Médica do

Parana

sua utilizagdo para toda a popula-
cao, inclusive a populacao produtiva,
cuja auséncia de vacinagao provoca
uma capacidade potencial de alas-
tramento muito grande. Uma vaci-
nagao mais abrangente acentuaria o
chamado “efeito de rebanho”, pro-

duzindo uma seguranga maior para

toda a populagao, inclusive para os
chamados grupos de risco, por sim-
ples inferéncia légica: quanto maior
a imunizacao da populagdo, menor a
circulagdo do virus.

Essa medida é ainda mais justi-
ficavel se observarmos o
passado recente de in-
feccdes do virus no Pa-

rana, no ano de 2009,

quando atingimos o in-
desejavel recorde de lo-

proporcionalmen-

na faixa etaria que nao é
abrangida pelas campa-
nhas atuais.

A Regido Sul con-
centrou 74,2% dos casos
confirmados de Influenza

A (HIN1) do Brasil nas pandemias
de 2009 e 2012. Essa mesma re-
gido apresentou ainda a maior taxa
de mortalidade (3,2 6bitos/100 mil
habitantes) na pandemia de 2009;
teve incidéncia de 2,25 casos por

100 mil/habitantes, contra 0,27 ca-

. . e~ _ Médico
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DEFENDE VACINACAQO
UNIVERSAL PARA A

POPULACAO DO PARANA
CONTRA A GRIPE

s0s/100 mil no Sudeste, que € a re-
giao com a segunda maior incidéncia

O clima prolongadamente mais
frio da Regido Sul favorece uma
maior replicagdo e disseminagao

dos virus, devido as caracteristicas

proprias desses agentes e compor-
tamentos sociais (aglomeragdes), o
que consequentemente possibilita
0 aumento de doengas respiratérias
no periodo de inverno.

Os casos de Sindrome Respirato-

ria Aguda Grave, associados ao nUme-
ro elevado de internagdes e &bitos re-
gistrados, ocorreram fora dos grupos
em que se priorizou a vacinagao de in-
fluenza pelo Ministério da Salde, com

as seguintes taxas de mortalidade:

Influenza A (H1N1)2009pdm — Influenza A (H1N1)2009pdm —Frequéncia
Frequéncia de 6bitos Parana, 2009 de o6bitos por faixa etaria- Parana, 2010
Faixa etdria em anos | N° % mgft);alij:de Faixa etdria em anos | Casos mgft);a;ijzde
Oa4 12 3,5 1,6 Oa4d 2 0,03
5a9 11 3,3 1,2 5a9 — —
10a 19 15 4,4 0,8 10a 19 4 0,02
20 a 49 201 | 59,5 4,0 20a49 7 0,01
50a 59 69 20,4 6,6 50a 59 2 0,02
60 e mais 30 8,9 2,6 60 e mais 4 0,03
Total 338 100 3,2 Total 19 0,02

Fonte:Sinan on line/Cievs/Deca/SVS/SESA-PR

Os virus Influenza sao os Unicos virus respiratorios
que dispdem de vacina, considerada segura e alta-
mente efetiva. Essa protegdo, porém, é valida apenas
por um periodo aproximado de um ano, ate que uma
nova onda de infecgdes pelos virus influenza ocorra.
Logo, a vacinagao deve ser anual e universal. Isso con-

verge com os principios de Universalidade, Integra-

Fonte:Sinan on line/Cievs/Deca/SVS/SESA-PR

lidade, Equidade, Participagdo da Comunidade, Des-
centralizagao politico-administrativa, Hierarquizagao
e Regionalizacio do Sistema Unico de Saude.

Assim, entendemos necessaria a disponibiliza-
Gao da vacina para toda a populagao paranaense
como medida de protecao e forma de salvaguardar

seu direito a saude.
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E POSSIVEL ACABAR

\acinas e tratamentos |a estao disponivels,
Mas € preciso atencao com a doenca

Cinco doencas diferentes, cau-
sadas por virus diferentes, trans-
mitidas de formas diversas e pre-
venidas ou tratadas também de
maneiras distintas, mas com uma
caracteristica em comum: compli-
cagdes no figado do paciente. A
médica infectologista Maria Cris-
tina Assef explica que “a palavra
hepatite é muito ampla, porque
se convencionou usa-la para in-
fecgbes no figado. Temos hepatites
causadas por medicamentos, por
drogas ou pelo acUmulo de gor-
dura no figado, mas quando fala-
mos de hepatite em infectologia,
estamos tratando das hepatites
virais, que sdo causadas por cin-
co virus diferentes: A, B, C, Del-
taekE”

A médica conta que a doen-
ga pode se manifestar de forma
aguda, com o surgimento de sin-
tomas logo apds se contrair o vi-
rus, como o “amarelao”, além de

nauseas, diarreia, vomitos e mal-
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-estar geral, com dores abdomi-
nais na regiao do figado. Mas, em

grande parte das pessoas infecta-




COM AS

HEPATITES

das, ndao ha manifestagao aguda, e
a doenga, dependendo do tipo de
virus, torna-se crénica.

“A maioria das hepatites cau-
sa poucos sintomas na fase agu-
da. O fato de vocé nao ter tido
o ‘amareldao’ ou qualquer outro
sintoma nao significa que de fato
vocé nunca teve hepatite. Com
excecdo da hepatite A, as he-
patites podem ser assintomati-
cas e cronificarem, mas a doen-
ca sé sera descoberta no exame
de sangue. A hepatite cronica é
quase outra doenga: nos a avalia-
mos de forma diferente, os riscos
sdo outros e apresenta outras
implicagdes” diz a médica, expli-
cando que, a longo prazo, entre
10 e 20 anos da infecgao, o pa-
ciente pode evoluir para um qua-
dro de cirrose ou cancer de figa-
do. “Por isso é que se recomenda
que todas as pessoas, a0 menos
uma vez na vida, facam exames
para hepatite, HIV e sifilis. Sdo
doengas silenciosas, que quando
se manifestam causam complica-

gOes graves”, acrescenta.

