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A Revista Viver Sao José chega a segunda edi¢ao com
0 intuito de apresentar ao leitor o papel de destaque
do Hospital Sao José (HSJ) nos ambitos do ensino

e da pesquisa. Ao longo de 51 anos de historia,

a instituicao, que é referéncia no tratamento de
doencas infectocontagiosas no Ceard, contribuiu para
a formacgao de profissionais das mais diversas areas
da saude.

F neste contexto, marcado por aprendizado e troca
de conhecimento, que o Sao José torna-se terreno
fértil para a producdo cientifica, fomentando a
realizacdo de inumeros trabalhos académicos. A
Covid-19, principal desafio enfrentado pela unidade
hospitalar nos ultimos dois anos, ocupa novamente
espaco importante na publicacdo, que aborda as
nuances da pandemia em diferentes perspectivas.

Os artigos, depoimentos, entrevistas e reportagens
desta edicao traduzem o vinculo que a unidade
hospitalar construiu com a ciéncia e com a academia
em cinco décadas de existéncia. No entanto,

0 conteudo da Revista continua tendo como
caracteristica a simplicidade, uma das peculiaridades
do HSJ. Nomeadas com expressoes do linguajar
cearense, as secdes da publicacdo reforcam o
compromisso do Sao José de manter um didlogo
permanente com sociedade, sempre buscando atingir
os diferentes publicos que permeiam a instituicao.
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£ LERIADO

O LEGADO DO ENSINO E DA PESQUISA

PARA UM HOSPITAL HABITUADO A
GRANDES DESAFIOS

Por Edson Buhamra, diretor-geral do HSJ

0 Hospital Sao José (HSJ) conclui 2021 com um saldo

de conquistas e aprendizados. A pandemia de Covid-19
desencadeou neste ano uma nova onda de infeccGes,
exigindo de todos ainda mais compromisso e dedica¢do as
pessoas acometidas pela doenca. Diante do surgimento
de variantes do virus e do medo do que estava por vir,

a Ciéncia, mais uma vez, apresentou-se como um farol
para a instituicdo, lancando luz sobre as possibilidades

de tratamento para os pacientes e norteando as praticas
assistenciais.

A segunda edi¢ao da Revista Viver Sdo José descortina
este panorama marcado por adversidades, troca de
conhecimento e historias de superagao. Desta vez, a
publicacdo tem como tema ensino e pesquisa, campos
em gue a instituicdo obteve destaque em 51 anos de

existéncia. O leitor vai conhecer profissionais de salde
que tiveram a oportunidade de realizar residéncia no
hospital e se aprofundar no universo diversificado e
intrigante da Infectologia, especialidade na qual o HSJ é
referéncia no Ceara.

E 0 caso do médico Aldo Angelo Moreira Lima, primeiro
residente do HSJ e entrevistado desta edi¢do. Pesquisador
e professor universitario, Aldo revela momentos da sua
trajetoria até se tornar membro da Academia Brasileira

de Ciéncia, que reline 0os mais proeminentes estudiosos

do Pais. O Hospital Sdo José passou a contar com um
Programa de Residéncia Médica em 1977 e, desde entdo,
contribui para a formacdo de dezenas de infectologistas
renomados no Brasil e no exterior.

0 HSJ também passou a receber, em 2016, profissionais
de outras areas da salde que buscam especializa¢do

com énfase em doengas infectocontagiosas, por meio da
Residéncia Integrada em Saude (RIS). Além de favorecer o
debate de ideias e fortalecer o processo de aprendizagem,
esta interface multiprofissional colabora para aprimorar a
assisténcia prestada a populacdo.

Abordar a temética do ensino e da pesquisa é, portanto,
uma forma de enaltecer a importancia dos nossos
residentes, que, ao longo das décadas, agregaram
qualidade aos servicos ofertados pelo Hospital Sdo José.
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Nos ultimos dois anos, nao foi diferente. O empenho dos
profissionais que davam os primeiros passos em dire¢do
a Infectologia somou-se a experiéncia de funcionarios

jé& habituados com as intempéries ocasionadas em
epidemias de outrora. Independentemente do tempo de
carreira, todos compartilharam angustias e superaram os
proprios limites na batalha extenuante contra um inimigo
desconhecido e envolto de mistérios: a Covid-19.

Nesta jornada repleta de percalgos, nos sentimos,

muitas vezes, esgotados fisica e mentalmente, mas
nunca perdemos de vista a humanizacao no trato com

0s pacientes que davam entrada no Hospital S&o José.

O inicio da vacinagao contra o coronavirus trouxe alento
para quem estava na ampla e diversificada linha de frente,
composta por funcionarios das mais diversas categorias.
As vacinas representaram o advento de dias melhores e a
esperanca de salvar vidas — nosso maior objetivo.

Tivemos a felicidade de atingir, neste ano, a marca de
1.500 pessoas recuperadas de Covid-19 no HSJ. Vibramos
a cada alta e nos emocionamos ao receber a gratidao

de pacientes que passaram dias e noites no hospital na
expectativa pela cura. A Revista Viver Sao José traz relatos
de homens e mulheres que venceram a doenga na unidade
e puderam voltar para casa, experimentando a sensagdo
Unica de reencontrar amigos e familiares.

Se por um lado a pandemia nos mostrou que era preciso
aproveitar cada minuto de vida, por outro nos obrigou a
lidar cotidianamente com perdas. O luto se fez presente
na rotina da unidade hospitalar e foi necessario criar
estratégias para dar suporte a familiares de pacientes e

a profissionais de salde em sofrimento emocional. Esta
teia de acontecimentos estara para sempre na histéria do
Hospital Sao José e de todos que arduamente trabalham
em prol da instituicdo.

Seguimos mais fortes e confiantes, certos de que vocé,
nosso leitor, terd a chance de se debrucar, nas proximas
paginas, sobre trabalhos cientificos realizados com afinco
por nossos profissionais A segunda edi¢cdo da Revista
Viver S3o José traduz, em suma, o papel que o HSJ, como
unidade publica da rede estadual, desempenha no Estado.
A instituicdo caminha de maos dadas com o Sistema Unico
de Saude (SUS), cuja defesa é um dever de todos.

Boa leitura e até a préxima edic¢do!
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HOSPITAL SAO JOSE CELEBRA RECUPERACAO DE 1.500
PACIENTES COM COVID-19 DURANTE PANDEMIA

Por Diego Sombra, Assessor de Comunicagdo do HSJ

0 Hospital Sao José (HSJ) alcangou a marca de 1.516
pacientes recuperados de Covid-19 durante a pandemia.
Como forma de celebrar o nimero de altas registradas nos
Ultimos dois anos na instituicdo, profissionais da unidade
ergueram baldes dourados, formando a frase “1.500 vidas
salvas”. O momento reuniu cerca de 50 colaboradores,
entre funcionarios da assisténcia e de outras areas.

“Todas as vidas salvas possuem um valor incalculavel
para nés do Hospital Sdo José. Pra quem participa dessa
instituicdo, € um presente ter contribuido para que mais
de mil e quinhentas familias pudessem receber de volta
seus parentes e, com isso, retomar a rotina. Eum prazer

enorme ver todas essas pessoas restabelecendo suas
vidas e olhar para tras e saber que todo nosso trabalho e
empenho valeram a pena’, afirma Edson Buhamra, diretor-
geral do HSJ.

Durante a celebracao, os funcionarios também
comemoraram o aniversario do Sistema Unico de Saude
(SUS), que completou 31 anos de existéncia em 2021.
A acdo foi organizada pela Assessoria de Comunicagdo
do Hospital S3o José e pela equipe do Servico Social da
unidade. “0O SUS é muito importante para a popula¢do
brasileira, tendo em vista que, em cada dez brasileiros,
sete utilizam o SUS de forma direta do ponto de vista

assistencial, mas todos os brasileiros usam o SUS. Fica
muito claro que, se nds nao tivéssemos essa grande
arquitetura do SUS, com seus niveis de atencdo,
dificilmente conseguiriamos realizar o enfrentamento a
pandemia”, ressalta Elisabeth Amaral, gerente do Servico
Social do HSJ.

VIDAS SALVAS

Ao todo, 675 pacientes venceram a Covid-19 no Hospital
Sao José em 2020. Ja neste ano, quando teve inicio

a segunda onda da pandemia, 841 pessoas foram
reabilitadas na unidade. Os dados foram contabilizados

pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HSJ. Maria
Nilma de Qliveira, de 70 anos, e Andréa de Oliveira,

de 43, fazem parte destas estatisticas. Mae e filha
foram hospitalizadas juntas no HSJ em abril deste ano.
Recuperadas, elas retornaram a unidade para uma
consulta no Ambulatério do pés-Covid, onde Maria Nilma
tem sido acompanhada para tratar sequelas da doenca.

Criado em abril de 2020, o servico realizou cerca de 800
atendimentos até agosto deste ano. “Nés temos uma
gratiddo enorme por todos do hospital, do médico ao
zelador. No tempo em que estive aqui, pude ver de perto
todo o cuidado e carinho dos profissionais comigo e com
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a minha mae. Hoje, nés estamos
curadas e Deus, primeiramente, e 0
S3do José sdo responsaveis por isso”,
disse Andréa.

ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Referéncia no tratamento de doencas
infectocontagiosas, o Hospital Sdo
José recebeu o primeiro paciente
diagnosticado com Covid-19 no dia 20
de marco de 2020 — cinco dias apos

a confirmagdo dos primeiros casos

da doenca no Ceara. A instituicdo,
reconhecida pela qualidade dos
servicos prestados e humaniza¢do no
atendimento a populacdo, precisou
se adaptar aos desafios impostos
pela pandemia. Além de investir

na capacitacao dos colaboradores,

a unidade contratou 160 novos
profissionais, entre médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e
funcionarios de outras areas.

A ' 15,

Andréa e Maria Nilma foram internadas no HSJ em abril de 2021

Ely DEFENDO O
SUS. =

| Foto: Diego Somb

Funcionéarios do HSJ comemoraram o aniversario do Sistema Unico de Satde (SUS), que completou 31 anos em 2021

Sistema
Unico
de Saude

DEPOIMENTOS
DE PACIENTES
QUE VENCERAM
A COVID-19

NO HOSPITAL
SAO JOSE

George da Cruz Reboucas, 63, foi
hospitalizado no HSJ em dezembro de
2020 apos vir de Miami, nos Estados
Unidos, para parra um tempo com a
familia em Fortaleza.

0 atendimento aqui € 100%. O pessoal
todo é 6timo, te atende muitissimo
bem. Eu tenho muito que agradecer a
eles, porque sdo excelentes pessoas

e ndo deixam faltar nada, sdo atentos
com a gente. Super bacana”.

Leonardo Gurgel Pinto Dias, 46,
foi internado no Sdo José em margo
deste ano e escreveu um livro sobre a
experiéncia no hospital.

Agradeco demais a atencao que me foi
dada por cada um dos profissionais que

me atenderam, seja na hidratacao, na
alimentacao, na arrumacdo da cama,
nos banhos, na coloca¢do das fraldas,
na realizagdo dos exames de sangue,
troca de acesso, na aplicacdo dos
medicamentos, na Fisioterapia”.

Erbénia Maria Barros Correia, 64,
recebeu alta do HSJ em maio de 2021
e pbdde celebrar o Dia das Mdes ao lado

dos filhos.

0 atendimento foi muito bom desde
a porta de entrada até a minha saida
daqui. O pessoal é muito atencioso,
profissional, cuida muito bem da
gente. Nao tenho nem palavras para
agradecer. O Hospital Sdo José é uma
unidade de referéncia, e nés do Ceard
estamos de parabéns por termos um
hospital como esse”.
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Maria Aparecida da Fonseca, 66,
recebeu alta do HSJ em abril de 2021
e pintou um quadro com a imagem do
santo que da nome a instituicao.

Esse trabalho é uma forma de expressar
minha gratiddo pelo Sao José. Eu fui
muito bem tratada por todos e, por
iss0, queria fazer esta homenagem. Eu
nunca pensei de ser tdo bem tratada
aqui. Confesso que, por ser um hospital
de doencas infecciosas, eu tinha até
um pouco de medo, mas depois passei
a amar. Realmente, os profissionais
sdo empenhados em ajudar todas as
pessoas”.

Luis Carlos de Sousa, 61, foi internado
no Sao José em marco deste ano e
escreveu um livro sobre a experiéncia no

hospital.

Aqui foi um dos melhores hospitais que
eu ja vi, desde o zelador ao diretor. Os
médicos, as enfermeiras, 0s técnicos,
as nutricionistas... foi a melhor equipe
de hospital que eu ja vi".
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_[§B] ARRETADO | Artigos _

COVID-19 EM CRIANCAS:
UMA REVISAO NARRATIVA

Ylana Mara Santiago Galdino Portela®’, Natdlia Arruda da Ponte Lopes?, Robério Dias Leite?3,

Michelle Rodrigues Pinheiro**, Renata Borges de Vasconcelos®, Glaucia Maria Lima Ferreira®.

1. Médica Pediatra do Programa de Residéncia Médica em Infectologia Pediatrica da Escola de Saude Publica (ESP/CE), Fortaleza, Cear3, Brasil.

2. Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJ), Fortaleza, Cear3, Brasil.

3. Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Cear3, Brasil.

4. Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceard, Brasil.
5. Instituto Doutor José Frota (IJF), Fortaleza, Cear3, Brasil.

6. Doutoranda em Salde Coletiva pelo Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva (PPSAC) da Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza,

Ceard, Brasil.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus foi
identificado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Este virus rapidamente provocou uma epidemia
em todo o pais chinés e, em curto intervalo de tempo,
se espalhou pelo mundo, trazendo um cenario global de
incertezas e medo.!

0 SARS-CoVe, causador da doenca Covid-19, é o
sétimo coronavirus conhecido que acomete humanos.
Pertencente a familia Coronaviridae, trata-se de um
virus de acido ribonucléico (RNA) envelopado, com
alta viruléncia e transmissibilidade, sendo responsavel
por uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave de alta
letalidade.¢

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de
2020 e selou uma das maiores pandemias ja existentes.
A pandemia da Covid-19 representou, desde a pandemia
de influenza A HIN1, em 1918, a ameaga mais grave a
saude publica.?

As criancgas sdo vulneraveis a infec¢do por SARS-CoV-2
e, geralmente, apresentam sintomas mais leves que os
adultos, com raros casos de morte. “

Embora vérias pesquisas estejam em andamento,
incluindo a testagem de medicamentos que possam
tratar com seguranca a Covid-19, até o momento ndo
ha uma terapéutica especifica voltada para a doenca,

0 que nos leva a manter as medidas preventivas para
evitar a contaminacdo e disseminacdo dela.! Agéncias
governamentais também fomentaram medidas para
contencao da transmissao do SARS-CoV-2 que incluiram
o fechamento de estabelecimentos, intensificacdo dos
cuidados com a salde, quarentenas e o impedimento de
aglomeracbes de pessoas.?

A histdria da Covid-19 ainda esta sendo escrita. A
difusdo de conhecimentos sobre a doenga no contexto
global se torna urgente. Este estudo tem por objetivo
realizar uma revisao narrativa acerca das manifestacées
clinicas, diagndstico, tratamento e prognaéstico de
criancas acometidas pela Covid-19, dada a importancia
do conhecimento destas informagdes para o alcance

de um melhor manejo clinico e prognéstico do paciente
pediatrico.

METODOLOGIA

Estudo elaborado a partir de uma revisao narrativa da
literatura, de natureza qualitativa, envolveu a busca de
estudos nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. O
processo de coleta do material foi realizado de forma nao
sistematica, entre janeiro e fevereiro de 2021.

A revisao procurou descrever e discutir o “estado da
arte” do tema proposto, a partir de uma leitura profunda,
completa e critica das literaturas cientificas selecionadas.
Este tipo de estudo contribuiu com o debate da temaética,
levantando questdes importantes e auxiliando no
agrupamento de informagbes atualizadas sobre o tema.

Os descritores utilizados foram “infec¢des por
coronavirus” e “criangas”, combinado ao operador
booleano “and”, a fim de obter uma maior relacao entre
os temas e aprimorar a qualidade da busca e dos achados
de estudos sobre o tema. Foram excluidos os estudos
que se limitavam a tratar de temas gerais que nao diziam
respeito ao proposito deste estudo.
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Os materiais foram selecionados intencionalmente, lidos
na integra, categorizados e analisados criticamente.

DISCUSSAO

Em detrimento da dinamicidade das informacdes
disponiveis sobre a Covid-19 e suas manifestacdes
clinico-epidemioldgicas, tentamos, com este estudo,
reunir informagdes atualizadas e de interesse para a
comunidade cientifica acerca da Covid-19 em criangas.