Dos cinco tipos de virus cau-

sadores de hepatites, a mais co-
mum no Brasil é a tipo A, e a tipo
E, amaisrara. “A hepatite A é mais
incidente porque é uma doencga
de transmissao oral, através de
alimentos ou dgua contaminados.
Devido ao nosso sistema ainda
precéario de saneamento bésico,
ainda hd muitas pessoas expos-
tas a esse virus”, salienta a mé-
dica, informando que o principal
agente contaminador sao as fe-
zes humanas. Por isso, banhar-se
em agua contaminada (muitas ve-
zes, ingerindo, involuntariamente,
um pouco dessa agua ), ou USa-
-la para hidratagao ou para cozi-
nhar alimentos sao algumas das
principais maneiras de se con-
trair a doenca. Além disso, lem-
bra a infectologista, como muitas
pessoas podem estar infectadas
sem nenhuma manifestagdo de
sintomas, elas podem transmitir a
doenca se nao higienizarem cor-
retamente as maos.

J& a hepatite B tem como

principal forma de contégio a
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transmissdao sexual, podendo ser
transmitida, ainda, pelo contato
com o sangue infectado. O virus
da hepatite B também pode ser
passado da méae para o bebé du-
rante a gestagdo, no parto e no
aleitamento. A hepatite C, basica-
mente, € transmitida por via pa-
rental (contato com o sangue). A
Dra. Maria Cristina revela que a
principal causa da transmissao do
virus da hepatite C é a transfu-
sdo sanguinea. Como so se passou
a testar para a doenca o sangue
coletado a partir de 1993, quem
recebeu sangue antes deste ano
pode ter contraido o virus”.
Apesar de ser a mais comum, a
hepatite A ndo é a que mais preo-
cupa a comunidade cientifica. De
acordo com a Dra. Maria Cristina,
“das trés, a mais prevalente é a A,
consideramos a B e a C as mais im-
portantes pelo risco de cronifica-
Gao, cirrose e cancer de figado. A
hepatite A nao cronifica. Ou o pa-
ciente morre, ou se cura. E, hoje, o
indice de complicagbes é bastante

baixo, cerca de 0,5%”.
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A infectologista explica que a
hepatite B, na maioria dos casos,
ndo necessita de intervengao me-
dicamentosa, bastando o acom-
panhamento do sistema imune
do paciente. “Geralmente, o or-
ganismo consegue manter esse
virus sob controle. Com o passar
do tempo, se formos percebendo,
nos exames, que o sistema imune
nao esta mais conseguindo man-
ter o controle, nesse caso admi-
nistramos algumas drogas anti-
virais que controlam muito bem
esse virus. Nao conseguimos eli-
mina-lo, mas o mantemos sob
controle com facilidade”, conta,
lembrando que os medicamentos
estdo disponiveis na rede publica.

No caso da hepatite C, ja es-
tao disponiveis drogas com agao
direta sobre o virus. “Foi uma re-

volugdo, com esse medicamento

Sintomas da Hepatite

4
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sendo aprovado no Brasil no final
do ano passado. Antes trabalhéva-
mos com drogas que estimulavam
o sistema imune a tentar elimi-
nar o virus, com indice de suces-
so préoximo a 50%. Agora, temos
esse medicamento de agao dire-
ta, e a chance de cura subiu para
95%”, comemora, citando que o
tratamento leva entre trés a seis
meses e reduziu a quase zero os
efeitos colaterais. “E aqui ndo fa-
lamos em controle, mas em cura
mesmo”, destaca, lembrando que
desde novembro do ano passado
o medicamento esté disponivel na
rede publica.

Agora, diz a especialista, o es-
forgo das autoridades deve ser no
sentido de detectar as pessoas in-
fectadas, oferecer o tratamento
a todas elas para, no médio pra-

70, “acabar” com a hepatite C no

X

diarreia

nauseas

s
amareldo
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“Isso nao significa que ela

nao va existir mais, mas, do ponto
de vista epidemioldgico, ela deixa
de ter importancia pela possibili-
dade de cura de todos”. A médica
lembra que ja ha vacina disponivel
para a hepatite A e para hepati-
te B e que, com essa possibilida-
de de cura eficaz para a hepatite
C, sera possivel reduzir, em bre-
ve, o risco epidemioldgico dessas
doengas, que ainda hoje sao mui-
to preocupantes. A médica revela
que, “para se ter uma ideia, esti-
ma-se que um tergo da popula-
¢ao mundial j& teve contato com
o virus da hepatite B. A Organiza-
¢do Mundial de Saude calcula que
existam 350 milhdes de portado-
res crénicos da doenca, causando
até 1 milhdo de mortes por ano e
sendo a principal causa de trans-

plantes de figado no mundo”.
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dores abdominais
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HINT gera preocupacao com

doenca antes menosprezada

Uma doenca que até poucos anos
era subestimada, tratada com solugdes
caseiras, ou sequer tratada (e, muito
menos, prevenida), a gripe vem cau-
sando grande temor nas populagdes
das regides mais frias do pais com o
surgimento de virus mais fortes e re-
sistentes, como o H1IN1, o qual vem,
desde 2009, fazendo com que pes-
soas morram de gripe.

A chefe do Centro de Epidemiolo-
gia da Secretaria da Saude, Julia Cor-
dellini, esclarece: “Precisamos enten-
der a diferenca entre o que é resfriado
e o que é gripe. Resfriado é um quadro
mais leve, aquele nariz vermelho, espir-
ros, olho lacrimejando. A gripe, por ou-
tro lado, ocorre quando esse resfriado
piora, fica mais forte, com febre alta e
dificuldade respiratéria. E isso mudou
com o tempo também. Hoje existe um
virus chamado HIN1, que tem uma vi-
ruléncia muito maior. E um virus forte
que pode levar a complicagdes e até a
morte. E por isso que, ao falar de gripe,
falamos com mais cuidado e atencao,
tanto em relagdo a prevengao, aos cui-

dados que temos que ter para ndo pe-

gar gripe, quanto em relagdo aqueles
cuidados que precisamos ter quando ja
estamos com ela.

No primeiro semestre de 2016,
foram registrados, no Parand, 807 ca-
sos de gripe (ou influenza), causando a
morte de 136 pessoas. “Neste ano,
estamos com uma presenga forte do
virus HIN1, o mesmo virus da pande-
mia de 2009, que causou mortes no
mundo todo. Mas, agora, esse virus é
mais bem conhecido, tendo vacina e
tratamento. E isso que precisamos en-
tender”, diz a médica, que comemora
0 sucesso da campanha de vacinagado
para a populagao considerada de ris-
co na rede publica e salienta que ain-
da é possivel encontrar, em laboraté-
rios particulares, doses da vacina para
quem esta fora da faixa de protecdo
estipulada pelo Ministério da Saude.

Além disso, de acordo com Cor-
dellini, o tratamento com o medica-
mento chamado Tamiflu é compro-
vadamente eficiente e disponibilizado,
gratuitamente, para todo o paciente
que apresentar uma receita médica.

“Qualquer médico pode prescrever o
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medicamento, seja de convénio, seja
das unidades de salde, seja dos pron-
tos-socorros ou no consultério. Esse
remédio estd disponivel nas unidades,
nos servigos publicos, porque é forne-
cido pelo Ministério da Saude atra-
vés da Secretaria Estadual de Saude,
que o disponibiliza para todas as re-
gionais no Parana”, explica, orientan-
do que o paciente que sentir sintomas
de uma gripe forte deve procurar o
médico para que, se houver suspeita
de HIN1, seja receitado o Tamiflu e a
medicagao seja iniciada imediatamen-
te. Ela alerta que “esse remédio pre-
cisa ser tomado dentro das primeiras
48 horas de inicio do sintoma. Por
iSO iniciamos o tratamento j& em ca-
SOs suspeitos, antes mesmo de qual-
quer confirmacao laboratorial”.

A infectologista aponta que, além
da vacinagdo, a maneira mais eficaz de
se prevenir a influenza é com o simples
gesto de lavar as maos: “O &lcool gel &
um importante aliado, mas a lavagem
com &gua e sabdo também é eficien-
te, principalmente se vocé esta resfria-

do, tosse ou espirra, levando a mao ao

% Sherry Yates Young/Shutterstock
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rosto. Vocé pode contaminar outras
pessoas ao cumprimentar, ao fazer um
alimento, ou mesmo ao tocar em uma
superficie que outras pessoas encosta-
rao depois”, diz, informando que o vi-
rus consegue sobreviver até dez horas
no ar ou em superficies solidas. Outras
medidas de prevengao sao ventilar os
ambientes e manter a ‘etiqueta respi-
ratéria’ ao tossir ou espirrar, tampan-
do o rosto, de preferéncia, com um
lenco descartavel, ou com a mao, la-
vando-a imediatamente depois, “por-
que quando vocé espirra ou tosse,
essas pequenas goticulas que vocé eli-
mina propagam o virus, que pode che-
gar as pessoas até a um metro de dis-
tancia”, revela.

A incidéncia de gripe é bem maior
no inverno por caracteristicas proprias
do virus, que prefere temperaturas
mais baixas, pelo fato de os ambientes
ficarem fechados por mais tempo, fa-
vorecendo a contaminagao e pelo fato

de as pessoas também estarem com

suas defesas mais frageis. “Estamos

com as mucosas mais fracas, e o virus
se aproveita disso e penetra com mais
facilidade. Uma orientacdo importan-
te é que, mesmo sem sede, devemos
tomar bastante agua, para hidratar
bastante e as secregdes poderem ser
expelidas”, recomenda.

Dentre os grupos de risco para a
gripe, cuja vacinagao é recomendada
e oferecida gratuitamente na rede pU-
blica, criangas, idosos, profissionais de
salde, populagdo carceraria, gestantes
e doentes cronicos, a Dra. Julia Cordel-
lini alerta para a situagdo dos dois Ulti-
mos grupos: “A Unica faixa cuja meta
ndo superamos foi a das gestantes.
Tanto porque algumas grévidas ainda
ndo sabem que estao esperando bebé,
quanto por alguns temores injustifica-
veis sobre a vacina. E preciso ficar cla-
ro que essa vacina nao é abortiva e nao
causa ma-formagdo do feto. Assim que
descobre que esta gravida, essa mae
precisa ser vacinada”.

O outro grupo também tem uma

parcela significativa de pessoas que dei-

Subbotina Anna/Shutterstock

xam de ser vacinadas por desconhe-
cimento de portarem alguma outra
doenca. “E, infelizmente, a maioria dos
Obitos causados gripe estdo estdo asso-
ciadas a outras doengas, principalmen-
te envolvendo pessoas com proble-
mas pulmonares, diabetes e obesidade
mérbida”, conta.

A médica concorda que a forma-
gao dos grupos de risco para o ofe-
recimento da vacina gratuita deve ser
revista para considerar também varian-
tes como a situagao geografica e o cli-
ma, aumentando a oferta nas localida-
des mais frias, comprovadamente com
o registro de mais casos que as demais
regides do pais. “Temos lutado por isso.
J& conseguimos mais doses da vaci-
na neste ano e antecipamos a campa-
nha. A ideia é que consigamos anteci-
par mais ainda”, diz.

Mas ela reforca que, mesmo sem
vacina disponivel para toda a populacao,
o tratamento é eficiente e a medica-
Gdo esta a disposicdo de todos. Assim,
ela explica que, aos primeiros sintomas
de gripe que gerem suspeita de HIN1,
o médico pode receitar o Tamiflu, que
O paciente pode receber gratuitamen-
te na unidade de satde. “O efeito do
remédio € quase que imediato. Nas pri-
meiras 24 horas, o paciente ja se sen-
te bem melhor. Assim, se ndo houver
evolugdo em 48 horas, deve-se voltar
ao médico, que avaliard a necessidade
de internagdo. Tendo resultado o tra-
tamento, o paciente recebe alta apds

cinco dias de medicagdo”, recomenda.
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Tuberculose pode ser letal, mas @ 100% curavel

Nem sempre a tosse estd rela-
cionada a gripe. Se for seca e conti-
nua, durar mais que algumas sema-
nas e passar a gerar pus ou sangue,
pode-se estar diante de um caso de
tuberculose, uma doenca infecto-
contagiosa causada pelo bacilo de
Koch, que afeta principalmente os
pulmodes e cujo reservatério princi-
pal & o ser humano. Além da tosse,
a sensacdo de cansago, a falta de
apetite, febre (principalmente du-
rante a tarde), emagrecimento e
sudorese noturna sdo outros sinto-
mas desta doenca, que atinge cer-
ca de 70 mil brasileiros a cada ano,
causando, em média, 4,6 mil mor-

tes, de acordo com dados do Minis-
tério da Saude.