CATEGORIA 1:
MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19 EM CRIANCAS

Os sinais e sintomas da Covid-19 presentes em criangas
variam dos mais leves e comuns aos mais graves,
podendo, também, as criangas serem assintomaticas.®
Estudos apontaram que os sintomas leves mais comuns
(1%-5%) em criancas com Covid-19 foram febre, tosse,
coriza, falta de ar, mialgia, fadiga e irritabilidade. 83417
A insuficiéncia respiratdria aguda é menos frequente

na pediatria, porém, quando presente, se manifesta de
maneira menos grave quando comparamos com criancas
menores (inferior a trés anos) e adultos. Manifestacdes
cutaneas, sem sintomas respiratérios, também foram
encontradas em criangas que testaram positivo para
Covid-19.8 Tais manifestacdes podem estar atreladas
as intera¢cdes medicamentosas e as reacdes adversas
provocadas pelo uso de determinados farmacos.®

Diarreia, anorexia, vomitos, nduseas, dor abdominal e
sangramento gastrointestinal sao os sinais e sintomas
gastrointestinais mais frequentes nos casos graves
de Covid-19, podendo afetar 3% a 79% das criangas,
adolescentes e adultos.®”’

Os recém-nascidos apresentam maior potencial de
adoecimento e de gravidade quando comparados com
criancas maiores de trés anos. Criancas menores de
um ano estdo mais vulneraveis ao SARS-COV-2 7com
evolugao, em alguns casos, para a sindrome inflamataéria
multissistémica em criancas (MIS-C) e a doenca de
Kawasaki (DK). As criangas com DK evoluem com febre
por mais de cinco dias e pelo menos quatro dos sinais
e sintomas sdo: exantema, conjuntivite, alteracbes
orais, edema de maos ou pés e adenomegalia = 1,5 cm
de diametro. Ja as criangas que evoluem com quadros
graves de MIS-C apresentam sintomas relacionados a
disfuncdo multiorganica e elevados niveis séricos de
marcadores inflamatorios, além da febre persistente
(febre superior a trés dias). °*

Quadros mais graves de Covid-19 podem ocorrer em
criancas portadoras de comorbidades como doencas
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cronicas pulmonares, neuromusculares, cardiacas e
genéticas, assim como nas imunossuprimidas.®

CATEGORIA 1.1:
COVID-19 NEONATAL

Na China, acredita-se que um recém-nascido foi infectado
ainda intradtero, tendo em vista que, imediatamente
apos o parto, foi detectada nele a presenca de elevados
niveis séricos de anticorpos IgG e IgM para SARS-COV-2,
mesmo tendo nascido com boas condicGes vitais e sem
sintomas respiratdrios. Os resultados da reacdo em
cadeia da polimerase — transcriptase reversa (RT-PCR)

de coletas de swab de soro, nasofaringe, leite materno e
secre¢Oes vaginais foram negativos.®

A transmissdo horizontal pela mae e pelas pessoas
préximas que auxiliam nos cuidados do bebé é uma
possibilidade, em virtude de resultados IgM falso-
positivos existentes. Fica a ideia de que é insuficiente
afirmar a existéncia da transmissdo da Covid-19 por via
transplacentaria.

Quanto ao aleitamento materno, nao ha evidéncias de
presenca do SARS-COV-2 no leite materno, reforcando
gue as maes devem amamentar seus filhos, seguindo
as medidas de prote¢do: uso de mascara e lavagem das
maos com agua e sabado e alcool a 70%.°

CATEGORIA 2:
DIAGNGSTICO DA COVID-19
EM CRIANCAS

A avaliagao clinica sempre sera a mais importante
ferramenta diagndstica. Assim, os exames de imagem e
0s exames laboratoriais sao importantes para o alcance
do diagndstico e a orientacdo adequada das estratégias
de promogao da salde e de prevengao de agravos.

O exame laboratorial recomendado pelo Ministério da
saude (MS) para o diagnostico seguro da Covid-19 em
pacientes sintomaticos entre o terceiro e o sétimo dia da
doenca, ou até o oitavo dia dela, é o teste molecular RT-
PCR para a deteccao do virus SARS-COV-2 em mucosas
e secre¢des respiratorias de pacientes suspeitos. Até o
momento, é o Unico teste de escolha para o diagnostico
seguro da Covid-19.11°

Quanto aos exames de imagem, Rabha et al., 2020,
avaliou 115 criancas com diagndstico de Covid-19. 69
delas realizaram radiografia de tdérax e seis realizaram
tomografia de térax.7 As radiografias de tdrax
evidenciaram imagens alteradas em cerca de 45% das
criangas. Para as que realizaram a tomografia de térax, os

achados clinicos foram sugestivos de pneumonia.

No estudo de Safadi, 2020, para as criancas
diagnosticadas com Covid-19 submetidas ao exame
radioldgico, 1/3 delas apresentou opacidade bilateral em
vidro fosco.? As altera¢des foram observadas também
em imagens da TC de térax de criangas assintomaticas,
reforcando a importancia de associar as manifestacées
clinicas aos exames de imagem e laboratoriais, na
tentativa de poder diagnosticar precocemente a
pneumonia por Covid-19 e evitar complicagdes.

CATEGORIA 3:
TRATAMENTO DAS CRIANCAS
COM CcovID-19

No momento, ndo existem medicamentos especificos
direcionados para o tratamento da SARS-CoV-2. Estudos
e recomendaces acerca da terapéutica medicamentosa
vém crescendo, o que implica a necessidade de os
profissionais de salde buscarem constantemente
atualizacbes e recomendacdes sobre o manejo clinico da
Covid-19 em criancas.”

Para o tratamento da Covid-19 leve em criancas,

ficam recomendadas a ingestao de liquidos e uma boa
nutricdo. As criancas costumam apresentar um quadro
de sindrome gripal, podendo, as vezes, ser acompanhado
de distarbios gastrintestinais.>! As criangas deverdo
seguir isolamento domiciliar e deverao ser reavaliadas e
monitoradas, caso haja o aparecimento de complica¢des.
Recomenda-se que o isolamento domiciliar para criancas
sintomaticas perdure por 10 dias, a partir do inicio dos
sintomas e com trés dias de melhora dos mesmos. Para
as assintomaticas, indica-se um periodo minimo de 10
dias ap0s a realizacdao do exame diagndstico.®

Algumas criangas podem evoluir com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda grave, cianose e sinais
clinicos associados ao choque, dai a necessidade de
uma boa reavaliagdo profissional, a fim de que o manejo
clinico seja eficaz e resolutivo, evitando o 6bito precoce.?
As criancas que evoluem com quadros mais graves

da doenca devem ser hospitalizadas e receber todo o
suporte clinico assistencial necessario, que vai desde

a oxigenoterapia, por meio de suporte ventilatério
invasivo ou nao, até o suporte hidrico e eletrolitico,
antibioticoterapia e corticoterapia, quando houver
indicacdo.®

As criancas hospitalizadas com quadros graves da
doenca devem estar sob monitoramento para pneumonia
bacteriana e demais infeccdes secundarias, através de

Foto: Diego Sombra
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culturas e outros exames microbioldgicos e de controle
clinico.*®

Segundo Rabha et al., 2020, em um hospital de Sdo
Paulo, as criancas acometidas com Covid-19 foram
tratadas com antibidticos em monoterapia, sendo que 0s
antibidticos mais usados foram Azitromicina, Ceftriaxona,
Amoxicilina com Clavulanato, Cefuroxima, Claritromicina e
Levofloxacino respectivamente.’

Em detrimento da quantidade reduzida de casos graves
em criangas, ndo ha, no momento, uma terapéutica
direcionada para tratar criangas, assim como estdo
fazendo com adultos.>*1°0 que se sabe é que os
antivirais devem ser utilizados nos casos graves da
doenca, sendo a droga de escolha o Remdesivir, quando
os beneficios de usa-lo superam os riscos para casos
graves da doenca. As criangas que evoluem com quadro
de MIS-C, e que atendem aos critérios para a doenga

de Kawasaki, devem ser tratadas com altas doses

de imunoglobulina intravenosa e anticoagulantes,
seguindo as recomendagdes vigentes. Nos casos de
maior gravidade, associados a um quadro inflamatério
persistente, a terapia com corticosteroide deve ser
considerada.®

Exames laboratoriais devem ser realizados para
monitorar possiveis complica¢Bes e orientar a
terapéutica adequada disponivel. Embora ndo exista um
padrdo laboratorial que direcione condutas clinicas, a
sintomatologia e a avaliacao clinica acurada da crianca
doente devem ser fundamentais junto a interpretacdo
dos achados laboratoriais e manejo terapéutico.**°

Os marcadores laboratoriais comuns sao hemograma,
proteina C reativa, procalcitonina, enzimas hepaticas,
enzimas musculares e D-dimero.**

CATEGORIA 4:
PROGNOSTICO DE CRIANCAS
COM CoVID-19

InfeccBes por SARS-Cov-2 em criangas sao menos
frequentes que em adultos e apresentam um prognostico
melhor.5 As razdes para isto ainda nao estao bem
esclarecidas.

Sabe-se que o progndstico em criangas maiores de trés
anos é melhor que em criangas muito pequenas, uma
vez que a gravidade do quadro clinico da Covid-19 se
apresentou maior em criangas mais novas. A maioria

das criancas infectadas desenvolveu sintomas leves da
doenca, limitados a sintomas gripais comuns para a faixa
etaria.>’

Criancas que apresentam comorbidades estdo sob um
risco maior de desenvolver a forma grave da Covid-19
e, assim, necessitar de tratamento especializado em
Unidades de Terapia Intensiva.>3*®

CONCLUSOES

Desde o surgimento da pandemia, comunidades
cientificas do mundo inteiro fomentaram estudos que
pudessem trazer respostas para o tratamento especifico
da SARS-COV-2 e, assim, alcangar um manejo clinico
adequado para a doenga.

Pesquisas em torno de uma vacina com alto poder de
eficacia e protecao se tornou uma demanda urgente.
Para as criancas, a vacina se encontra em fase de testes,
ficando a comunidade pediatrica a espera. O reforco das
medidas de prevencao, que incluem o uso de mascaras,
lavagem das mdos e o distanciamento social como
formas de protecdo, é o que temos de eficiente hoje.

Necessitamos de estudos que tragam achados
especificos acerca das manifestac@es clinicas e do manejo
clinico da SARS-COV-2 em criancas, a fim de tornar
possivel conduzir o publico infantil com mais segurancga,
minimizando complica¢des e evitando desfechos fatais.
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INTRODUCAO

No final de abril de 2020, o Sistema
Nacional de Saude Inglés emitiu

um alerta relatando a identificagdo
de uma nova apresentacdo clinica
em criancas e adolescentes,
possivelmente associada a Covid-19
(doenca causada pelo novo
coronavirus). Relatérios publicados
desde o inicio de sua apresentacao
fortalecem a hipétese de que ela seja
uma complicacdo rara de Covid-19 em
criangaste.

Os pacientes apresentaram

uma sindrome inflamatéria
multissistémica, com manifestacbes
clinicas e alteragdes dos exames
complementares semelhantes as
observadas na doenca de Kawasaki
(DK), Sindrome de Ativacao
Macrofagica (SAM) e sindrome do
choque toxico®“. Essa condi¢do foi
denominada Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada a Covid-19,

sindrome hiperinflamatéria pediatrica
ou choque hiperinflamatério
pediatrico®3.

No Brasil, em julho de 2020, o
Ministério da Saude implantou

0 monitoramento nacional da
ocorréncia de SIM-P e, através da
Secretaria de Vigilancia em Saude,
iniciou o monitoramento do fluxo
de informacgdes das notificacbes da
SIM-P em todo o Pais, por meio da
Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagbes*.

A literatura sobre SIM-P, assim
COMO a compreensao a respeito

do espectro clinico completo desta
sindrome, ainda esta evoluindo.
Ressalta-se a importancia de novos
estudos envolvendo esta tematica
que aprimorem a pratica clinica e
consolidem os cuidados pediatricos
baseados em evidéncias.

Este trabalho teve como objetivo
caracterizar a epidemiologia,
apresentacdo clinica, critérios

diagnosticos, achados laboratoriais

e de imagem, fisiopatologia

e tratamento desta doenca
emergente, com risco de gravidade e
potencialmente associada a Covid-19.

METODOLOGIA

Revisao de literatura elaborada a
partir de pesquisa de dados com
relevancia estatistica publicados

nas seguintes bases eletronicas:
PubMed, CAPES e UpToDate.
Também foram utilizadas publicacGes
de fontes oficiais reconhecidas
nacionalmente, como Ministério

da Saulde e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), e internacionalmente,
incluindo Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) e Academia Americana
de Pediatria, sobre sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica
temporalmente associada a Covid-19.

Foram buscados textos publicados
entre abril de 2020 e abril de
2021 e escolhidas as publicagbes
consideradas mais relevantes (por
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maior tamanho da amostra e maior
detalhamento clinico dos casos).

As palavras-chave utilizadas foram:
sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica, hiperinflamacao
multissistémica, Covid-19 e suas
correspondentes em inglés, sendo
incluidos artigos indexados originais,
definicBes, consensos e diretrizes
envolvendo aspectos epidemiolégicos,
diagnosticos, fisiopatolégicos e
terapéuticos desta doenca.

DISCUSSAO

Os relatorios iniciais sobre SIM-P
surgiram no Reino Unido em abiril

de 20202. Desde entdo, foram
publicados relatos de criancas
afetadas de forma semelhante em
outras partes do mundo, incluindo
Canada, Estados Unidos, varios
paises da Europa e Africa do Sul-25¢,
Surpreendentemente, houve poucos
relatos de SIM-P na China e em outros
paises com altas taxas de Covid-19 no
inicio da pandemia*

Dados observacionais apontam
que a SIM-P seja uma sindrome
pos-infecciosa, pois, na maioria dos
casos, 0s sintomas iniciam de trés

a quatro semanas apos a infeccao
aguda pelo novo coronavirus,
também denominado Coronavirus

2 da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2). Muitas criangas
afetadas apresentam teste de reacdo
em cadeia de polimerase (PCR)
negativo para SARS-CoV-2, mas

tém sorologia positiva, um achado
gue apoia ainda mais a hip6tese de
que a SIM-P esteja relacionada a
desregulagao imunoldgica que ocorre
apos a infecgdo aguda ter passado.
No entanto, algumas criangas
apresentam teste de PCR positivo na
vigéncia de SIM-P-.

A crianca pode ter sido infectada por
um contato assintomatico, mas, em
alguns casos, nem a crianca nem seus
cuidadores sabem ter sido infectados.
No entanto, ainda faltam evidéncias
robustas que confirmem essa
associacao’.

Embora algumas criancas com SIM-P
preencham critérios para DK completa
ou incompleta, sua epidemiologia
difere da DK classica. A maioria dos
Cas0s 0correu em criangas mais
velhas e adolescentes previamente
saudaveis?.

A epidemiologia da SIM-P também
difere da observada na doenca
aguda pelo SARS-CoV-2 em criangas,
que tende a ser mais grave em
bebés menores de um ano e em
criangas com problemas de sadde
subjacentes?.

O risco de desenvolver SIM-P

parece variar conforme araga e a
etnia. Criangas negras e hispanicas
tém sido afetadas de forma
desproporcionalmente maior do que
criangas asiaticas, as quais respondem
por pequeno ndmero de casos3.

0 guadro clinico da SIM-P inclui febre
persistente, com duragao média

de quatro a seis dias, e sintomas
inespecificos, como dor abdominal,
diarreia, vomitos, erupgao cutanea,
conjuntivite, envolvimento de
membrana mucosa (edema e fissura
de labios, lingua em framboesa),
sintomas neurocognitivos (cefaleia,
letargia, confusdo mental),
sintomas respiratérios, odinofagia,
mialgia, edema de maos e/ou pés e
linfadenopatia (tabela 1)°, podendo
evoluir para insuficiéncia circulatoéria
com necessidade de cuidados
intensivos®“”.
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Tabela 1 — Manifestacdes clinicas de SIM-P

SINTOMAS PRESENTES FREQUENCIA (%)

Febre persistente (duragcao média de 4 a 6 dias) 100
\SI:Snr;c](i)trg?zig?rse'cira()]lntestlnals (dor abdominal, 60 a 100
Erupc¢do cutanea 45a76
Conjuntivite 30a81
Enyolvimentq de mgmbrana mucosa (edema 57376
e fissura de labios, lingua em framboesa)
Sintomas neurocognitivos (dor de cabeca, 59358
letargia, confusao mental)
Sintomas respiratérios (taquipneia, dificuldade >1a65
para respirar)
Odinofagia 10a16
Mialgias 8al7
Edema de maos/pés 9al6
Linfadenopatia 6al6
Contagens anormais de células sanguineas
Linfocitopenia 80 a 95
Neutrofilia 68 a90
Anemia leve 70
Trombocitopenia 31a80
Marcadores inflamataérios elevados
Proteina C-reativa 90 a 100
Velocidade de hemossedimentacgao 75a80
D-dimero 67 a 100
Fibrinogénio 80a 100
Ferritina 55a76
Procalcitonina 80a95
Interleucina - 6 80 a 100
Marcadores cardiacos elevados
Troponina 50a90
BNP ou NT-pro-BNP 73a90
Hipoalbuminemia 48 a 85
Enzimas hepaticas levemente elevadas 62a70
Lactato desidrogenase elevada 10a 60
Hipertrigliceridemia 70

Fonte: Adaptado de Son MB; Friedman K3

*As frequéncias listadas nesta tabela representam a proporc¢ao de pacientes com cada achado
entre aqueles testados ou avaliados para o achado. Nem todos os pacientes foram avaliados ou
testados para cada um.