A infectologista Silvia De Rossi
explica que o fato de alguém ser in-
fectado nao significa que vai adoe-
cer: “Na verdade, a maioria das pes-
soas permanece como infectada a
vida inteira, correndo maior risco
as pessoas que tém alguma condi-
Gao que possa diminuir a imunidade,
como HIV, silicose, diabetes, desnu-
trigdo”, diz. A presentagdo da tu-
berculose na forma pulmonar, além
de ser mais frequente, é também
a mais relevante para a saude pu-
blica, pois é a principal responsavel

pela transmissao da doenga, que se

da por via aérea, ou seja, que ocor-
re a partir da inalagdo de aerossois.
“RAo falar, espirrar e, principalmen-
te, ao tossir, as pessoas com tuber-
culose ativa langam no ar particulas
em forma de aerossobis que contém
bacilos muito pequenos e que por
isso chegam aos alvéolos pulmona-
res, onde se estabelece a infecgdo”,
conta a médica.

Para o diagndstico da tuberculose
sdo utilizados, principalmente, os se-
guintes exames: exame MICroscopico
direto (baciloscopia direta), cultura para
microbactéria com identificacdo de es-

pécie, teste de sensibilidade antimi-

Y 4

-

s

. P Médico
20 | MEDICINA & CIA ar‘f) “Profissional

Associacio w

Médica do
a



DOAe o
NAQO PASSA?

B

crobiana, teste rapido para tuberculo-
se (TR-TB) e radiografia de térax. Além
desses exames, recomenda-se que O
teste anti-HIV seja oferecido a todas
as pessoas com tuberculose, devido ao
grande risco da associagdo com as de-
mais doengas (segundo o Ministério da
Saude, o indice de mortalidade por tu-
berculose entre pacientes HIV positi-
vos é 28 vezes maior).

Assim, para as pessoas com
maior risco de adoecimento por
tuberculose, como os contatos de
pessoas infectadas por tuberculose
e pessoas vivendo com o HIV/aids,
recomenda-se investigar a infec
Gao latente da tuberculose por meio
da prova tuberculinica para tratarn

quando indicado, a infeccdo latente

O

antes que a pessoa adoega.
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Além dos portadores do virus
HIV e das demais doengas ja cita-
das, populagdes indigenas, pessoas
privadas de liberdade ou em si-
tuagdo de rua formam o grupo de
maior risco para a infec¢ao pelo ba-
cilo de Koch.

Se, por um lado, apresenta um
consideravel indice de letalidade na
fase aguda, a tuberculose também
€ uma doenca curavel, com exce-
lentes indices de sucesso (proximos
a 100%) quando o tratamento, que
dura entre seis e nove semanas, €
iniciado precocemente. “Aos pa-
cientes com tuberculose ativa sdo
oferecidos quatro tipos de medica-

mentos associados”, explica Dra. Sil-
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via: “rifampicina (R), isoniazida (H), pi-
razinamida (Z) e etambutol (E)”.
Além de curavel, a tuberculo-
se ¢, hoje, prevenivel. “Para pre-
venir a doencga, é necessario imu-
nizar as criangas obrigatoriamente
no primeiro ano de vida ou, no
méaximo, até quatro anos, com a
vacina BCG”, explica a infectolo-
gista, salientando que criancas so-
ropositivas ou recém-nascidas que
apresentam sinais ou sintomas de
aids ndo devem receber a vacina.
A prevencdo inclui, ainda, evitar
aglomeragdes, especialmente em
ambientes fechados, mal ventila-
dos e sem iluminacgdo solar.
_ Médico

Profissional
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NAO SE PODE

BRINCAR COM O

HIV

No verdo de 1981 nos Estados
Unidos, um crescente nimero de pa-
cientes, anteriormente saudaveis, de-
ram entrada em hospitais com qua-
dros de infecgao, principalmente no
pulmao. Eles ndo respondiam aos tra-
tamentos convencionais e ainda evo-
lulam para outras infecgdes por conta
de imunodeficiéncia. Isso indicou para
a comunidade cientifica o surgimento
de uma nova epidemia: a Aids (Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida),
que logo passou a ser relatada, tam-
bém, na Europa e na Africa. “Sé no
inicio de 1984 ¢ que se identificou a
presenga de um virus, o HIV, que de-
bilitava o individuo e o deixava expos-
to as mais diversas infec¢des”, conta o
presidente da Sociedade Paranaense
de Infectologia, José Luiz de Andra-
de Neto, lembrando que, na primei-
ra década apds a descoberta do virus,
a mortalidade de portadores do HIV
era assustadora.

“A mortalidade foi muito grande

e s6 arrefeceu depois de 1996, com

O aparecimento de um tratamento
mais potente para impedir essa des-
truicdo do sistema imunolégico. O
mecanismo da doenca: o virus inva-
de uma célula importante do sistema
imunologico, que € o CD4, e passa a
destrui-lo e fazer com que essa célu-
la diminua muito em ndmero no me-
canismo. A falta desse elemento pas-
sa a refletir em uma suscetibilidade
maior do paciente a receber doengas
por alguns agentes, especialmente o
pneumocisticaline, toxoplasma, her-
pes e ainda infecgdes fungicas como
candidiase, tuberculose, além de algu-
mas neoplasias e alguns linfomas. O
paciente acabava morrendo por uma
dessas doengas”, explica.