Na maior série de casos, que
envolveu 186 pacientes com menos
de 21 anos de idade, foi evidenciado
que a maioria dos pacientes (70%)
tinha infeccao pelo SARS-CoV-2,
antecedente ou concomitante
confirmada em laboratério, e a
maioria tinha doencas subjacentes
documentadas®.

Diferentes definicbes de casos
foram usadas em diversos estudos,
0 que pode explicar parte da
variabilidade na frequéncia relatada
desses achados'?7. O quadro 1
apresenta os critérios diagndsticos
de SIM-P propostos pelo Ministério
da Saude, com base na definicdo
de caso da OMS/ Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), e
validada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e Instituto
Evandro Chagas*. O quadro 2

traz a definicdo de caso de SIM-P
baseada nos critérios dos Centros
de Controle e Prevencao de Doencas
(CDCY.
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Quadro 1 - Definicao de caso preliminar de SIM-P — OMS/0PAS

21

Casos que foram hospitalizados com:

® Presenca de febre elevada (= 38°C) e persistente (= 3 dias) em criancas e adolescentes (até 19
anos de idade)

E
® Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

o Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflama¢dao mucocutanea
(oral, maos ou pés);

o Hipotensao arterial ou choque;

o Manifestag6es de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades corondrias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevacao de troponina ou N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-pro-BNP);

o Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPa, D-dimero elevados);

o ManifestagOes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).
E
® Marcadores de inflamacao elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros).
E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatoéria, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocdcico.

E

® Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histoéria
de contato com caso confirmado de COVID-19.

Comentarios adicionais:

® Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios completos ou parciais
para sindrome de Kawasaki ou choque téxico.

® Os profissionais de saude devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte
pedidtrica caracteristica com evidéncia de infeccao por SARS-CoV-2.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria*
OMS: Organizagao Mundial da Sadde; OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude.TP: Tempo de protrombina; TTPa: Tempo de tromboplastina
parcial ativada; VHS: Velocidade de hemossedimentacdo; PCR: Proteina C-reativa.

Ambas as defini¢des requerem febre (embora difiram
quanto a sua duragao), pelo menos dois sinais de
envolvimento multissistémico, evidéncia de infeccdo ou
exposicdo ao SARS-CoV-2 e exclusao de outras etiologias

enquanto a definicdo de caso da OMS ndo traz essa
condicao®.

potenciais. A definicdo de caso do CDC exige que a crianga
apresente sintomas graves que indiquem hospitalizacao,
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Quadro 2 - Definicao de caso de SIM-P - CDC

Todos os quatro critérios a seguir devem ser atendidos:

1. ldade < 21 anos

2. Apresentacao clinica consistente com SIM-P, incluindo todos os seguintes:
- Febre documentada > 38°C por 2 24 horas ou relato de febre subjetiva durando = 24 horas

- Evidéncia laboratorial de inflamacao, incluindo, mas nao se limitando a, qualquer um dos seguintes:
o Proteina C-reativa elevada
o Velocidade de hemossedimentacao elevada
o Fibrinogénio elevado
° Procalcitonina elevada
o D-dimero elevado
o Ferritina elevada
o Desidrogenase latica elevada
o Nivel elevado de interleucina-6
o Neutrofilia
o Linfocitopenia
o Hipoalbuminemia

- Envolvimento de 2 ou mais sistemas:

o Cardiovascular (choque, troponina elevada, peptideo natriurético cerebral (BNP) elevado,
ecocardiograma alterado, arritmia)

o Respiratério (pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo, embolia pulmonar)

o Renal (lesdo renal aguda, insuficiéncia renal)

o Neurolégico (convulsao, acidente vascular cerebral, meningite asséptica)

o Hematoldgico (coagulopatia)

o Gastrointestinal (dor abdominal, vomito, diarreia, elevacao de enzimas hepaticas, ileo
paralitico, sangramento gastrointestinal)

o Dermatoldgico (eritrodermia, mucosite, outras erup¢des cutaneas)
- Doenca grave que requer hospitalizacao
3. Sem diagnésticos alternativos plausiveis

4. Infeccdo atual ou exposicao recente ao SARS-CoV-2, incluindo qualquer um dos seguintes:
o RT-PCR positivo para SARS-CoV-2
o Sorologia positiva
o Teste de antigeno positivo
o Contato com Covid-19 nas 4 semanas anteriores ao inicio dos sintomas.

Comentarios adicionais:

o Alguns individuos podem preencher os critérios completos ou parciais para a doenca de
Kawasaki, mas devem ser notificados se atenderem a definicao de caso para SIM-P;
o Considere SIM-P em qualquer morte pediatrica com evidéncia de infec¢cao por SARS-CoV-2.

Fonte: Adaptado de Son MB; Friedman K3
CDC: Centros de Controle e Prevencdo de Doencas. RT-PCR: Reacdo em cadeia de polimerase em tempo real; SARS-CoV-2: Coronavirus 2 da Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave.

A medida que se aprende mais sobre SIM-P, torna-se evidente que existe um
espectro clinico variado de gravidade desta doenca (quadro 3)°. Na série inicial
de casos publicada, foi amplamente relatada a extremidade mais grave do
espectro, resultando em alta incidéncia de choque, envolvimento miocardico e
insuficiéncia respiratoria®?.

Entre as altera¢Bes laboratoriais relatadas em vérias séries de casos
disponiveis, foram evidenciadas contagens anormais de células sanguineas,
incluindo linfocitopenia, neutrofilia, anemia leve e trombocitopenia;
marcadores inflamatérios alterados, incluindo proteina C reativa, velocidade

Quadro 3 - Espectro Clinico de SIM-P

. . Doenca semelhante a .
Estado febril inflamatério Doenca de Kawasaki SIM-P grave

Criancas com SIM-P
grave apresentam

Algumas criangas podem Algumas criancas preenchem
apresentar febre persistente e critérios para Doenca de
sintomas leves (por exemplo: Kawasaki completo ou marcadores inflamatérios
cefaleia, fadiga). Marcadores Doenca de Kawasaki alterados e envolvimento
inflamatérios podem estar incompleto e ndo apresentam multissistémico grave.
alterados. choque ou envolvimento Envolvimento cardiaco e
multissistémico. choque sao comuns.

Fonte: Adaptado de Son MB; Friedman K3

de hemossedimentacdo, D-dimero, fibrinogénio, ferritina, procalcitonina,
interleucina-6 (IL-6); marcadores cardiacos elevados, como troponina e
peptideo natriurético cerebral (BNP); hipoalbuminemia; enzimas hepaticas
levemente alteradas; lactato desidrogenase elevada e hipetrigliceridemia
(tabela 1)%. Marcadores laboratoriais de inflamacao parecem correlacionar-se
com a gravidade da doenga®”.

SIM-P inclui um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes e um ecocardiograma
transtoracico. Os ECGs basais podem ser inespecificos, embora tenham sido
descritos arritmias e bloqueios de ramo. Os achados na ecocardiografia

inicial podem incluir dilatacao de artéria coronaria (que pode progredir para
aneurisma e até aneurisma corondrio gigante), disfuncdo sistélica de ventriculo
esquerdo e derrame pericardico?.

A fisiopatologia da SIM-P ainda ndo é bem compreendida. Estudos sugerem
que ela resulte de uma resposta imunoldgica anormal ao virus, com algumas
manifestacdes clinicas semelhantes as encontradas na doenga de Kawasaki®.

A SIM-P parece ser causada por uma resposta tardia ao SARS-CoV-2.
Assemelha-se a doenca de Kawasaki complicada pela sindrome de ativagdo
macrofagica, embora tenha caracteristicas peculiares, como diarreia
prodromica, sindrome de extravasamento capilar (que pode levar a hipotensao
e choque) e disfungdo miocardica®.

A DK tem patogénese ainda desconhecida, porém tem como possivel etiologia
agentes infecciosos, incluindo coronavirus sazonais ou agentes ambientais
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nao especificados, e concomitante
influéncia genética no hospedeiro.
Ela causa doenca inflamatdria em
vasos de pequenos e médios calibres,
costuma acometer criangas menores
de cinco anos e sua complicacao
mais grave é o desenvolvimento de
aneurismas coronarios, podendo
manifestar-se com formas graves

de choque ou com critérios para
sindrome de ativagdo macrofagica.
A SAM é uma rara complicacao

de doencas autoinflamatoérias e
autoimunes que se desenvolve

em 1,1% a 1,9% dos pacientes

com DK, sendo caracterizada por
trombocitopenia e niveis séricos
elevados de ferritina e aspartato
aminotransferase®.

Embora DK e SIM-P possam ter
caracteristicas semelhantes, com
predominancia do envolvimento
cardiovascular, a natureza desse
envolvimento parece diferir entre
as duas sindromes. Na SIM-P

foi observado um subfenétipo
mais comum, com envolvimento
cardiovascular mais grave e
requerendo uso de vasopressor ou
drogas vasoativas, mais frequente
em crian¢as maiores de cinco anos e
adolescentes®.

O tratamento ideal para os casos
de SIM-P ainda ndo é totalmente
conhecido. Criangas e adolescentes
com sinais e sintomas sugestivos
desta sindrome que estejam em
bom estado geral, e com exames
laboratoriais que nao indiquem
quadro inflamatério e cardioldgico,
configuram um quadro leve,
podendo ser acompanhados
ambulatorialmente, com reavaliagao
em 24 a 48 horas*’.

Pacientes com quadros moderados
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a graves de SIM-P e aqueles em
risco de complica¢bes devem

ser internados em hospital. Isso
inclui qualquer um dos seguintes:
sinais vitais anormais (taquicardia,
hipotensdo arterial), choque
séptico, desconforto respiratdrio,
evidéncia de envolvimento cardiaco,
caracteristicas de DK (completa ou
incompleta), altera¢des neuroldgicas
(estado mental deprimido, exame
neuroldgico alterado, convulsdes),
dor abdominal intensa ou vomitos,
evidéncia clinica ou laboratorial de
desidratacao, evidéncia laboratorial
de lesao renal aguda, lesdo hepatica
ou coagulopatia, condi¢cdo médica
subjacente que possa colocar o
paciente em risco aumentado de
complicacdes (como imunodeficiéncia,
doencas cardiacas ou pulmonares)*&.

0 tratamento hospitalar deve ser
realizado em locais com unidade

de terapia intensiva pediatrica e
consiste em medidas de suporte
ventilatério, inotrépico e fluidoterapia.
Antibioticoterapia empirica esta
indicada de forma imediata em
pacientes com choque e sinais de
sepse4,8. A escolha antimicrobiana
deve considerar a apresentacao clinica
e epidemiologia local (ceftriaxona e
clindamicina tém sido a associagao
mais frequentemente utilizada)®.

0 uso de imunoglobulinas
endovenosas (IGEV) deve ser
considerado nos pacientes com
apresentacdes moderadas a graves

e nos pacientes que preencham
critérios completos ou incompletos
para DK e/ou SAM. A dose é de 2 g/kg,
administrados em infusao continua
de 12 horas. Considerar também seu
uso na sindrome do choque toéxico
refrataria ao tratamento convencional.
AIGEV pode ser repetida nos casos
refratdrios a primeira dose*”#8,

Quanto ao uso de corticoides,
metilprednisolona é o de escolha
para os casos de SIM-P*. Um grande
estudo observacional recente
demonstrou que o tratamento inicial
da SIM-P com IGEV, associado a
metilprednisolona, levou a resolucao

com IGEV sozinha como terapia de
primeira linha. A terapia combinada
também foi associada a menos
complica¢bes agudas graves, como
disfun¢do ventricular esquerda
aguda e necessidade de suporte
hemodinamico®.

mais precoce da febre em comparacdo

Quadro 4 — Resumo do tratamento da SIM-P

v

v

(ITEL [NV Reavaliacdo ambulatorial a cada 24-48 horas.

OET G e T DR R £V internagao hospitalar,
preferencialmente em locais com UTI:

Suporte ventilatério, inotropico e fluidoterapico.

Antibioticoterapia empirica, se sinais de sepse ou choque
séptico. Considerar a apresentacdo clinica e epidemiologia
local. Ceftriaxona e clindamicina tem sido a associacdao mais
frequentemente utilizada.

Imunoglobulina endovenosa: 2 g/kg/dia, em infusao
continua de 12 horas (podendo ser repetida nos casos
refratarios a primeira dose), associada a

Metilprednisolona:

- 0,8 a 1 mg/kg/dose, endovenosa (EV) de 12/12h (maximo
30 mg por 12 h) durante 5 dias, ou

- 15 a 30 mg/kg/dia, EV, em bolus, durante 3 dias.

Acido acetilsalicilico: 30 a 50 mg/kg/dia, via oral (VO);
reduzir para 3 a 5 mg/kg/dia (maximo 80 mg/dia) VO, desde
que afebril por 48 h. Manter por pelo menos 4 semanas, até
normalizacdo da contagem plaquetdria e confirmacao de
coronarias normais.

Tromboprofilaxia anticoagulante (em combinagao com
tromboprofilaxia mecanica, quando viavel):

- Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) em baixas
doses, via subcutanea, 2x/dia: criancas hospitalizadas
com COVID-19 ou doencga relacionada, incluindo SIM-P, com
D-dimero elevado ou fatores de risco sobrepostos para
trombose venosa profunda associados a hospitalizagao.

- Heparina Nao Fracionada (HNF) em baixas doses (10 a 12
U/Kg/h) em infusdo venosa continua: criangas
clinicamente instdveis ou com insuficiéncia renal grave.

Terapias antivirais com imunomoduladores, como
anakinra, canaquinumabe e tocilizumabe: riscos e
beneficios ainda incertos.

Nesse estudo, de 106 criancas
selecionadas para tratamento,

34 receberam IGEV associada a
metilprednisolona e 72 receberam
IGEV sozinha como terapia de
primeira linha. A dose de IGEV foi de
2 g/kg/dia para todos os pacientes.
Um total de 30 dos 34 pacientes
em uso dessa associacdo recebeu
metilprednisolona na dose de 0,8

a 1 mg/kg/dose, endovenosa (EV),
a cada 12 horas (méaximo de 30

mg por 12 horas), durante cinco
dias; as quatro criancas restantes
receberam um bolus de 15 a 30 mg/
kg/dia, EV, de metilprednisolona por
trés dias. Entre as 34 criangas que
receberam a combinagao de IGEV

e metilprednisolona, trés (9%) ndo
responderam ao tratamento. Entre
as 72 que receberam IGEV sozinha,
37 (51%) ndo responderam ao
tratamento®.

Uma vez que o paciente tenha
defervescido e melhorado
clinicamente, pode-se fazer a
transicao da metilprednisolona

para uma dose oral equivalente

de prednisona ou prednisolona no
momento da alta e entdo reduzir
gradualmente a dose ao longo de trés
a quatro semanas®.

O acido acetilsalicilico (AAS) esta
indicado nos casos de SIM-P com
manifestacdes de DK e/ou plaquetose
(> 450.000) na dose de 30 a 50 mg/
kg/dia, via oral (VO), devendo esta ser
prontamente reduzida para 3 a 5 mg/
kg/dia (maximo 80 mg/dia), VO, desde
que a crianca esteja afebril por 48
horas e mantida até a normalizacdo
da contagem plaquetéria e
confirmacdo de corondrias, sem
alteragdes apos pelo menos quatro
semanas do diagndstico*.

A tromboprofilaxia anticoagulante,
em combinag¢do com tromboprofilaxia

mecanica com dispositivos de
compressdo sequencial (quando
viavel), estd indicada em criancas
hospitalizadas com Covid-19 ou
doenca relacionada, incluindo

SIM-P, que apresentam niveis de
D-dimero marcadamente elevados
(pelo menos cinco vezes acima do
limite superior da normalidade) ou
fatores de risco clinicos (pacientes

> 12 anos com mobilidade alterada,
obesidade, histdria de trombo, entre
outros), sobrepostos para trombose
venosa profunda, associados a
hospitalizagao. Para esses pacientes,
a opcdo preferivel de tromboprofilaxia
anticoagulante (na auséncia de
contraindicacbes, como: plaguetas
entre 20.000 e 50.000, administragao
concomitante de AAS em dose > 5
mg/kg/dia, entre outras) é a heparina
de baixo peso molecular em baixas
doses, via subcutanea, duas vezes ao
dia, direcionada para atingir, quatro
horas pos-dose, um nivel de atividade
antifator X ativado (anti-Xa) de 0,2 a
0,5 U/mL. Para criangas clinicamente
instaveis ou com insuficiéncia renal
grave, é sugerido uso de heparina
nao fracionada em baixas doses (por
exemplo 10 a 12 U/kg/h) em infusao
venosa continua, visando a uma
atividade anti-Xa de 0,1 a 0,35 U/mL,
quatro horas pés-dose. Considerar
dosagem terapéutica (direcionada
para atingir um nivel de atividade anti-
Xa de 0,5 a 1 U/mL, quatro horas pos-
dose) em pacientes com aneurismas
coronarios gigantes, fungao sistolica
ventricular reduzida e problemas de
trombose?®.

Terapias antivirais no manejo

da SIM-P ainda sao incertas. Os

riscos e beneficios da terapia com
imunomoduladores, como anakinra,
canaquinumabe e tocilizumabe
(anti-interleucina-6), ainda ndo foram
adequadamente estabelecidos, sendo
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esses agentes recomendados dentro
de um contexto de estudo clinico*®.
Um resumo contendo as medidas
terapéuticas apresentadas neste
trabalho pode ser visto no quadro 4.

CONCLUSOES

Neste artigo, foram abordadas as
atuais definicGes e recomendacbes
diagnosticas e terapéuticas,
baseadas nas evidéncias cientificas
publicadas até o momento,

sobre sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica, uma
doenca potencialmente grave e fatal,
temporalmente associada a Covid-19.

Apesar da mobilizacao sem
precedentes da comunidade cientifica
em resposta a pandemia de Covid-19,
0s mecanismos responsaveis pelas
diferentes manifestac@es clinicas da
SIM-P relacionadas a idade e etnia,
assim como o conhecimento dos
aspectos fisiopatoldgicos que possam
guiar a terapéutica de forma mais
precisa, ainda ndo estado totalmente
elucidados.

Por ser uma entidade clinica
relativamente nova, ainda nao se
conhecem as consequéncias da

SIM-P a longo prazo. E importante
que haja acompanhamento dos
pacientes acometidos por essa
patologia para que, com isso, sejam
realizados estudos que propiciem

0 esclarecimento de aspectos

ainda indefinidos relacionados ao
diagndstico, tratamento e progndstico
da SIM-P, a fim de reduzir a morbidade
e mortalidade associadas a essa
doenca.

Espera-se que esse artigo possa
contribuir para divulgacao e
reconhecimento da SIM-P, através da
identificacdo e correlacdo do quadro
clinico, epidemiologico, laboratorial,
imaginolégico e fisiopatoldgico
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demonstrados até o presente desta
doenca e, consequentemente,
facilitar a abordagem diagnostica e
terapéutica dos pacientes acometidos
por esta sindrome.
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- CORRALINDA | Relato de experiéncia

EXPERIENCI.I:\ DA EQUIPE DE FISIOTERAPIA DO
HOSPITAL SAO JOSE COM USO DO CAPACETE
ELMO EM PACIENTES COM COVID-19

Ana Karine C.B de Paula Gomes?, Antonio Salvandi de Oliveira Filho?, Ivone Maria Correia Lima3, Maryanne de Sousa

Tavares*, Raquel Azevedo Dantas®.

1. Fsioterapeuta e gerente da Fisioterapia do HSJ
2. Coordenador da Fisioterapia da Unidade F

3. Coordenadora da Fisioterapia da Unidade C

4. Coordenadora da Fisioterapia da Unidade D

5. Coordenadora da Fisioterapia da Unidade UTI

INTRODUCAO

O capacete EImo, equipamento de respiragao assistida nao
invasivo que realiza pressao positiva continua nas vias
aéreas, tem contribuido para o tratamento de pacientes
internados com quadro de Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA) hipoxémica leve a moderada de Covid-19. O

Foto: Diego Sombra
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aparelho reduz o desconforto respiratério ocasionado pela
doenca (ESP/CE, 2021).

A terapia é indicada para pacientes com idade acima de
18 anos, diagnodstico suspeito ou confirmado de Covid-19,
necessidade de suporte de oxigénio, como cateter nasal
de 02, mascara de reservatorio superior a 8Lmin de 02,
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mascara de Venturi 50% e CNAF com
FIO2 até 80%, com fluxo a partir de
40 L/min, para manter uma saturacdo
de oxigénio em sangue arterial (Sp02)
entre 92% a 96%, apresentando
raio-X ou TC de térax com opacidades
parenquimatosas bilaterais das
Ultimas 24h (ESP/CE, 2021).

Estudos clinicos realizados pela
Escola de Saude Publica (ESP/CE)
evidenciaram a reducdo, em até 60%,
da necessidade de pacientes serem
submetidos a suporte ventilatério
invasivo. A resposta a Elmoterapia
associa-se a reducao da dispnéia,
diminuicdo da FiO2 para manter a
Saturacdo alvo e gasometria arterial,
mostrando melhora gradual da relagdo
Pa02/FI02, sem alteracdo do pH e

da PaC0Oe e sem aumento do lactato
arterial (ESP/CE, 2021).

0 capacete Elmo fundamenta-se

na oferta de gas, ar comprimido e
oxigénio, produzindo uma pressdo
positiva na interface através de

uma valvula PEEP (Presséao Positiva
Expiratdria Final), fornecendo uma
pressao positiva continua na via aérea
(CPAP) (HOLANDA, 2021).

A Fisioterapia € uma profissao

da area da salde que tem como
objetivos a prevencao e tratamento
de dificuldades funcionais do corpo,
sejam elas decorrentes de traumas,
doencas adquiridas ou genéticas.

Segundo Valle e et all, a Fisioterapia
se faz relevante aos pacientes com
Covid-19, pois tem como objetivos:
cuidados respiratérios; protocolo de
VMI protetora para minimizar o risco
de ocorréncia de lesao pulmonar;
Ventilagdo ndo-invasiva (VNI) e
respiracdo com pressao positiva
inspiratoria (RPPI); técnicas de
remogao de secrecdo; protocolo de
mobilizacdo precoce,; exercicios e

intervencdes de reabilitagao, entre outros. Podemos, entao, incluir o manejo do
capacete Elmo por fisioterapeutas como uma das atribuicdes desta profissao.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia da equipe de Fisioterapia do
Hospital Sao José com a utilizagdo do capacete Elmo em pacientes acometidos
pela Covid-19 e com a redu¢do do nimero de pacientes que necessitaram de
suporte ventilatorio invasivo.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, intervencionista, de abordagem
quantitativa, com pacientes com Covid-19 que foram submetidos a assisténcia

da equipe de Fisioterapia e que utilizaram o capacete EImo no periodo de 26 de
janeiro a 26 de maio de 2021.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18 anos diagnosticados
com Covid-19, apresentando insuficiéncia respiratoria classificada pelos
seguintes parametros: aqueles que ndo conseguiam manter saturacdao entre
92 e 96% durante pelo menos quatro horas de uso de algum suporte de
oxigenioterapia (catéter nasal maior que 4 litros por minuto e/ou mascara
reservatorio, e/ou Cateter Nasal De Alto Fluxo - CNAF) e com os seguintes
parametros gasométricos: PH< 7.35; PO2 > 60mmHg; PCO2 entre 30 e
45mmHg, e relagdo FI02/Pao2 >120 e > 250.

Os dados foram coletados e analisados através do programa Excel e
apresentados por meio de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo em que ocorreu a intervengdo, observou-se uma reducao
significativa do numero de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI). Dos 333 pacientes que compuseram a amostra em estudo,
206 (62%) nao evoluiram com necessidade de VMI e tiveram alta hospitalar,
corroborando com o preconizado pelos estudos conduzidos pela equipe
ElImoCPAP da Escola de Saude Publica do estado do Ceara (ESP/CE), que
idealizou uma reducao de 60% nos casos que evoluem para VMI.

possivelmente associada a Covid-19 (doenca causada pelo novo coronavirus).

Relatérios publicados desde o inicio de sua apresentagdo fortalecem a hipotese

de que ela seja uma complicagdo rara de Covid-19 em criangas*®.

Os pacientes apresentaram uma sindrome inflamatoéria multissistémica, com

manifestacdes clinicas e alteracdes dos exames complementares semelhantes
as observadas na doenca de Kawasaki (DK), Sindrome de Ativagdo Macrofagica
(SAM) e sindrome do choque téxico*. Essa condicao foi denominada Sindrome

Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a
Covid-19,

Grafico 1: Diagrama dos pacientes que utilizaram o EImo e a relacao entre o
sucesso e falha da Terapia.

PACIENTES QUE USARAM ELMO NAS UNIDADES DE COVID
PERIODO: 26.01 A 26.05.2021

61,86%

38,14%

SUCESSO FALHA
M PRODUCAQ 206 127
TOTAL 333 *SUCESSO: pacientes que no evoluiram para VMI
B SUCESSO: 206
B FALHA: 127

Fonte: do autor.

CONCLUSAO

Tais resultados reforcam a importancia da Elmoterapia na assisténcia aos

pacientes acometidos pela Covid-19, quando bem indicada, realizada de

forma precoce, por uma equipe bem treinada e comprometida, na redugdo das

complicag@es relacionadas as repercussdes sistémicas causadas pela infecgdo
do virus SARS-Cov 2 e que o grande beneficio desta terapia foi a redugao em
cerca de 60 % da necessidade da Ventilacdo Mecanica Invasiva, contribuindo
para redu¢do dos indices de mortalidade ocasionado pela Covid-19.

Conclui-se, assim, que este estudo auxilia também no direcionamento de

estratégias mais efetivas, identificando melhor o doente que esta se adaptando
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ou ndo a terapia, possibilitando um
seguimento correto ao tratamento,
objetivando a promogao da salde e
reabilitacdo, podendo influenciar de
modo positivo o paciente, a familia, a
sociedade e os profissionais de salde.

Importante ressaltar a necessidade de
se realizar mais estudos com relagao
a0 uso desta terapia na Covid-19,
visto que a literatura ainda é muito
escassa.
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BASES PARA VALIDACAO, DETECCAO E
DIAGNOSTICO EM TESTES DE ANTICORPOS
PARA SARS-COV-2/COVID-19

André Jailson Cabral da Silva, Darcielle Bruna Dias Elias?.

1. Departamento de Ciéncias Exatas, Escola Profissional de Aracati, Secretaria de Educacdo do Estado do Ceard — SEDUC-CE. Departamento de Farmdacia,

Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ

INTRODUCAO

O coronavirus é um
agente zoonotico recém-
emergente que surgiu em
dezembro de 2019, em
Wuhan, China, causador
da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave 2 (abreviado
para SARS-CoV-2, do inglés
Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2),
anteriormente conhecido

Nl 13 "

COMO NOVO coronavirus
(2019-nCoV), acarretando
manifesta¢des respiratorias,
digestivas e sistémicas,

que se articulam no

quadro clinico da doenca
denominada Covid-19 (do
inglés Coronavirus Disease
2019).1+

Devido a emergéncia
do novo coronavirus, os
laboratérios de agéncias

privadas e publicas do Brasil
e do mundo necessitaram
se adequar a mesma
velocidade em que a
pandemia se instalou para
atender com seguranca a
crescente demanda pelos
testes diagnosticos. Os
testes de diagndstico para
SARS-CoV-2/Covid- 19 se
destacaram na pandemia de
coronavirus em andamento
como uma ferramenta

essencial para rastrear a
propagacao da doenga.>*

Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS),
o diagndstico padrao-ouro
para identificagdo do virus
SARSCoV-2 é realizado
por meio das técnicas

de reacdo em cadeia da
polimerase, com transcricdo
reversa com amplificacao
em tempo real, ou RT-PCR,
e sequenciamento parcial
ou total do genoma viral.
As amostras para esta
analise podem ser obtidas
por meio do aspirado
nasofaringeo, swab nasal
e oral, bem como pela
secrecdo respiratoria do
trato inferior, como escarro,
lavado traqueal ou lavado
broncoalveolar.*

No Brasil, pelo custo e

pela rapidez, o método
sorolégico tem sido 0 mais
utilizado para diagndstico
da doenca. Os kits de
diagndstico soroldgico para
a enfermidade disponiveis
atualmente detectam a
presenca de anticorpos,

IgA, IgM e IgG, que sao
proteinas especificas que
expressam uma resposta
imunoldgica do individuo
frente ao contato com o
virus.3 A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) publicou uma nota
técnica sobre acuracia dos
testes diagndsticos para
SARS- CoV-2/Covid-19
registrados no Brasil.>®

0 diagnostico laboratorial
exerce um papel essencial
tanto para a predicdo

e acompanhamento

da doenca Covid-19
quanto para os estudos

de rastreamento
epidemioldgico do virus
SARS-CoV-2.2% Deste
modo, o presente estudo
tem como objetivo realizar
uma revisao dos testes
diagnosticos registrados

e validados pela agéncia
reguladora no Brasil para
detecg¢do virus/doenca: nivel
de acurdcia, sensibilidade e
especificidade.

MATERIAIS E METODOS
OU METODOLOGIA

0 estudo é uma revisao
das bases de dados do
Ministério da Saude (MS),
do Sistema Unico de Saude
(Sus), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), da Sociedade
Brasileira de Analises
Clinicas (SBAC), entre
outras, para identificar
artigos relevantes em
portugués e inglés
publicados de marco a
novembro de 2020, com
objetivo de selecionar

publicagdes que contenham
informacdes sobre os testes
diagnosticos para SARS-
CoV-2/Covid-19. A busca
resultou em mais de 2.000
artigos no total. Foram
analisados revis@es, notas
técnicas e registros de
pesquisas clinico-cientificas.
Os autores revisaram de
forma independente os
titulos e resumos, levando
em consideragao como
critério de inclusdo: (a)
seguranca das fontes

Foto: Tatiana Fortes (Governo do Ceard)

(oficiais, auténticas e/ou
reconhecidas); (b) estudos
clinico-cientificos (notas
técnicas e resolugdes,
artigos completos ou
revisdes); (c) idiomas
(portugués e inglés);

(d) periodo (dezembro

de 2019 a novembro de
2020) e (e) palavras-chave,
utilizando os termos: SARS-
CoV-2, Covid- 19, testes,
sorologia, diagndsticos,
usados em separados e/ou
combinadaos. Os trabalhos
que apresentavam o
enfoque das informagdes
foram lidos na integra

e deram origem aos
resultados deste resumo.
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

Ap0s o levantamento
documental dos testes
diagnosticos registrados
na Anvisa, foram
realizadas buscas na
literatura cientifica

para compilar dados de

desempenho desses testes:

metodologias usadas
para deteccdo, nivel de
acurdcia, sensibilidade e
especificidade.>®

Foram encontrados 64
produtos diagndsticos
registrados, sendo todos
eles vigentes e disponiveis
comercialmente. Dos 64
testes registrados, 15 sdo
RT-PCR, 38 sdo testes
imunocromatograficos,
seis sdo por ELISA, dois
s3a0 imunoensaios por
quimioluminescéncia
(CLIA) e trés atuam por
imunofluorescéncia

(FIA) para a deteccdo e
diferenciagao de anticorpos
IgA, 1gG ou IgM contra o
coronavirus (SARS- CoV-
2). Atualmente, mais da
metade dos registros
concedidos diz respeito

a testes rapidos para
anticorpos. Para os ensaios
imunocromatograficos, as
amostras a serem avaliadas
sdo em sua maioria de
sangue total, soro ou
plasma, e o tempo para

a leitura dos resultados
variou entre 10 e 20
minutos. O tempo maximo
para limite de leitura variou
de 15 a 30 minutos.>®

A especificidade
(capacidade que o teste
tem de ser negativo para
individuos que nao tém a
doenca) para os anticorpos
do tipo IgM variou entre
94% a 98%, de acordo

com o fabricante. Para os
anticorpos do tipo IgG,
observou-se uma oscilacao
entre 97% e 98%. A
sensibilidade (capacidade
que um teste tem de ser
positivo em individuos

que estdo efetivamente
doentes) para o0s anticorpos
IgM variou entre 85% e
90% e para 0s anticorpos
do tipo IgG, entre 95% e
100%. Alguns kits relataram
a sensibilidade de testes
individuais de IgM e IgG, de
acordo com o numero de
dias da doenca ou a partir
das amostras iniciais de PCR
coletadas.>®

A sensibilidade e
especificidade dos testes
sorolégicos variaram
entre os fabricantes. E
importante destacar que
uma baixa sensibilidade
do teste diagnéstico
pode resultar em uma
maior probabilidade de
detectar falso-negativos,
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0 que poderia interferir
principalmente em casos de
individuos assintomaticos.
Em geral, a sensibilidade
dos testes foi superior a
85% e a especificidade,
superior a 94%.>°

Os testes sorolégicos
medem a quantidade de
dois anticorpos (IgG e IgM)
gue o organismo produz
quando entra em contato
com um invasor. Contudo,
o0 desenvolvimento da
resposta de um anticorpo
a infecgao pode ser
dependente do hospedeiro
e levar tempo. No caso

de SARS-CoV-2, estudos
iniciais sugerem que a
maioria dos pacientes se
converte entre sete e onze
dias ap0s a exposicao

ao virus, embora alguns
pacientes possam
desenvolver anticorpos
mais cedo. Devido a esse
atraso natural, o teste de
anticorpos pode nao ser Util
no cenario de uma doenca
aguda.>®

Os testes de anticorpos
para SARS- CoV-2 podem
facilitar (i) o rastreamento
de contatos (os testes
baseados em RNA
também podem ajudar);
(i) a vigilancia soroldgica
nos niveis local, regional,
estadual e nacional; e (iii)
a identificacdo de quem ja
teve contato com o virus.>®

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do novo
coronavirus trouxe a
maior crise sanitaria de

nosso tempo, um grande
desafio para a ciéncia, bem
como para toda sociedade
mundial. O diagndstico
para SARS-COV-2/Covid-19
estd pautado na clinica do
paciente, nos exames de
imagem e no diagndstico
laboratorial. Com altissimo
potencial de disseminacao,
o0 rastreamento do virus
pautou a corrida por acdes
politicas de biosseguranca,
como a aprovacao de testes
com elevadas especificidade
e sensibilidade na

busca pelo patégeno/
antigeno pelas agéncias
sanitarias responsaveis
pela avaliagao, aprovacao
e regulamentacao de
tecnologias inovadoras no
combate as doencas.