A primeira droga utilizada para
o tratamento de pacientes soropo-
sitivos foi o AZT, mas o médico ex-
plica que esse medicamento tinha
uma atuagao limitada, por haver uma
barreira genética muito baixa, o que
tornava, com o tempo, o Vvirus resis-

tente ao AZT e fazia o paciente vol-

tar a adoecer. “Com o AZT,
O que conseguiamos
era apenas prolon-
gar um pouco a
vida do paciente.
Mas, a partir de
1996, com aiin-
trodugdo do es-
quema triplice de
tratamento, com trés
diferentes medicamen-

tos, conseguimos, se ndo

curar a doenga, pois nao eliminamos
0 virus, ao menos controla-la a pon-
to de o paciente que fizer o trata-
mento adequadamente nao ter mais
risco de morte por conta do HIV”,
conta.

Hoje, um paciente soropositivo
em tratamento pode ter uma vida
normal, inclusive com relagao a traba-
lho e atividades fisicas. Andrade Neto
ressalta que “o Unico cuidado que o
paciente deve ter € em relagao a sua
vida sexual para evitar o contagio de

outras pessoas”, ressalta o médico.
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E essa é a grande preocupagao
da Sociedade Paranaense de In-
fectologia, pois, se 0 nUmero de
mortes por conta do HIV redu-
ziu drasticamente nos Ultimos
anos, o numero de pessoas in-
fectadas segue aumentando. O
fato de a doencga nao ser mais tao
letal quanto nas décadas passadas
gerou um ‘relaxamento’ da popula-
Gao quanto as medidas de preven-
Gao, por isso a doenga segue
sendo transmitida, princi-
palmente entre os jo-
vens, “As populagdes
que nao acompa-
nharam os aconte-
cimentos da déca-
da de 80, que nao
viram seus iguais
morrerem da doen-
Ga, oU seja, os jovens da

década atual, que nado con-

viveram com esse processo, tém uma
tendéncia a nao se cuidar tanto, por-
que nao compreendem a gravidade
da doenga”, adverte o médico. “E esse
€ o grande perigo, porque a doenca
em si exige uma administracdo mé-
dica, medicamento, cuidado e, se nao
diagnosticada e tratada, segue tdo le-
tal quanto no passado”, acrescenta.
Assim, o médico alerta para a ne-
cessidade de se manter sempre em
mente o principal método de se pre-
venir a Aids, além de outras doengas
sexualmente transmissiveis: o uso do
preservativo em toda e qualquer rela-
Gao sexual. “Ha ainda o contagio pelo
contato com o sangue OU MUCOsa
contaminados e, também, os casos de
contaminagdo por compartilhamen-
to de seringas, principalmente entre
os usuarios de drogas injetaveis, mas
a grande maioria das infecgdes por

HIV ocorrem devido a atividade sexual

sem protegao”, conta.

O médico lembra que, hoje, o exa-
me para detectar a presenga do virus
HIV e gratuito, répido e facil, e que
o cidadao deve procurar fazé-lo toda
vez que se colocar em uma situagao
de risco, principalmente quanto ao
sexo sem protegao, para descartar
a doenga e o risco de contaminagao
de outras pessoas e, caso infectado,
iniciar o tratamento o quanto antes.
“Existem alguns sinais que alertam
o individuo de uma possivel presen-
ca do HIV, que apresenta sintomas
caracteristicos como febre, presen-
Ga de ganglios, emagrecimento, le-
soes de pele, lesdes na boca, quadro
de pneumonia, ou diarreia crénica.
Mas, obviamente, ha sempre a pos-
sibilidade de se fazer o exame diante
de uma suspeita de situagao em que
0O sujeito pode ter se exposto a infec

gao pelo HIV”, alerta o médico.

A longa luta pela cura

Com o primeiro registro ocorrido ha 35 anos,
o HIV é, desde entdo, um dos maiores desafios
da ciéncia e da tecnologia na busca pela cura ou
por uma vacina que previna a doenga. Enquan-
to alguns virus sdo descobertos e neutralizados
em um curto periodo de tempo, a medicina e a
bioquimica ndo conseguiram, até hoje, chegar a
um “antidoto” para o HIV. “O desenvolvimento
de uma vacina sempre é um procedimento com-
plexo, mas esse virus, em seu ciclo, se transforma

em um DNA dentro da célula, incorporando-se

na célula humana e essa é a grande dificulda-
de. Terfamos que descobrir uma vacina que real-
mente fosse eficaz e que pudesse criar anticor-
pos que realmente fizessem uma neutralizagao
desse virus no corpo humano. Muitas vacinas fo-
ram criadas para o HIV e, in vitro, procedimento
de laboratorio, podemos obter a neutralizagao
do virus. Apesar de elas serem utilizadas no ser
humano, ndo conseguimos essa neutralizagao de
forma efetiva a ponto de obtermos a cura”, ex-

plica o Dr. José Luiz.
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Assim como ndo ha, ainda, vacina para a Aids,
nao ha, também, um medicamento pontual, que,
uma vez utilizado, proporcione a cura do pacien-
te. “Mas os tratamentos atuais sdo interessantes
na medida em que mantém o paciente com sau-
de, trabalhando e com uma vida absolutamen-
te normal. Nos evoluimos esses anos em relagao
aos medicamentos. A perspectiva de uma cura,
entao, poderia se dar a médio ou longo prazo,
e talvez com uma combinagao de procedimen-
tos, com medicamentos que retirariam o virus do
corpo de uma forma efetiva”, acrescenta.

Assim, o paciente soropositivo, hoje, tem con-
digdes de viver uma vida normal, desde que siga o
tratamento por toda a vida e tenha acompanha-
mento médico constante. “A situacao ideal é que

esse paciente seja visto por um médico regular-

Red On/Shutterstock
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mente, que exames sejam realizados para monito-
rar a eficacia desses medicamentos, o que fazemos
observando a carga viral, a sua situagao fisiologica e
obviamente por meio de analises periddicas do fi-
gado, do rim, dos 6rgaos de choque em relagao aos
medicamentos que ele utiliza”, esclarece o médico.