No Brasil, cabe a Anvisa
chancelar a acuracia

dos testes usados no
diagnostico para SARS-
COV-2/Covid-19. Os testes
permitem a pesquisa e
deteccao de anticorpos IgA,
IgM e IgG em sangue total,
soro ou plasma, através

de testes soroldgicos.
Contudo, devido ao
periodo conhecido como
janela imunoldégica, falso-
negativos podem ser
observados. Assim, o
padrao ouro de diagnostico
da doenca é o RT-PCR, que
se baseia na amplificagdo
do material genético viral
antes mesmo de o paciente
apresentar sintomas. Vale
ressaltar que o diagnostico
da Covid-19 ndo deve ser
conclusivo somente com
um tipo de resultado:

positivo ou negativo. Deve
haver uma associagao

das informacdes clinico-
epidemioldgicas, além de
exames complementares,
com o intuito de evitar

a disseminacdo do virus
SARS-COV-2 através de
individuos contaminados
que deixem o isolamento
ap6s um Unico resultado —
negativo.
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RELATOS DE RESIDENTES: CONHECA HISTORIAS DE PROFISSIONAIS
DA SAUDE QUE REALIZARAM RESIDENCIA NO HOSPITAL SAO JOSE

A conclusdo de uma residéncia, seja na drea médica

ou multiprofissional, é um divisor de dguas na carreira

de muitos profissionais da saude. Tendo como foco a
Infectologia, o Hospital Sao José (HSJ) desponta como a
unidade referéncia no Ceara para aqueles que desejam se
especializar no diagnostico e no tratamento de doencas
infectocontagiosas. A institui¢do possibilitou, em cinco
décadas de atividades, a formacao de mais de 100

residentes, fornecendo nao apenas conhecimento tedrico
e pratico, mas também uma especializagao qualificada,
humana e ética.

Criado em 1977, o Programa de Residéncia Médica (PRM)
do HSJ formou, entre 1988 e 2021, 73 infectologistas

e quatro infectologistas pediatricos. Ja a Residéncia
Integrada em Saude (RIS) foi implementada na unidade

hospitalar em 2016 e, desde entdo, contribuiu para

a especializagdo de cerca de 50 profissionais, entre
enfermeiros (as), farmacéuticos (as), psicélogos (as),
fisioterapeutas, assistentes sociais e nutricionistas. Para
além dos numeros, ha histdrias de pessoas que possuem
em comum a paixao pela Infectologia e o apreco pelo Séo
José, onde dedicaram tempo e ateng¢do aos pacientes.

A Revista Viver Sao José traz nesta edicao depoimentos
de médicos e outros profissionais da area da sadde que
tiveram a oportunidade de realizar residéncia no hospital
e crescer profissionalmente com todos aprendizados e
desafios vivenciados na instituicdo. Os relatos evidenciam
a importancia do periodo de formacdo e, sobretudo, o
compromisso com a vocagao de cuidar do préximo e salvar
vidas.

DEPOIMENTOS DE MEDICOS QUE REALIZARAM A RESIDENCIA MEDICA EM INFECTOLOGIA NO HOSPITAL SAO JOSE

CHRISTIANNE TAKEDA

Infectologista e diretora clinica do
Hospital Sao José

A residéncia em doencas infecciosas no Hospital Sdo José

me trouxe o conhecimento disciplinar avancado e habilidades
necessarias para que eu possa ajudar na melhoraria dos
resultados de salde da populacdo, no controle de doengas
infecciosas e emergéncias de salde nos mais variados
contextos e configuragdes. Foi durante a residéncia que eu
tive a primeira oportunidade de trabalhar com profissionais
com um conhecimento avangado dos aspectos de salide
publica de vigilancia e inteligéncia em doengas infecciosas e

de vivenciar situagdes de investigacao e resposta a surtos,
prevencdo e mitigacdo de infeccdes. E com orgulho que olho
para o legado desse programa de residéncia, que ndo somente
forma profissionais competentes que praticam a assisténcia
humanizada durante seu trabalho clinico, mas também forma
individuos que atualmente ocupam ou ocuparam fung¢bes

de lideranca em servigos publicos e privados, abrangendo
Ministério/ secretarias de salde; distritos de salde locais;
funcGes de servico publico relevantes para os determinantes
sociais da salde; além de organiza¢des ndo governamentais no
Ceara e em outros estados do Brasil"

Eu entrei no Hospital Sao José como estagiario e, desde o
primeiro dia, percebi que gostaria de trilhar meu caminho aqui.
Quando um médico sai da faculdade e entra na residéncia, € um
universo que se abre. A residéncia no Sao José, por ser voltada
exclusivamente a doengas infectocontagiosas, permite que 0s
profissionais possam fazer uma imersao na area. Concluir esta
etapa no HSJ me trouxe muita satisfagdo e vontade de me
aperfeicoar cada vez mais como especialista. A residéncia nos
da um norte e alicerce para atuar na Medicina. Além disso, é um
periodo muito rico que nos proporciona conhecer profissionais
de diferentes categorias e pacientes com suas particularidades
e histérias"
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EDSON BUHAMRA
Infectologista e diretor-geral
do Hospital Sao José
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TANIA MARA SILVA COELHO
infectologista e secretaria executiva
de Atencao a Saude e Desenvolvimento

Regional da Sesa

A assisténcia prestada pelo HSJ traz os principios do
Sistema Unico de Satde como pilares, levando o residente

a formacao responsavel e humanizada, enfrentando com
supervisao adequada as heterogéneas realidades sociais.
Invariavelmente, os residentes deixam o programa com a
sensacao de dever cumprido, gratos pela capacitacao e
licidos das qualidades e limitagdes do sistema de salude
publica no pais. Ndo foi diferente comigo. Fui aluno desse
programa e sou testemunha de que a residéncia do HSJ
contempla seus objetivos de forma irretocavel. Proporcionou
a mim e aos demais residentes o convicio com lideres
extremamente qualificados e profissionais assertivos técnica
e eticamente. Ter sido treinado por eles foi de grande
satisfacao pessoal e profissional.

A dedicacdo para a obten¢do do grau de especialista € uma
forma de ajudar a melhorar o sistema de salde do pais.
Essa trajetoria ardua, mas gratificante, é a residéncia. Ela
me permitiu conciliar conhecimentos tedricos e praticos

e conhecer os caminhos da assisténcia, do ensino e da
pesquisa".

Fazer residéncia no HSJ foi a realizagcdo de um sonho,
pois, desde que eu era estudante de Medicina, ao fazer
estagio académico, me apaixonei pelo hospital. Apesar de
ser um hospital pequeno, a humanizagdo e o respeito que
os profissionais que la trabalham tém pelos pacientes e
pela instituicdo é cativante. Além disso, a possibilidade de
ter contato com as mais diferentes doencas torna o HSJ
uma referéncia para todo estudante de Medicina. Ter sido
residente do HSJ contribuiu para que eu me tornasse uma
pessoa melhor em todos os sentidos, mas, sobretudo, me
tornou uma pessoa mais sensivel a dor do préximo".

LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO
Infectologista e diretor técnico
do Hospital Sao José

Foi no Hospital S3o José que descobri o real sentido de
residéncia. Ali fiz amigos queridos que me acompanham até
hoje. Ali eu chorei e vibrei a cada alta, a cada paciente dificil,
a cada vez que a sensacao de impoténcia me dominava

por ver aquela gente sofrer tanto. O Sdo José é diferente

de todos os hospitais em que j4 estive! E acolhedor, é
humano, é até engragado com seus “causos” que s6

tinham como acontecer [&8 mesmo. Ndo tem como ndo se
apaixonar pelos colaboradores que se dedicam e vestem

a camisa; pelos pacientes tao sofridos e tao gratos; pela
Infectologia, especialidade fascinante que escolhemos e que
se faz presente a cada passo naquele ambiente. Depois da
residéncia, tive a honra e o prazer de continuar no quadro de
médicos como plantonista, ajudando no enfrentamento de
algumas epidemias (dengue e HIN1, por exemplo). Depois,
como preceptora da Unidade D, o local que mais me ensinou
Medicina na vida. Me ensinou também sobre humanizacdo,
solidariedade, caridade, empatia e respeito pelo ser humano"
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MELISSA SOARES MEDEIROS
Infectologista, professora e pesquisadora
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RUTH MARIA OLIVEIRA DE ARAUJO
Infectologista e coordenadora do Escritério
da Qualidade e Seguranca do Paciente do HSJ

Ao iniciar o programa de residéncia, o HSJ se tornou minha
segunda casa. Aqui passei dias e noites com a familia que

a profissdo me deu de presente. O amor e cuidado com os
pacientes me tornaram um ser humano melhor. Aprendi a
caminhar pelo campo da pesquisa em Infectologia e ensinar
0s internos e estagiarios que aqui passaram, desenvolvendo
meu potencial como professora. A residéncia me preparou
plenamente para o que me tornei hoje: médica, pesquisadora
e professora.

Durante a residéncia, desenvolvemos habilidades para

0 manejo clinico do paciente e a tomada de decisdo,
desenvolvemos também nosso conhecimento através das
discussdes de atualizagao e artigos cientificos nas sessdes
clinicas, além da nossa atitude de profissionalismo que nos
prepara para atuar no mercado de trabalho. O HSJ tem uma
residéncia completa que pode ser evidenciada na projecao
dos seus ex-residentes no mercado de trabalho atual e suas
atuacdes nos diversos hospitais publicos e privados”.



38 REVISTA VIVER SAO JOSE

REVISTA VIVER SAO JOSE | 39

DEPOIMENTOS DE PROFISSIONAIS QUE REALIZARAM A RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE NO HOSPITAL SAO JOSE

CLAUDEVAN FREIRE
Farmacéutico

Através da residéncia, tive a oportunidade de adquirir
experiéncia na area hospitalar e aprimorar meus
conhecimentos, resultando na melhoria da qualidade dos
atendimentos multiprofissionais. Nesse periodo de dois

anos no qual fui residente, me senti uma profissional mais
capacitada para encarar novos desafios e fazer a assisténcia
cada vez mais acontecer. Hoje, como egressa, posso dizer que
a residéncia vai além do conhecimento tedrico, ela nos torna
um novo profissional, com visdo ampliada diante do cenario
hospitalar, que ndo foca somente nos individuos/ paciente, mas
em outras dimensdes diante da rotina hospitalar. Além disso,
a mesma nos permite vivenciar outros niveis assistenciais,
proporcionando distintas experiéncias, favorecendo uma
pratica nos diferentes niveis de atencao do SUS. Ser resistente
do Hospital Sdo José me proporcionou um vasto aprendizado
que foi além da teoria/ pratica. Me transformou em um ser
humano mais empatico e uma profissional mais humana, pois
neste local aprendi diversas licdes e uma delas é cuidar.

O inicio de um uma residéncia multiprofissional mostra ao
profissional recém-chegado que o campo de atuacao é uma
escola de muito aprendizado, desafios e conquistas na terapia
dos doentes e no crescimento profissional e pessoal, com a
participacdo de coordenadores, preceptores, profissionais

da instituicdo e dos nossos usudrios do servico. Trabalhar

de forma multiprofissional fez-me perceber que o doente

é um sujeito completo complexo que necessita de uma
avaliacdo e acompanhamento de varios profissionais para

um Unico desfecho: o sucesso terapéutico do paciente. Nesse
momento, podemos perceber como os diversos cuidados se
complementam, e muitos usuarios percebem que tem muita
gente que 0 assiste e que se preocupa com sua evolugao
clinica. E assim vao-se mais de cinco mil horas. Ao final de dois
anos, essa bagagem est4 cheia. E hora de se despedir dos
coordenadores e preceptores e dos amigos que ficam. O bom
de tudo isso sdo as sementes cultivadas através de trabalhos
conjuntos e projetos a fim de melhorar a assisténcia do servico
e a aplicacdo dos servicos do residente na préxima instituicdo
como mao de obra qualificada e conhecedora dos fluxos do seu
servico e de outros setores afins".

RANIELLE BARBOSA SARAIVA
Nutricionista

A residéncia é um divisor de &guas na vida de qualquer
profissional de salde, pois nos permite a qualificagdo
profissional ja inserida na pratica. Diferentemente de outras
especializacdes, onde ha apenas aulas, na residéncia
desenvolvemos a pratica diariamente nos cenarios. Associado
a isso, temos a parte tedrica. E uma formacdo completa.

Ser residente no Hospital Sao José foi, para além da parte
profissional, uma experiéncia de vidal Sdo sessenta horas
semanais em que atuamos em conjunto com outras profissées,
desenvolvemos também elos e vinculos. Cuidamos e
reabilitados diversas vidas, ouvimos inimeras histoérias... E
como eu digo: tocamos e somos tocados. Sou eternamente
grata pela oportunidade de ter vivenciado e me especializado
em Infectologia nesse hospital e feliz por continuar fazendo
parte desta casa (nao mais como residente) e exercendo a
especialidade que escolhi pra vida.

ixs - A

D'AVILA RODRIGUES
Assistente social

. 75.',‘

ANA RAVENNA SALES SOARES
Fisioterapeuta

A nossa atuacao une teoria e pratica, ou seja, € um processo
continuo de aprendizagem, tornando o usudrio alcan¢ado por
todas as acdes, considerando suas subjetividades e o contexto
socioecondmico em que ele esta inserido para tracarmos

uma intervencgdo de acordo com suas possibilidades. Este
modelo interventivo é primordial nas ac6es em salde, por

isso a residéncia multiprofissional tem seu papel importante,
necessitando de maior valorizagdo e entendimento sobre
nosso papel dentro da instituicao. O campo de pratica com
énfase em Infectologia tornou-se minha realizacdo profissional,
porque foi no hospital S3o José que pude dar concretude ao
meu exercicio enquanto assistente social. A minha visao do
processo ndo é romantizada, mas sim critica, pois aqui eu pude
ver de perto o qudo arduo é garantir direitos de pessoas que
vivem com doencas estigmatizadas pela sociedade, porém
ratifico que os fluxos para a efetivacdo desses direitos tornam-
se mais leves quando sao partilhados e conhecidos por todas
as categorias profissionais”
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GISELE MENEZES DUTRA
Psicologa

A Residéncia Integrada em Saude foi um divisor de &guas em

minha vida profissional. Principalmente por ser multiprofissinal,

me possibilitou vivenciar e participar ativamente do cuidado
das outras profissdes. Logo, meu cuidado se tornou mais
humanizado devido a isso e nos preocupavamos com o que
ocorreu antes da internacdo e até o momento da alta. As
multiplas facetas do paciente o tornavam Unico, logo ele
necessitaria de um cuidado personalizado. Além disso, a
vivéncia no HSJ fez eu me encontrar profissionalmente e me
apaixonar pela Infectologia. Tudo isso eu devo aos Nossos
pacientes e a profissionais marcantes distribuidos em todo
hospital que me transformaram. Hoje posso dizer que sou
melhor como profissional e principalmente como ser humano.

A residéncia em Psicologia Hospitalar foi um objetivo
profissional desde a graduagdo e ingressar na residéncia

em Infectologia foi a realizagdo desse sonho. Foram dois

anos, um total de 5.760 horas de trabalho para o SUS,

muito estudo e experiéncias desafiadoras. Esse percurso me
proporcionou oportunidades incriveis e foi essencial para meu
amadurecimento como profissional e como ser humano. O HSJ
foi a minha casa. Hoje, integro o nlcleo de Psicologia do HSJ.

JESSICA KAREN DE OLIVEIRA MAIA
Enfermeira

Programa de Residéncia Médica

O primeiro Programa de Residéncia Médica (PRM)

do Hospital Sdo José foi criado em 1977 e, a época,

era denominado PRM em Doencas Infecciosas e
Parasitarias. O Programa era realizado em parceria com
a Secretaria da Saude do Ceara e tinha duracdo de dois
anos. Em 1987, a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) determinou a criagao das Comissées
Estaduais de Residéncia Médica. A partir dai, houve um
controle maior e a normatizacdo mais unificada dos
PRMs. Em 1988, apds autorizacdo concedida pela CNRM
para a oferta de vaga do PRM em Doencas Infecciosas
e Parasitarias, iniciou-se o processo de credenciamento
provisorio do Programa. Em 1991, foi solicitado
formalmente o credenciamento definitivo do PRM

em Doengas Infecciosas e Parasitarias, com parecer
favoravel da CNRM em 1992. O PRM em Doencas
Infecciosas e Parasitarias foi suspenso em 2002 e houve
credenciamento do PRM em Infectologia, também de
acesso direto e com trés anos de duragao.

Residéncia Integrada em Saude

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) possui carater
interfederativo, interinstitucional, interprofissional,
intersetorial e interiorizado. Criado a partir da
promulgacdo da Lein® 11.129, de 2005, o programa é
conduzido politico e pedagogicamente pela Escola de
Salde Publica do Ceard (ESP/CE) desde a concepcdo, em
2011. A RIS oferta educagdo em servico, qualificando
para o exercicio profissional diferentes categorias

que integram a area de salde. A Residéncia tem

como objetivo ativar e capacitar liderancas técnicas,
cientificas e politicas, por meio da interiorizacao da
Educacao Permanente Interprofissional, na perspectiva
de contribuir para a consolidacao da carreira na salde
publica e para o fortalecimento do Sistema Unico de
Salde (SUS). A Residéncia atua, por exemplo, no campo
da pesquisa, promocao da salde, extensdo, educacao
permanente em salde, formacao politica e qualificagdo
politico-pedagdgica.
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HOSPITAL SAO JOSE, UM CELEIRO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, PESQUISA E
EDUCACAO PERMANENTE

Ricardo Coelho?, Lisandra Damasceno? e Melissa Soares Medeiros?

1. Médico pneumologista do Hospital Sdo José e coordenador do Centro de Ensino, Aperfeicoamento e Pesquisa (Ceap)

2. Médica infectologista do Hospital Sdo José; professora e pesquisadora do Departamento de Saude Comunitaria da UFC

3. Médica infectologista do Hospital S3o José; professora e pesquisadora do Departamento de Infectologia da Unichristus

0 Hospital Sao José de Doencas
Infecciosas (HSJ), da Secretaria de
Saude do Ceara (Sesa), é uma unidade
de ensino, pesquisa e educagao
permanente. Forma profissionais
médicos no campo da Infectologia
desde 1988, por meio da Residéncia
Médica (RM), com duracdo de trés
anos. Em 2017, o HSJ passou a
formar infectologistas pediatricos

apos a implanta¢do do Programa

de Residéncia Médica para esta
especialidade, que tem duracao de
dois anos, tendo como pré-requisito
residéncia médica em Infectologia ou
Pediatria.

Além de médicos, o HSJ forma
anualmente profissionais de diversas
areas que comp®e a Residéncia
Integrada em Saude (Ris), com

duracdo de dois anos e énfase em

Infectologia, que teve inicio em 2013,

por meio da Escola de Saude Publica
do Ceara (ESP/CE), garantindo a
ampliacdo da educacdo permanente
multiprofissional no Estado. O

HSJ também é campo de estudo
para residentes médicos de outras
instituicdes, alunos do internato e da
graduacdo dos cursos de Ciéncias da

Saude. A unidade recebe estudantes
de vérias Instituicdes de Ensino
Superior (IES) do Ceara para estagio
curricular e extracurricular.

0 S3o José é uma instituicdo que
apresenta amplo e diversificado
campo para a pratica de ensino das
doencas infecciosas e parasitarias.
Conta com enfermarias para
internamentos, duas Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), ambulatdrios
para diversas doengas endémicas

e negligenciadas, laboratdrio de
Microbiologia, Comissdo de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (CCIH),
Servico de Cuidados Paliativos,
setor de Farmacia, Programa de
Atencdo Domiciliar (Pad) e Servico
de Endoscopia. Todos esses setores

sdo campo de estagio para 0s
profissionais e alunos das graduacées
de Salde, que se encontram

sob orientacdo ou supervisao

de preceptores, professores e
profissionais colaboradores do HSJ

e de outras IES conveniadas ao
hospital. Atividades interdisciplinares
sdo desenvolvidas a beira-leito em
algumas enfermarias e nas UTls.

Em meio ao ensino e aperfeicoamento
profissional, o HSJ se destaca

pela sua peculiaridade de ser uma
instituicdo hospitalar voltada

para o atendimento de doencas
infectocontagiosas, sendo, portanto,
uma fonte perene para a produgao

de pesquisas, inovacdes cientificas

e de conhecimentos sobre possiveis

Arte 1: Objetivos do Nucleo de Pesquisa (NP)

Elaborar o plano

anual de pesquisa

Regular, tramitar,
cadastrar, supervisionar,
incentivar e divulgar a
realizacdo de projetos

e trabalhos cientificos

Supervisao de
pos-graduacao
stricto sensu

v.,'

OBJETIVOS DO
NUCLEO DE
PESQUISA (NP)

<

&

Realizar relatério
técnico semestral
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agentes infecciosos novos e as
doencas decorrentes destes. Neste
ambiente, como parte do Centro

de Estudos, Aperfeicoamento e
pesquisa (Ceap), surge uma das
suas ramificacBes, o Nucleo de
Pesquisa (NP), que se consolidou
durante a pandemia e tem como
principais objetivos: elaborar o plano
anual de pesquisa; regular, tramitar,
cadastrar, supervisionar, incentivar
e divulgar a realiza¢do de projetos

e trabalhos cientificos; supervisao
de pds-graduagao stricto sensu;
realizar relatério técnico semestral;
supervisao e coordenacao de
producdo cientifica; estabelecer linhas
prioritarias de pesquisa e promover
capacitacdo em pesquisa cientifica.

Promover capacitacao
em pesquisa cientifica

Estabelecer
linhas prioritarias
de pesquisa

Supervisao e coordenagao
de producdo cientifica
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Arte 2: Ceap no organograma institucional do HSJ

DIRECAO

COORDENACAO GERAL

NUCLEO DE PESQUISA

NUCLEO DE ENSINO

NUMERO DE EDUCACAO
PERMANENTE

SUPERVISAO DA

RESIDENCIA MEDICA

O NP é responsavel pela avaliacdo
dos projetos de pesquisa enviados

ao Comité de Etica em Pesquisa (Cep)
antes da submissdo a aprovacao pela
direcdo do hospital. O Nucleo permite
uma maior visao institucional das
atividades cientificas relacionadas a
pesquisa realizadas dentro dos muros
do HSJ, além de estimular e orientar o
desenvolvimento de novas propostas
de pesquisa desenvolvidas pelos
profissionais de salde na instituicao.

Atualmente, os residentes das
diferentes areas que se aperfeicoam
na unidade apresentam seus
trabalhos de conclusao de curso
(TCC) apods desenvolvimento durante
seu estagio no hospital e utilizando
as infindaveis possibilidades
disponiveis de temas, seja na
Medicina, Enfermagem, Farmacia,
Psicologia, Servigo Social, Nutricdo e
Fisioterapia. As proprias epidemias
fornecem material novo para
desenvolvimento de pesquisas, como
temos visto repetidamente com as
arboviroses e doencas tropicais. O Sdo
José é, ainda, um centro de referéncia
para atendimento a pessoas

SUPERVISAO DO

INTERNATO

soropositivas, com experiéncia

desde 1981 no acompanhamento e
tratamento desses pacientes, seja
nos leitos de internagao ou nos
ambulatérios especializados. Com a
pandemia de Covid-19, o HSJ voltou a
ser foco de procura de pesquisadores
de todo o Estado, bem como
oportunidade para desenvolvimento
de projetos internacionais.

O desenvolvimento da Revista

Viver Sdo José teve como objetivo
primordial mostrar a sociedade um
vislumbre do trabalho realizado na
instituicdo e a producdo da ciéncia
decorrente desta. Com a apresentagao
dos trabalhos cientificos nas paginas
da revista, buscamos despertar

o0 interesse na publicacdo nos
estudantes que adentram a instituicao
na ansia de producdes de artigos e
novos conhecimentos. A publicacao

é, portanto, um instrumento de
culminancia do trabalho realizado pelo
NP.

“Estimar, tanto quanto a meus pais,
aquele que me ensinou esta arte”,
diz um pequeno trecho do juramento

SUPERVISAO DA RESIDENCIA

INTEGRADA EM SAUDE

SUPERVISAO
DE ESTAGIOS

de Hipdcrates, peca simbdlica que

até hoje inspira os jovens médicos
durante a solenidade de encerramento
do curso. Nao por acaso, a arte do
cuidar sempre esteve intrinsecamente
ligada ao dever de transmitir o
conhecimento, de compartilhar o que
se aprendeu e, com isso, honrar cada
vez mais 0 bem maior que € a vida.

Historicamente, o ensino sempre
agregou qualidade ao atendimento
em saulde, seja pela formagdo mais
criteriosa dos profissionais, seja pela
expansao do saber para locais mais
distantes dos centros de referéncia

ou mesmo pela possibilidade da
producao de mais conhecimento,
gerando um circulo virtuoso que
maximiza os beneficios e reduz os
riscos para 0s Usuarios.

Atualmente, ndo se concebe o
planejamento estratégico de um
hospital que ndo priorize a melhor
forma de alinhar o aprendizado as
praticas assistenciais como meio

de tornar a aten¢ao a salde uma
acdo mais ampla e diferenciada. O
estudante, o estagidrio, o residente,
o tutor, o pesquisador e o preceptor
sdo figuras fundamentais no processo
de crescimento e desenvolvimento de
uma unidade hospitalar, porque sua
dindmica de trabalho estimula, instiga,
fiscaliza e cobra um maior rigor nas
acOes de todos os profissionais, o
que garante melhor qualidade do
atendimento ao paciente. Além disso,
é bem estabelecido que hospitais

que possuem seus nucleos de ensino,
pesquisa e educacao permanente
mais desenvolvidos tém suas a¢bes
mais organizadas e sua gestdo mais
eficiente.

Cientes da importancia estratégica
dessa atividade, desde cedo as
instituicdes de salude, principalmente
aquelas ligadas as universidades,

se preocuparam em incrementar a

Foto: Tatiana Forte

area do ensino, que posteriormente

absorveu a producao cientifica
gerada pelas pesquisas e, mais
recentemente, o nlcleo de educacdo
permanente, que garante a instituicao
rever e otimizar continuamente seus
protocolos e processos assistenciais.
Estavam assim criados os
Departamentos de Ensino e Pesquisa
(DEP), que, pela sua importancia,
acabaram expandindo suas agdes
para praticamente todos os setores
do hospital.

Nos nosocdmios que nao estdo
ligados diretamente a instituicbes

de ensino e nem tém diretorias
especificas nessa area, a fungdo
didatica coube aos Centros de Ensino,
Aperfeicoamento e Pesquisa (Ceaps),
que foram criados com o intuito de
aglutinar todas as atividades de
producdo (pesquisa), alicerce (ensino)
e difusao (educagdo permanente) do
conhecimento.

Os Ceaps tém a missao de acolher o
aprendiz e seu mestre, oferecendo
seus espagos académicos e demais
cendrios de praticas, e propiciando
o melhor ambiente possivel para o
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processo educacional. Além disso,

0s centros de estudos, como sao
resumidamente chamados, detém o
objetivo de organizar e fomentar a
geracao de conhecimento por meio
de pesquisas que sejam de interesse
da instituicdo a qual estdo vinculados.
Por ultimo, coordenam o importante
trabalho de desenvolvimento e
divulgacdo dos protocolos e diretrizes
estratégicas do hospital para todos
0s colaboradores, dentro do plano
estratégico da unidade e alinhado com
as politicas de salde vigentes.

0 espaco fisico para o
desenvolvimento das atividades
tedricas de ensino no HSJ é o Centro
de Ensino, Aperfeicoamento e
Pesquisa, que conta com auditério

e salas de reunides, além de uma
biblioteca. O Ceap é formado por
trés nucleos de atuacdo, o de Ensino,
o de Pesquisa e o de Educagdo
Permanente.

O Nucleo de Ensino (Nuen) é um

eixo do Ceap que surgiu em julho

de 2020 a partir da necessidade de
reorganizag¢ao das diversas linhas do
eixo Ensino (residéncia, internato e
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estagios). Ao longo do primeiro ano
do Nuen, as atividades tiveram que
ser interrompidas devido a pandemia.
Desde entdo, o Nuen vem tentando
desenvolver o projeto pedagogico

da RM e Ris em parceria com as
supervisoras das residéncias. O Nuen
tem como desafios desenvolver
projetos e indicadores que visem
aprimorar a preceptoria daRM e

Ris; implantar novas tecnologias
educacionais através de metodologias
ativas e realizar autoavaliacdo das
linhas do eixo ensino.

Entretanto, no contexto atual da
Pandemia de Covid-19, o eixo do
Ensino teve que se adaptar a uma
nova realidade. Aos poucos, o
modelo de ensino remoto para as
atividades tedricas da residéncia
foi sendo implantado, adotando
como tecnologia educacional aulas
expositivas e apresentacgao de artigos
cientificos pela plataforma Google
Meet. Os estagios, o internato em
Medicina e de outras graduagdes
em saude foram suspensos por
alguns meses. Atualmente, as
atividades estdo sendo retomadas
gradativamente, e o0 HSJ passou

a receber novamente residentes
(médicos e de outras profissdes) e
internos de outras instituicdes para
0 estagio de campo. As atividades
tedricas seguem em modelo hibrido
de ensino.

Bem-sucedidos, os Ceaps
propiciardo — a quem ja tem a
dadiva de aliviar o sofrimento
humano - outro tesouro inestimavel
ja traduzido nas palavras sabias

de Cora Coralina: “Feliz aquele que
transfere o que sabe e aprende o
que ensina”.
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A segunda edicao da Revista Viver Sao José entrevista

0 médico, professor e pesquisador Aldo ngelo Moreira
Lima, primeiro residente em Infectologia do HSJ. A escolha
pela especialidade nao aconteceu por acaso. Desde
adolescente, Aldo nutria curiosidade pelo surgimento de
doencas e queria entender as possibilidades de cura que a
Medicina poderia oferecer. Ja formado, ao se deparar com
a morte de criancas por diarreia e desnutricao, o jovem
Aldo enxergou, na pesquisa, a possibilidade de contribuir
para salvar a vida de meninos e meninas acometidos por
esses e outros problemas de salde.

Foi assim, vocacionado a ajudar o proximo, que o médico
deu os primeiros passos rumo a carreira brilhante de

BIOGRAFIA

Aldo Angelo Moreira Lima tem 67 anos e nasceu no
municipio cearense de Aracati. Possui graduacao em
Medicina pela Universidade Federal do Ceara (UFC) e
residéncia em Infectologia pelo Hospital Sao José. Realizou

mestrado em Farmacologia, doutorado em Imunologia,
Parasitologia e Bacteriologia na Universidade Federal
de Sao Paulo (USP) e doutorado sanduiche na Divisao

$B) PROSEADO | Entrevista

Acredito que essa pandemia de Covid-19
vem mais uma vez mostrar ao mundo
que investir globalmente em areas para
prevenir e salvar vidas é prioridade

com Aldo Angelo Moreira lima

pesquisador, que se integrou, naturalmente, a de professor
universitario. Exercendo um papel importante na formacdo
de dezenas de pesquisadores em instituicdes nacionais

e internacionais, Aldo chegou a Academia Brasileira de
Ciéncia, que reline 0s mais proeminentes estudiosos do
Brasil.

Em meio a rotina intensa de pesquisas e estudos, hd um
homem dedicado a familia que mantém habitos simples,
como correr e passear em seu buggy. O médico de x anos
traduz os aprendizados e conhecimentos compartilhados
ao longo da vida em um versiculo biblico: “De graca
recebestes, de graca deveis dar”. (Mt 10,8)

de Doencas Infecciosas na Universidade de Virginia, nos
Estados Unidos.