A mortalidade da doenca, atualmente, esta re-
lacionada a proporcao de adesao ao tratamen-
to. “As pessoas que tomam o medicamento ndo
adoecem. Quem faz o tratamento fica com a car-
ga viral zerada e, por isso, ndao tem mortalidade.
Agora infelizmente existe um grupo de pessoas
que ndo aderem ao tratamento, que nao tomam
o medicamento. Nesses casos, a doenga volta a
ser igual a década de 1980, quando, sem esses

recursos, a Aids era mortal, como sempre”, alerta.
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Um problema social

Se, desde a descoberta da doenca, a medi-
cina avangou a ponto de proporcionar uma vida
saudavel e sem restrigdes para os portadores
do virus, em outro aspecto ainda ha muito o
gue se avangar quanto a relagao da socieda-
de com os pacientes. “Esse € um ponto muito
dificil porque a sociedade sempre apresentou
medo, pavor e preconceito em relagdo as suas
epidemias. Isso é historico, vem desde a hanse-
niase, a tuberculose, a peste negra, a variola, as
hepatites. Agora a grande dificuldade no trata-
mento dos portadores de HIV € que junto com
a doenga vem toda uma carga comportamental
associada a sexualidade das pessoas, a utilizagdo
de drogas. E quando trabalhamos nessa situa-

Gao, que nao envolve s6 a doenga em si, mas

também todo um um estigma comportamen-
tal, fica muito dificil”, comenta o presidente da
Sociedade Paranaense de Infectologia

“Mas eu penso que a sociedade vem me-
Ihorando nesse aspecto, que as pessoas tém
tido um compreensdo melhor de todos esses
processos, de forma que a vida tem sido um
pouco mais facil do que foi na década de 80,
quando os pacientes eram praticamente colo-
cados fora do seu ambiente de convivio por-
que as pessoas simplesmente tinham medo,
nao entendiam muito bem o que estava acon-
tecendo”, pondera.

Assim o médico conclui a entrevista com

1

duas mensagens: “uma para aquelas pessoas
que nao contrairam o virus e que querem se
cuidar, ter uma vida saudavel: tenham retira-
riam especial com seus relacionamentos se-
xuais, sempre com a utilizagdo do preservativo;
a outra situacdo é uma recomendacdo a so-
ciedade quanto a compreensao daquelas pes-
soas que tém doengas infecciosas. Muitas ve-
zes issO € uma situagao transitoria: as pessoas
melhoram, mas, infelizmente, em alguns ca-
sos, as pessoas sao mal recebidas por uma par-
cela da sociedade que tem preconceito muito
grande em se tratando de doengas infecciosas.
A Aids nao deixa de ser uma excecao. Gosta-
riamos que isso ndo acontecesse, uma vez que
sdo seres humanos que, num determinado mo-

mento, cruzaram com O Virus e merecem res-

peito e cuidado da nossa parte”, diz.
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PREVENINDO
E TRATANDO

O HIV
NAS CRIANCAS

Medica alerta para
risco de contaglio na
amamentacao
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Sujeitas as mesmas formas de
contaminagdo que os adultos, por
via sexual, ou por contato com
O sangue ou mucosas, as crian-
gas precisam de uma atengao es-
pecial, principalmente no periodo
gestacional e nos primeiros me-
ses de vida. A transmissdo peri-
natal, ou transmissdo vertical, é
a principal forma de contamina-
gao infantil pelo HIV. Se, ha alguns
anos, a transmissdo gestacional da
mae soropositiva para o feto era
a maior preocupagao, a pediatra e
infectologista Maria Antonia Dilay
Oba explica que, hoje, o maior ris-
co de contaminacgdo estd na fase
do aleitamento.

“A transmissdo gestacional re-
duziu muito em virtude dos pro-
gramas que foram implementados
pelos governos municipais e esta-
dual. Apesar da existéncia desses
programas, estamos assistindo a

um crescimento da transmissao do

HIV através do aleitamento ma-
terno”, explica. “Na gravidez, toda
gestante que vem iniciar seu pré-
-natal passa por uma série de con-
sultas e exames, entre os quais
estd o do HIV. Se ela for identifi-
cada como uma gestante HIV po-
sitivo, ela faz todo um tratamento
visando nao transmitir a doen-
Ga para o bebé na gestagao e no
parto”, conta. “O que acontece ¢é
que muitas mulheres fazem o pré-
-natal com exames negativos para
HIV, tém uma gestagdo e um par-
to tranquilos, mas adquirem o vi-
rus depois e, no momento em que
a carga viral estd bastante alta e
o risco de contaminagao é maior,
amamentam a crianga, transmitin-
do a doencga através do leite ma-
terno”, explica a médica.

Dra. Marina Antbnia alerta
que a recomendagao de se pre-
venir contra doencas sexualmen-

te transmissiveis durante o pe-

riodo de amamentagio deve ser
tdo destacada quanto as demais
orientagdes que se dao as maes
lactantes: “todo mundo sabe que
nao pode tomar medicamentos
sem orientagdo médica duran-
te a amamentagdo, que ndo pode
beber, que ndo pode fumar nem
usar drogas, porque todas es-
sas substancias vao passar para o
bebé através do leite materno. E,
se essa mulher tiver uma atividade
sexual sem preservativo e se in-
fectar com o virus HIV durante o
tempo em que estd amamentan-
do, ela talvez nao tenha sintomas
e nao venha a saber que esta in-
fectada, continuando a amamen-
tar seu filho. Nesse caso, o ris-
co de transmitir o virus para essa
crianga durante o esse periodo é
muito maior, porque no inicio da
infecgao a carga viral é muito alta,
entdo a chance de transmitir para

outra pessoa € muito grande, e
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isso vai acontecer através do leite
também”, aponta.
Ao contrario dos bebés infec

tados durante a gestagdo ou o par-

Nina Buday/Shutterstock

to, um crianga que adquire o virus
através do leite materno pode levar
até dois anos para ser diagnostica-
da com a doenga, uma vez que seu
pré-natal e os exames pds-parto
ndo indicaram nenhuma alteragao.
“A principal mensagem que preci-
samos passar aos pais nos dias de

hoje é essa: toda mulher que ama-

menta deve lembrar que, do pri-
meiro ao Ultimo gole de leite que
esse bebé receber, ela tem que ter
cuidado com ela e com a crianga.
A mulher que amamenta tem que
se comportar como uma doadora
de sangue, uma doadora de érgaos,
ouU seja, ela tem que pensar ndo so
na sua salde mas também na sau-
de dessa crianga que ela esta ama-
mentando. Ela da para essa crianga
alimento, amor, mas, infelizmen-
te, também pode dar outras coisas
que nao sao bem-vindas. Ela pode
transmitir doencgas se ela nao tiver
o cuidado com a salde dela”, diz.
“Sexo seguro precisa urgentemen-
te fazer parte da cultura das maes
que amamentam. E algo que nio
temos mais por que nem como
adiar; precisamos enfrentar

esse preconceito”, conclui.