F docente titular de Farmacologia e decano do
departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFC; sécio
honorario da American Society of Tropical Medicine and
Hygiene; e membro da Academia Brasileira de Ciéncia.

RVSJ: Por qual motivo o senhor
decidiu escolher a medicina como
profissdo?

Aldo: A decisao de fazer acho que
comegou ja muito cedo, na dedicagao
ao estudo e na regularidade de fazer
o dever de casa. No cientifico (1970),
ou hoje o segundo grau, me deparei
com o livro de Biologia que tinha

um capitulo de acidos nucleicos e a
descoberta da sua estrutura com as
figuras dos pesquisadores Francis
Crick e James Watson. Na época,
comecei a imaginar que, a partir
dessa descoberta, irflamos ter algo
mais preciso e cientifico que seria
semelhante a tabela periddica para

a Quimica. A Biologia neste sentido
comecou a me interessar como
matéria de leitura e aprendizado. Esse
foi 0 ponto crucial para o interesse

na Medicina. Adicionalmente,

sempre gostei de indagar sobre o
conhecimento detalhado de como
surgiam e desenvolviam as doengas e
o interesse de desenvolver a cura para
doencas.

RVSJ: O senhor foi o primeiro
residente do Hospital SGo José. de
que forma surgiu a escolha pela
infectologia e como foi o caminho até
sua chegada a unidade?

Aldo: A escolha pela Infectologia
comecou bem cedo, na Faculdade de
Medicina da UFC, quando comegamos
a disciplina de doencas infecciosas
(1976) e nas possibilidades de cura
com o uso de antimicrobianos.

A biologia dos microrganismos
causadores dessas doencas era
fascinante e o Brasil era e continua
uma fabrica de doencas infecciosas e
tropicais para explorar e desenvolver
na Ciéncia e profissionalmente. Logo
apos esse periodo, no Hospital Sdo
José (HSJ), havia um periodo de dois
anos para os alunos de Medicina

no quinto e sexto ano de internato

como estagiario e bolsista em
doencas infecciosas (1977-1978).
Esse estagio em doencas infecciosas
foi critico para a decisao de fazer a
residéncia de doencas infecciosas no
hospital (1979-1980). O processo
de selecdo de estagiarios, internos,
0 ambiente de trabalho com os
colegas estagiarios, internistas e o
pessoal médico do hospital foram
fundamentais para essa escolha.

A lideranca do professor doutor
Valdenor B. Magalhdes, diretor do
HSJ, e da doutora Maria Lisier G.
Albuquerque, diretora clinica e chefe
dos residentes e dos estagiarios,

foi impar para a conducdo dessa
experiéncia.

RVSJ: Como foi sua experiéncia no
HSJ?

Aldo: A experiéncia como estagiario,
interno e, em seguida, primeiro
residente do HSJ foi significativa

para o aprendizado e experiéncia
médica na clinica e terapéutica dos
pacientes com doencas infecciosas. A
época, tivemos o surto da epidemia
de meningite meningococica e, a
semelhanca de hoje, com a pandemia
da Covid-19, ficamos assustados com
0 nUmero de pacientes com meningite
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que chegavam ao hospital.

Diferente do que temos hoje com a
Covid-19, ja tinhamos uma terapia
com antimicrobianos eficaz contra a
meningite meningocadcica. O problema
era o tempo para o diagndstico e
inicio da terapia. Algumas vezes, [0s
pacientes] ja chegavam ao hospital
com um quadro muito severo e
debilitante da doenca. Chamava
atencao na época o numero de casos
de tétano, incluindo os neonatais,

que chegavam ao HSJ. Alguns casos
de raiva nos deixavam bastante
tristes, pois sabiamos da letalidade
de 100%. Casos de difteria e outras
doencas infecciosas sempre nos
chamavam atengdo e 0 sucesso na
cura nos alegrava bastante por todo o
acompanhamento e trabalho arduo da
equipe no hospital.

RVSJ: quais os desafios e os
aprendizados que marcaram sua
passagem pelo hospital?

Aldo: O HSJ foi desde o inicio
marcante na formacao médica por
apresentar a época um estagio
médico com orientagcdo académica
baseado no melhor que tinhamos
de evidéncia cientifica. Isto foi
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significativo para que buscasse

uma formacao académica completa,
com um mestrado em Farmacologia
(1983), doutorado (1989) em
Imunologia, Parasitologia e
Bacteriologia na Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo e doutorado sanduiche

na Divisdo de Doencas Infecciosas

na Universidade de Virginia, nos
Estados Unidos (1984-1988). Assim,
a histoéria marcante no HSJ foi a busca
continuada para formagao académica
completa e continua em Medicina e
doencas infecciosas.

RVSJ: Em 2021, o Hospital SGo José
completou 51 anos de histéria. na sua
visdo, quais os diferenciais do HSJ em
relacdo a outras unidades de saude?

Aldo: O maior diferencial do HSJ é

a sua equipe médica, Enfermagem

e auxiliares voltados para o
atendimento em doencgas infecciosas,
utilizando a Medicina baseada em
evidéncias, estimulando nao s6

a formacdo médica e de outras
especialidades, mas também o
desenvolvimento de pesquisas clinicas
na area de doencas infecciosas, tdo
importante nos dias hoje.

RVSJ: Em 2020, o senhor ingressou
na Academia Brasileira de Ciéncia,
que tem como missdo reunir os
mais proeminentes pesquisadores
do pais. como surgiu o seu interesse
pela pesquisa cientifica e qual o
significado de fazer parte de uma
instituicdo tdo importante?

Aldo: O interesse pela pesquisa
cientifica foi algo que foi crescendo

a medida que iniciou meu interesse
pela Biologia, ja no segundo grau. No
terceiro ano da Faculdade de Medicina
(1975), ingressei na monitoria da
disciplina de Farmacologia e, nesse
periodo, tive a chance de realizar
pesquisa pré-clinica médica, que

me estimulou, apoés a formagao na
residéncia médica, a ingressar no
mestrado em Farmacologia. Um ponto
marcante que me levou a linha de
pesquisa que ainda hoje trabalho foi o
periodo da residéncia médica no HSJ e
no estagio de seis meses no Hospital
Albert Sabin (Hias), em 1980.

Trabalhando como residente no Albert
Sabin, tivemos varias experiéncias de
atendermos e evoluir criangas com
ciclo vicioso de diarreia e desnutricdo,
as quais recebiam o melhor que o
hospital poderia dar, como dieta
balanceada para desnutrido,
antimicrobianos de Ultima geragao

e experiéncia com uma equipe
médica bem formada. No entanto,

foi frequente observar que algumas
criangas ndo conseguiam sair do
quadro do ciclo vicioso de diarreia

e desnutricdo. As perdas dessas

criangas marcaram para sempre a
minha vida de pesquisador, pois nessa
época havia dito em siléncio para

mim que, se tivesse de fazer alguma
pesquisa na minha vida, seria na linha
de infeccdo entérica e desnutricao.
Essa decisdo em siléncio virou um
profetismo para minha carreira
académica e a progressao nesse
sentido, incluindo pesquisas clinicas
no HSJ, Hias e em comunidades
urbanas em Fortaleza e na regiao

no semiarido brasileiro, resultou

no reconhecimento e eleicdo como
membro titular na Academia Brasileira
de Medicina (ABQC).

RVSJ: O Sao José tornou-se, ao
longo dos anos, terreno fértil para
a producdo cientifica, fomentando
a realizag¢do de inumeros trabalhos
académicos. do ponto de vista

da pesquisa, quais foram suas

experiéncias na unidade?

Aldo: O HSJ é um hospital de médio
porte com caracteristicas voltadas
ha longo tempo para o atendimento
especializado em doengas infecciosas,
pesquisa clinica e extensdo na area
de saude. Cito duas experiéncias

ao longo de décadas de trabalho
académico das quais o HSJ participou
e vem participando ativamente.

A primeira foi na pandemia da
infeccao pelo HIV/aids, considerada
a quinta mais importante no mundo
por sua mortalidade no total de
aproximadamente 25 milhdes de
vidas. Nas décadas de 1990 e
2000, tivemos varias pesquisas
com formacgdo académica de

varios professores doutores, como
Erico Arruda, Melissa Medeiros,
Robério Leite e Roberto da Justa,
que resultaram no conhecimento

melhor da resisténcia do HIV aos
antirretrovirais, bem como estudos
na barreira funcional gastrointestinal
e terapia de recuperacao dessa
barreira comprometida pelo virus HIV/
aids. Recentemente, tivemos trés
projetos envolvendo ensaios clinicos
de fdrmacos contra o SARS-CoV-2,
agente etioldgico da nova pandemia
da Covid-19, patobiolgia e novo teste
diagnostico envolvendo a tecnologia
de LAMP para reduzir o custo e
praticidade de uso na populagdo.
Assim, o HSJ foi e continua sendo
parte importante para pesquisa

e formac¢do académica de novos
pesquisadores e para o conhecimento
e combate de novas epidemias e
pandemias que assolam o mundo.

RVSJ: O senhor contribuiu para

a formacdo de dezenas de
pesquisadores no brasil e no exterior.
qual o sentimento por ser parte
importante na vida profissional de
tantas pessoas?

Aldo: Durante a minha formacao
académica, tive a graca de receber
gratuitamente os ensinamentos
necessarios para capacitar o
desenvolvimento profissional
médico e académico para pesquisa
e formacdo de recursos humanos.
Assim, @ maior graca esté nesse
versiculo: “De graca recebestes, de
graca deveis dar!” (Mt 10,8).

RVSJ: A pandemia colocou em
evidéncia a importéncia da
infectologia e da pesquisa cientifica.
quais os legados que este periodo
dificil deixara para ambas as dreas?

Aldo: A pesquisa cientifica e a area
de doencas infecciosas ja vém ao
longo do tempo sendo reconhecidas
por especialistas como sendo de
fundamental importancia para
prevenir e tratar futuras pandemias,
epidemias e endemias que, desde
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a antiguidade, vém ceifando vidas

em larga escala na humanidade.
Acredito que essa pandemia de
Covid-19 vem mais uma vez mostrar
ao mundo que investir globalmente
em areas para prevenir e salvar

vidas é prioridade, uma vez que é

do nosso conhecimento cada vez
mais frequente o risco de novas
pandemias que estdo associadas a
devastacdo do meio ambiente. Assim,
a politica, a administra¢do global para
preservacdo ambiental, educacao,
salde, alimentagao e saneamento sao
de extrema urgéncia e prioridade para
a humanidade.

RVSJ: O senhor é, também, professor
do Departamento de Fisiologia

e Farmacologia da Universidade
Federal do Ceard. como é seu contato
com as novas geracées de estudantes
em formagdo?

Aldo: Como professor da graduacao,
temos contato com estudantes de
varias graduacdes, como Medicina,
Farmacia, Enfermagem e Odontologia.
Nessas graduacBes, estamos sempre
falando da importancia da pesquisa
para a descoberta de novos farmacos
antimicrobianos e valorizando os
pesquisadores cientistas e médicos
que foram importantes para essas
descobertas, muitas delas premiadas
com o prémio Nobel de Medicina. Essa
atividade tem sido muito gratificante,
pois alguns desses alunos decidem
progredir para iniciacao cientifica,
tendo uma vida académica completa,
com formacdo incluindo mestrado

e doutorado. Neste sentido, temos
mantido a chama acesa para novos
profissionais e/ou pesquisadores e
isto nos gratifica plenamente.

RVSJ: E por falar em novas

geracdes, pela sua experiéncia, que
caracteristicas um médico precisa ter
para exercer a profissdo da melhor
forma?
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Aldo: O profissional médico é
normalmente muito exigido na

sua formacdo na graduacgao e
residéncia médica, mas acredito

que sua evolu¢do em uma solida
formacao académica, com mestrado e
doutorado, faga o diferencial para que
contribua com o melhor desempenho
profissional e novos conhecimentos
através da pesquisa cientifica

de importancia para evolugao

da Medicina. Afinal de contas,

temos ainda muito que aprender e
desenvolver para a prevengao e cura
de doencas, como acompanhamos
hoje com a Covid-19, e os diversos
tipos de cancer ainda sem prevencao
e tratamento curativo.

RVSJ: Por atuar em vdrios campos da
medicina, o senhor, certamente, tem
uma vida bem corrida. vocé possui
algum hobby que ndo tem relag¢Go
com o seu trabalho?

Aldo: Ter um hobby faz parte

com certeza da minha vida, pois
me ajuda na rotina quase que
continua de trabalho académico
que desenvolvemos. Desde menino,
gostava de correr e, ao morar fora

do pais no periodo do doutorado
sanduiche, descobri o método de
Kenneth Cooper de corrida (1985).
Desde entdo continuo praticando

a corrida de duas a trés vezes por
semana, fazendo entorno de 5 km.
Isto nos renova e tira muito o estresse
do dia a dia de trabalho. Um segundo
hobby as vezes é necessario. Assim,
tenho um buggy ha mais de vinte e
sete anos e gosto de passear para
apreciar a natureza.

RVSJ: Falando agora um pouco da
sua familia, como ela se integra a sua
vida profissional?

Aldo: A familia é essencial para minha
vida como pessoa e profissional da
salde. Minha esposa, Noélia L. Lima,
é professora e médica pediatra e

tem uma formacdo com residéncia
médica, mestrado e doutorado. Neste
sentido, temos muito em comum e
partilhamos muito nosso dia a dia
como casal e profissionais na area de
salde. Temos trés filhos (uma menina
e dois meninos com 38, 36 e 34 anos
de idade). Sao casados e, atualmente,
temos quatro netos.

RVSJ: Para finalizar, o que mais lhe
marcou como médico e pesquisador
ao longo da sua carreira?

Aldo: Como médico, me marcou

a necessidade de uma formacao
académica plena para o
desenvolvimento de conhecimento

e formacdo de novos recursos
humanos, incluindo a area médica.
Como pesquisador, hoje fico satisfeito
por recentemente ter participado e
acompanhado o conhecimento melhor
do ciclo vicioso diarreia-desnutricao

e enteropatia ambiental e o potencial
recente para o bloqueio desse ciclo
com farmacos, dieta, e novos pré

e probidticos capazes de reverter
esse ciclo tdo lesivo e, muitas vezes,
silencioso para o desenvolvimento
fisico, educacional e cognitivo de
criangas no mundo.
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FISTULAS TRAQUEOESOFAGICA (FTE) OU
BRONCOESOFAGICAS (FBE) EM AIDS

Eder Guerra®.

1. Médico gastroenterologista do Hospital Sdo José

As FTE ou FBE em
pacientes com aids sdo
eventos raros e tém
com agentes etioldgicos
M. tuberculosis, M.
avium-intracellulare,
Candida, Nocardia,

CMV e herpes simples.
Suas consequéncias
sdo aspiragao continua,
sépsis e insuficiéncia
respiratéria. Embora
possa ocorrer em paciente

com boas condicBes de
imunidade, na maioria
dos casos acomete
pacientes com doenca
avancada, sinalizando
mau prognostico. Nessas
condi¢Bes, as opcdes

de tratamento sao
paliativas e envolve a
colocacao de proteses
traqueal, brénquica ou
esofagica, com potenciais
complicagbes como a

formacdo de tampao
de muco, tecido de
granula¢do, migragdo e
perfuragdo.?,

Em pacientes com boas
condi¢Bes clinicas, a
cirurgia pode ser uma
opc¢ao, com fechamento
orificial esofagico
primario e possivel
resseccdo de segmento
traqueal de acordo com
0 comprometimento.
Em grandes orificios,
pode ser usado uma
matriz regenerativa
(alloderm) e, em casos
extremos, esofagectomia.
Complicagbes sdo evitadas
com elevacao da cabeca
do paciente no leito,
drenagem continua das
secre¢des, drenagem
gastrica por ostomia

e insercao de tubo de
jejunostomia.?4

REFERENCIAS

1.Asian Cardiovascular &
Thoracic Annals 2017, Vol.
25(3) 226-228. Clinical

2.Ann Thorac Surg
1995,60:440-2

3. Ann Thorac Surg
2009;88:1018-9

4. AIDS 2007, Vol 21 No
18 :2261

53



54 | REVISTA VIVER SAO JOSE REVISTA VIVER SAO JOSE 55

_[{B] ESMIUCAR | Artigos
TRANSPLANTE DE FIGADO EM HIDATIDOSE

Elodie Bomfim Hyppolito?, Alexia Rangel de Castro?, José Telmo Valenca Janior3, Clévis Régo Coélho*, Cynthia Ferreira

submetidos a transplante hepatico por doenca hidatica.
Um deles é brasileiro, e a evolugao do paciente foi
desfavoravel.