Pais infectados, bebées saudaveis

Uma das grandes novidades na infectologia
na Ultima década é a possibilidade de pacien-
tes soropositivos gerarem filhos livres do virus
HIV. A escolha do momento certo para en-
gravidar, o tratamento rigoroso e, até, a esco-
Ilha correta do tipo de parto permitem, hoje,
a reducao de até 98% na chance de transmis-
sao do virus para os bebés. “Esse casal tem
que planejar com muito cuidado e seguir cri-
teriosamente as orientagdes do infectologis-

ta e o tratamento receitado. Precisa escolher

o momento certo de engravidar, fazer o tra-
tamento medicamentoso, seguir a orientagao
do médico quanto ao parto de menor risco
e nao amamentar a crianga”, explica a medi-
ca. “O programa brasileiro, do Ministério da
Salde, fornece essa medicagao gratuitamen-
te para essa gestante, o exame ¢ gratuito para
identificar a paciente soropositiva, 0 acompa-
nhamento pode ser feito pelo sistema SUS, e
o leite adequado para o bebé recém-nascido

também ¢é fornecido pelo SUS”, destaca.
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Além de ter que esperar um momento
de carga viral baixa, monitorando a presenca
do virus na corrente sanguinea regularmen-
te, a mae soropositiva que pretende engra-
vidar precisa planejar para que isso ocorra
quando ela estiver no melhor momento de
sua salde como um todo. O ideal, explica a
médica, é que o casal procure o médico an-
tes de tentar engravidar e trace, com ele, o
planejamento dessa gestagao.

Apds o parto, a crianca é submetida a
exames de sangue com um més de vida

para se descartar a presenga do virus. O

A crianga portadora do virus HIV recebe um
tratamento bastante semelhante ao dos adultos,
com a diferenga de que, em vez de comprimidos,
os medicamentos sao oferecidos via solugao li-
quida. “Tomando esses medicamentos de forma
continua, as criangas conseguem controlar a car-
ga viral, preservar seu sistema imunoldgico, dimi-
nuindo as complicacdes de doengas que possam
vir a acontecer na infancia, que, associadas a bai-
xa imunidade causada pela doenga, poderiam ser
mais graves”, explica Dra Maria Anténia. “Fazen-
do o tratamento, essas criangas tém uma infancia
normal, uma adolescéncia normal e se tornarem
adultos, hoje, se quiserem, pais de filhos sauda-
veis”, lembra a médica.

Ela ressalta que, assim como qualquer outra
pessoa, mas com um pouco mais de atengao, essas
criangas precisam manter-se saudaveis, com 6tima
alimentacao, atividade fisica e bons habitos, pois &

muito importante para os portadores do HIV evitar
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exame é repetido aos quatro meses e, se
ambos os resultados derem negativo para o
HIV, é confirmada a eficacia do tratamen-
to, e a crianca é considerada livre do virus
por transmissao vertical. “Mas essa crianca
continuara precisando de uma atengao es-
pecial. Ela ndo pode ter contato com o san-
gue dos pais e nem com outras secregdes
contaminadas. Assim, material cortante, la-
mina de barbear, agulha podem ser agentes
transmissores nessas casas. E, infelizmente,
ainda temos que cuidar dessa crianga quan-

to ao abuso sexual”, explica.

outros tipos de doengas.

A médica também alerta para a questdao do
preconceito com relagdo a esses pacientes, lem-
brando que, nesses casos, a pessoa sequer teve a
oportunidade de se prevenir contra a doenga. “PAs
vezes as pessoas ficam sabendo que um rapaz de
vinte anos, por exemplo, é soropositivo e passam
imediatamente a julgar seu comportamento, o que
ja é muito grave, mas se torna ainda pior quando
essa pessoa ja nasceu com o virus, ela nao teve es-
colha. E preciso que tenhamos muita compreen-
sdo, carinho, com todos, mas eu diria de uma ma-
neira especial com eles”, diz.

“A crianca infectada pode ser tratada, pode e
deve ser tratada. O tratamento e o acompanha-
mento sao gratuitos e permitem que essa crianga
tenha uma vida com qualidade igual a de qualquer
outra crianca e venha a ser um adulto com sau-

de”, conclui.
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VACINACAO:

Além de cuidar do saneamento ba-
sico e dos habitos de higiene, de evitar
a proliferagdo de mosquitos transmis-

sores e de usar preservativo em to-
das as suas relagdes sexuais, o ci-

daddo tem o dever de manter

seus filhos ou criangas sob sua

responsabilidade  imu-

nes a uma série de doen-

Gas infectocontagiosas atraves

da vacinagdo. Essa é uma atitu-

de que preserva ndo so6 a salde de

suas criangas, como a de toda a comu-
nidade que a cerca.

Desde 1973 o Brasil tem um Pro-
grama Nacional de Imunizagao para
proteger as criangas e todos que es-
tdo ao seu redor de micro-organismos
que, em contato com o corpo huma-
no, podem desencadear doengas. E a

imunizagdo comega ja na maternidade,

davidsunyol/Shutterstock

logo depois do nascimento da crian-
Ga. “No programa nacional, as vaci-

nas que temos hoje disponiveis no se-




PROTEGENDO

SUA SAUDE E A DA
COMUNIDADE

tor publico cobrem aproximadamente
15 doengas, e elas sdo feitas na crianga
abaixo de um ano de idade, em vérias
repetigoes, porque apesar de desenca-
dear uma resposta imune, uma respos-
ta de defesa boa, essas criangas per-
dem rapidamente esses anticorpos, e
por isso precisam fazer uma nova dose
logo depois”, explica a pediatra infec
tologista Marion Burger, lembrando
que 0 acesso a todas as doses das vaci-
nas contidas no programa ¢ direito de
todos os cidaddos e dever do Estado.
“No primeiro ano de vida, a crianga
deve visitar o pediatra mensalmente e
sempre receber as vacinas programa-
das para cada periodo. E automatico,
todas as unidades de salde estdo pre-
paradas para essa vacinagao”, alerta a
meédica, que recomenda que é preciso
manter a vacinagao em dia apos esses
primeiros 12 meses, quando as visitas
ao meédico ficam mais espagadas. “Para
manter essa imunidade duradoura, te-
mos que fazer reforgo de varias dessas
vacinas apds o primeiro ano de vida”,
lembra a pediatra. O Programa Na-
cional de Imunizacdo foi fundamental
para a redugdo drastica dos casos de

diversas doengas infectocontagiosas

no Brasil ¢ até a erradicagdo de algu-
mas delas. Gragas a vacinagdo massi-
va, o Brasil ndo tem mais casos autdc
tones de sarampo. O Ultimo caso em
Curitiba foi em 1998. A rubéola tam-
bém esta erradicada no Pais e a polio-
mielite ndo aparece mais em nenhum
pais das Américas. “Mas ainda existem
focos dessas doengas em outros lu-
gares do mundo, e o risco de alguma
pessoa trazé-lo para cd em uma via-
gem ainda permanece, por isso a vaci-
nagao tem que continuar sendo feita”,
explica a médica.

A primeira vacina que uma crian-
Ga recebe é contra a hepatite B, ja na

maternidade, logo apds o nascimen-

to. Ainda nos primeiros dias de vida, o
bebé recebe a BCG, contra a tubercu-
lose. Depois, com dois meses de idade,
¢ avez da Salk, contra poliomielite e da
Pentavalente, que previne cinco doen-
Gas: difteria, tétano, coqueluche, influen-
za B e um reforgo da hepatite B. “Além
disso, essas criangas abaixo de um ano
de idade também recebem duas doses
da vacina contra © meningococo e trés
doses da vacina contra o pneumococo,
que sao bactérias que fazem infecges
generalizadas e meningite”, comenta
Dra Marion, que também faz questdo
de desmentir um mito ainda defendi-
do por muitos pais, avds e cuidadores:

o de que algumas doengas da infancia
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sdo benignas e que, nao acontecen-
do na infancia, podem vir a aconte-
cer na vida adulta de uma forma mais
agressiva, o que faz com que alguns
pais deixem de vacinar seus filhos.
“Essa visao é facilmente contestada,
até porque muitas dessas doengas in-
fantis hoje nao acontecem mais em
uma populagao vacinada. Vacinando
essa populagdo pediatrica, diminuimos
a circulagdo desses micro-organis-
mos ecom isso diminuimos também a
chance de os proprios adultos adqui-
rirem essa infeccdo”, disse, lembran-
do que a varicela, por exemplo, uma
das doencas mais comuns da infan-
cia, pode desencadear complicagdes.
“S6 em 2012, foram 7 mil interna-
mentos por catapora e mais de 100
obitos”, disse, advertindo que, melhor
que colocar todos os primos em con-
tato com a doenga para pegar logo e
ndo correr mais risco de ter de novo,
€ vacina-los.

Os pais também podem recorrer
ao setor privado caso, por algum moti-

VO, percam a data da vacinagdo. O risco

de perder uma vacina € que a crianga
ou o adulto vai deixar de estar prote-
gido contra essa doenga, mas nao se
perde o efeito benéfico de uma vaci-
na. Entdo, se atrasar uma vacina, deve-
-se fazé-la posteriormente. Como, em
alguns casos, o SUS nao aplica a vaci-
na fora do prazo, a solugdo é procurar
a rede privada. “A Unica coisa que nao
pode é deixar de vacinar. Porque hoje
se sabe que a coletividade vacinada é o
grande trunfo de um pais. Por incrivel
que parega, as vezes vacinamos oS ca-
chorros e nos esquecemos de vacinar a
familia. Instalamos antivirus no compu-
tador, mas ndo pomos antivirus em nds
mesmos”, comparou a médica.
Produzidas através de virus ou bac
térias mortos ou enfraquecidos, ou
partes desses micro-organismos, as
vacinas provocam no organismo a pro-
dugdo de anticorpos contra estes se-
res, o que faz com que, caso tenha
contato com esses antigenos, o cor-

po ja esteja preparado para defender-

-se. A pediatra infectologista chama a
atencao para o fato de que “muito se
falou em uma possivel sobrecarga do
sistema imune da crianga pela quanti-
dade de vacinas a que ela é submetida.
Mas hoje isso esta descartado. As vaci-
nas cada vez mais sao purificadas e sao
feitas de uma forma muito mais ela-
borada, pegando o minimo necessario
desse micro-organismo so para desen-
cadear aquela resposta. Estamos mui-
to mais expostos a antigenos no am-
biente, respirando acaros e poluigao,
nos alimentos que ingerimos do que
com a vacina”, disse.

Atualmente, a tendéncia mundial
€ ndo somente desenvolver novas va-
cinas contra micro-organismaos, mas
também aperfeicoar as j& existentes e
combina-las, visando, com isso, dimi-
nuir o nUmero de injegdes e desenca-
dear uma resposta imune mais eficaz e
mais duradoura.

Marion Bruger finaliza destacando
a importancia da imunizagao individual
para o conjunto da sociedade: “A co-
letividade vacinada vai funcionar como
escudo, protegendo principalmente
aquelas pessoas que tém imunidade
baixa, ou pacientes que estdo em tra-
tamento de cancer, ou que fazem uso
de medicamentos imunossupressores,
com corticoide, que normalmente ndo
respondem nada bem a qualquer tipo
de vacina, pois vai diminuir a chance de
contato dessas pessoas com alguém

infectado”, conclui.
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A AMP contratou o desenvolvimento de um plano de
previdéncia exclusivo para os médicos que fazem parte do
seu quadro associativo e assim fez nascer a AMP Prev.

Desenhado para atender as necessidades especificas da
classe médica, esse produto tem como grande diferencial o
fato de ter sido desenvolvido para contemplar as particula-
ridades da sua carreira profissional e

os projetos futuros.

Para saber mais, acesse 0 nosso
site e procure o link AMP Prev. To-
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