Caso 1: Paciente do sexo feminino, de 51 anos, procedente
da cidade de Sao Sebastido da Boa Vista, no Par3,

refere que, desde 2016, apresentava pirose, dispepsia

e dor abdominal localizada no hipocdndrio direito e na
regido epigastrica, de intensidade 9/10, sem fatores
desencadeadores ou de alivio. Realizou exames de
imagem, como ultrassonografia (USG) e ressonancia
magnétcica (RM) de abdome, ambos permitindo
visualizacdo de lesdes multicisticas, comprometendo
completamente o lobo hepatico direito e parcialmente o
esquerdo, com diagndéstico sugerido de doenca de Carali.

Este artigo contém dois relatos de casos de pacientes

do Norte do Brasil submetidos a transplante hepatico no
Servico de Transplante de Figado do Hospital Universitario
Walter Cantidio (UFC) por hidatidose hepatica, com
apresentacdo clinica e imagens. Ambos os casos foram
tratados com sucesso pelo transplante, tendo apresentado
boa evolucao.

Gomes Viana®, Gustavo Régo Coélho¢®, José Huygens Parente Garcia’.

1. Hepatologista Hospital Sao José

2. Aluna de Medicina da UFC
3. Patologista da UFC

4. Radiologista da UFC

5. Hepatologista da UFC

A paciente evoluiu com desnutri¢do e perda de peso,
com perda de 14 kg em seis meses, 0 que representava
27,4% do seu peso usual. Em 2019, apresentou ictericia
flutuante, com coldria e prurido, e sem febre ou calafrios.

6. Cirurgides do transplante Em fevereiro de 2021, devido a impossibilidade de

resseccdo cirdrgica das lesdes, realizou transplante

A doenca hidatica é uma doenca parasitaria rara causada hepdatico com doador falecido.

pela infestacdo de parasitas do género Echinococcus.

No Brasil, sdo descritos endemicamente na regidao Norte
(Acre, Amazonas e Para) as espécies Echinococcus vogeli
e granulosus. A doenca é mais comum na regido do
Mediterraneo e na América do Sul, incluindo o Norte do
Brasil, onde o roedor paca, hospedeiro intermediario, € um
produto de caca comum. Os hospedeiros definitivos sdo
cdes domeésticos ou de caca. Os homens sdo hospedeiros
intermediarios acidentais, sendo contaminados por fezes
contendo ovos de parasitas, geralmente provenientes de
cdes que ingeriram figado do roedor paca contaminado
com cistos.1 A contaminacdo dos cdes se da muitas
vezes por ingestao do figado da paca com cistos do
parasita, fornecido pelos cagadores, habito comum nessa
regido.t?

e causando sintomas diferentes.! Outras manifestacdes
possiveis sdo hepatomegalia, perda de peso, anemia, febre

Caso 2: Paciente do sexo feminino, de 52 anos,
e hemoptise, se houver envolvimento pulmonar.*

proveniente da cidade de Portel, no Para, apresentava,
desde 1983, episddios de dor abdominal, ictericia,
prurido, febre e calafrios, ja havendo sido submetida a
trés resseccbes hepaticas e tratamento com albendazol
multiplas vezes. No ano de 2000, teve outra apresentacao
de dor abdominal, ictericia e prurido intenso, associada
com coluria e coma hepético (encefalopatia grau IV). Foi
dado o diagnéstico de equinococose hepatica. A doenga

0 diagnostico é dificil e depende de uma boa anamnese
que detecte o vinculo epidemioldgico. Devido ao longo
periodo de laténcia da doencga, que pode levar até vinte
anos, muitas vezes o diagndstico é tardio. Os exames
radiolégicos podem sugerir doenca de Caroli, como no caso
1, em que o diagnostico s foi realizado apds o trasplante
de figado e exame histopatoldgico do explante.

do Echinococcus spp.

O tratamento pode ser farmacoldgico, cirdgico, percutaneo
e raramente por transplante de figado. No primeiro, é feito
uso de medicamentos antiparasitarios, como albendazol

e mebendazol. Ambos sao bem tolerados, mas aquele

tem melhor absor¢do que este, necessitando de menor
dose e tempo de tratamento, sendo mais utilizado. O
albendazol é usado nas doses entre 10 e 15 mg/kg/dia,
sendo, na pratica, feito 800 mg divididos duas tomadas de
400 mg, apos refeicdo. O mebendazol é feito quando nao
ha eficacia ou tolerancia do albendazol, necessitando de
doses de 40 a 50 mg/kg/dia. A duracao do tratamento é
entre trés a seis meses.®

com associa¢do de colangite de repeticao e envolvimento
do trato biliar. O transplante hepatico foi indicado, com
MELD inicial de 7, o qual passou para 20 devido a situacao
especial concedida por colangite de repeticao.

No ser humano, os cistos sao originados a partir da
evolugao de lacunas primarias formadas pelos embrides
do parasita, que migram do intestino apds a ingestdo dos
ovos. Este processo inicial ndo provoca sintomas, os quais
se manifestam em decorréncia das complicagbes causadas
pelo crescimento e proliferacdo dos cistos, levando a
compressdo dos vasos e das vias biliares.? O principal
sintoma é a dor em abdome superior. A ictericia obstrutiva
é uma complicacao frequente, pois a extensa proliferagdao
dos cistos provoca compressao das vias biliares e
formacao de fistulas biliares.

A ressec¢do hepética das areas contendo cistos é um
excelente tratamento, podendo ser feito quando os

cistos sdo pequenos. Quando os cistos sdo considerados
irressecaveis, pode ser necessario o transplante hepético,
considerado a Unica terapia curativa nessa situa¢do.4 Para
melhora do progndstico pds-transplante, é essencial a
terapia antiparasitaria apds o procedimento, bem como o
adequado acompanhamento para deteccao de possiveis
metastases.®

No exame fisico do paciente acometido, os cistos sao
geralmente palpaveis como massas endurecidas com
superficie irregular, localizadas principalmente no
quadrante superior direito do abdome. Os cistos também
podem ser extra-hepaticos, tendo, portanto, localizagbes
diferentes, como na cavidade abdominal, no térax, no
pulmdo e nos mesentérios do estdbmago e do intestino,
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Imagem 2: (400X, HE) lamina do explante, evidenciando,
na parte superior a direita, membranas birrefrigentes
laminadas do Echinococcus spp; e na parte inferior
a esquerda, reacao granulomatosa epitelioide com

gigantodcitos do tipo corpo estranho.

Figura 3: Tomografia computadorizada (TC) de abdome

- a . . evidenciou dilatacdo biliar, tumores e calcificacdo.
Em nossa revisao de literatura, encontramos 24 artigos,

incluindo relatos de caso e séries de casos, de pacientes
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QUANDO A PELE REVELA 0 DIAGNOSTICO DA
DOENCA SISTEMICA

Amanda Pinheiro Ibiapina?, Pedro Pinheiro de Negreiros Bessa?, Cicero Allan Landim de Oliveira Lima3 e

Andréa Pinheiro de Moraes*.

1. Estudante de Medicina da Unifor
2. Infectologista

3. Infectologista

4. Dermatologista

Identificacdo: paciente masculino,
44 anos, natural de Iraucuba e
procedente de Fortaleza, HIV +
crénico, em uso irregular de TARY,
tendo abandonado terapia ha mais
de um ano. Procurou o Hospital Sao
José com febre, tosse seca cronica,
escarros hemoptoicos, perda de 20
kg em dois meses e lesdes cutaneas
papulo vesiculares. H& um més,
cursou com disfagia, sendo tratado
com fluconazol, apresentando
melhora. Relata que compareceu ha
quatro dias da admissdo para consulta
ambulatorial, sendo solicitados
exames (23/06/21). Paciente porém,
procurou emergéncia, queixando-
se de dor abdominal importante,
diminui¢do do volume urinario, com
urina escura, vémitos incoerciveis,
aumento de volume abdominal e de
membros inferiores. Na admissao,
apresentava lesdes molusco-like em
papulas. com umbilicacao central,
acometendo face e tronco.

EXAMES LABORATORIAIS

-23/06/21: HB:6,9, LEUCO: 7100,
LINF: 393, PLAQ: 265.000; VDRL: N/R,
LDH: 221, NA: 119, TGO: 59, TGP: 17,
CR: 0,9, UR: 73.

-BAAR: NEGATIVO, POREM PRESENCA
DE ESTRUTURAS LEVEDURIFORMES
INTRA E EXTRACELULARES

Figura 1. Lesdes cutaneas na admissao.

SUGESTIVAS DE HISTOPLASMA
CAPSULATUM.

- TRM-TB: NAO DETECTADO.

- (D4 9 cels/mm3; Carga viral NAQ
DETECTADA, tendo retornado

recente o uso da TARV com Tenofovir/
Lamivudina/Darunavir 1200mg/
ritonavir 100mg — Carga viral anterior
27/06/2019 - 111.138 COPIAS

- CREME LEUCOCITARIO: NEGATIVO;
CULTURA PARA FUNGOS (27/06/21) -
HISTOPLASMA CAPSULATUM

- PESQUISA DE FUNGOS EM PELE

(28/06) - HISTOPLASMA CAPSULATUM

- ANTIGENO COVID-19 (05/07/21):
NAO REAGENTE

- RT-PCR PARA COVID-19 (05/07/21):
NAO DETECTAVEL

-09/07/21: CHAGAS IGG E IGM NR;
TOXO 1GG E IGM REAGENTE; ANTI-HBS
REAGENTE

-24/07/21 -> PCR para
Citomegalovirus - 855 COPIAS

# EXAMES DE IMAGEM

- TC ABDOME (10/07/21): DERRAME
PLEURAL BILATERAL, MAIOR A
ESQUERDA, COM ATELECTASIA
PASSIVA DO PARENQUIMA PULMONAR
ADJACENTE. PEQUENA ASCITE.
SINAIS INDIRETOS DE ANEMIA.
ESPLENOMEGALIA.

- TC DE ABDOME (29/06/21):
PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO
LIVRE PERIHEPATICO, PERIESPLENICO,
GOTEIRAS PARIETOCOLICAS E PELVE.
ESPLENOMEGALIA HOMOGENEA NO
ESTUDO SEM CONTRASTE.

- TC DE TORAX COM CONTRASTE
(29/06/21): MINIMO DERRAME
PLEURAL BILATERAL, ASSOCIADO

A ATELECTASIA RESTRITIVA DO
PARENQUIMA PULMONAR ADJACENTE.
MULTIPLAS PEQUENAS OPACIDADES
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NODULARES COM DISTRIBUICAO
RANDOMICA PELO PARENQUIMA
PULMONAR CENTRAL, COM
LOCALIZACAO PREDOMINANTEMENTE
CENTRAL, POR VEZES ASSUMINDO
ASPECTO CONSOLIDATIVO INCIPIENTE,
PODENDO ESTAR RELACIONADAS

A PROCESSO INFLAMATORIO /
INFECCIOSO GRANULOMATOSO
INESPECIFICO, SENDO CONVENIENTE
A CORRELACAO CLINICA E
LABORATORIAL. ESPESSAMENTO DE
PAREDES BRONQUICAS, PODENDO
ESTAR ASSOCIADO A BRONCOPATIA
INFLAMATORIA NO CONTEXTO CLINICO
ADEQUADO.

-Endoscopia digestiva alta (14/07/21)
-> EROSAO ISOLADA EM ANTRO
GASTRICO. GASTRITE ENANTEMATICA
LEVE DE CORPO. NAO REALIZADA
BIOPSIA DEVIDO A PLAQUETOPENIA.

TERAPEUTICA UTILIZADA

- ANFOTERICINA B DESOXICOLATO
50MG/DIA (27/06-12/07)

- ITRACONAZOL 400MG/DIA (DI 12/07
-> 600 MG POR TRES DIAS)

- TENOFOVIR 300MG/DIA +
LAMIVUDINA 300MG/DIA, DARUNAVIR
1200MG/DIA, RITONAVIR 100MG/DIA

- PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G
(DI 02/07 - 08/07/21)

- CONCENTRADO DE HEMACIAS e
BUFFY COAT

DISCUSSAO

H. capsulatum é o agente causador
da Histoplasmose Disseminada
Aguda que é adquirido por inalagdo
de micélios e fragmentos de
microconidios do fungo. O fungo vive
no solo, préximo a rios, passaros e
morcegos, gue o carregam no trato
gastrointestinal. A doenga costuma
ser autolimitada ou localizada na
populagdo em geral, mas pode ser
disseminado e fatal em pacientes
com doencas pré-existentes,

especialmente aquelas relacionadas

a imunossupressao. Em pacientes
diagnosticados com HIV, geralmente é
descrito com contagens de linfacitos
CD4 inferiores a 150 células / mm3.

F importante observar que as lesdes
cutaneas podem variar em forma,
consisténcia e nimero nesses
individuos.

Qutras doencas podem produzir
lesBes cutaneas em pacientes com
HIV neste contexto clinico e devem ser
incluidas no diagnostico diferencial.
Erupcdes medicamentosas, prurigo
associado ao HIV, escabiose, psoriase
e outras doencgas bacterianas, virais
e fUngicas sdo alguns dos distdrbios
que podem mimetizar a histoplasmose
cutanea. Portanto, a identificacdo e
o isolamento do fungo nos tecidos
sao essenciais para o correto
diagnostico. Diferentes estudos em
diferentes hospitais mostraram que
cepas de H. capsulatum da América
do Sul tém maior dermotropismo,
com mais alteracbes mucocutaneas
em comparagdo com as da América
do Norte e Europa, provavelmente
relacionadas a diferencas genéticas
entre as cepas.

Figura 2. Les6es cutaneas ap6s inicio da
Anfotericina.

Figura 3. Lesdes cutaneas ap0ds inicio da
Anfotericina.

DIAGNOSTICO FINAL

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA POR
HISTOPLASMA CAPSULATUM

Evolu¢do: paciente foi de alta
melhorado, sem necessidade de
hemodialise e com medicacao oral.
Encontra-se em uso regular de TARV,
recuperacao do apetite e ganho de
peso.
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INTRODUCAO

A doenca conhecida como novo
coronavirus ou Covid-19, causada pelo
virus SARS-COV-2, foi inicialmente
descrita na China, na provincia de
Wuhan, em 2019%. Com o avango da
doenca, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) declarou a pandemia

em 11 de Mar¢o de 2020, sendo o
coronavirus uma emergéncia global®.
Em 2021, a doenga persiste assolando
0 globo, estando seu controle sujeito
a medidas de prevengao, como uso

de mascaras de protecdo, vacinacao,
distanciamento social, entre outras.

A doenca apresenta uma miriade de
manifestacdes, desde casos leves,
como uma sindrome gripal, até casos
graves, como a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) e dbito?. O avanco
no conhecimento desta patologia

foi exponencial, com os olhos do
mundo voltados para a Covid-19.
Complicagdes relacionadas direta ou
indiretamente a Covid-19 tém sido
descritas no sistema cardiovascular,
hematoldgico, oftalmolégico,
gastrointestinal e neurolégico?.
Desde o inicio da pandemia, o risco
do novo coronavirus complicar
através de patologias flngicas tem
sido descritas*. O presente trabalho
visa ilustrar o caso de um paciente
internado com Covid-19, complicada
por Aspergilose, no Hospital Sao

José de Doencas Infeccisoas

(HSJ), com foco na caracterizacao
microbioldgica. O estudo foi conduzido
através da revisao de prontuario e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao José de
Doencas Infecciosas (HSJ) (CAAE
35017820.1.0000.5044).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 47
anos, procedente de Itaitinga-CE,
previamente diabética e hipertensa,
deu entrada com quadro de adinamia,
hiparexia, dispneia, desorientacao

e sonoléncia. Ao exame fisico
admissional, destaca-se o uso de
musculatura acessoria, frequéncia
respiratoria maior que 30 e saturacao
de oxigénio de 85% em ar ambiente.
Devido a franca insuficiéncia
respiratdria, foi optado pela intubagdo
orotraqueal com ventilagdo mecanica,
iniciado terapéutica antibidtica
empirica com ceftriaxona 2g/dia

e azitromicina 500mg/dia para
infeccdo secundaria, associada a
dexametasona 20mg/dia, e solicitado
transferéncia para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Durante o internamento, a paciente
evoluiu com descontrole glicémico,
necessitando de terapéutica com
bomba de insulina. Optou-se por
pronag¢ao, em mais de um momento,

devido a manutencgao do indice de
oxigena¢do menor que 150, porém
sem resposta satisfatdria. Apods 25
dias de internamento, a paciente
persistia com desmame dificil da
ventilacdo mecanica e sinais de piora
clinica, estando bastante secretiva
pelo tubo e com episddios febris. Ao
ser realizada a aspiracao traqueal,
houve crescimento de Acinetobacter
baumannii, sensivel apenas a
gentamicina (MIC<=1) (1° amostra)

e Aspergillus sp. (2% amostra). Swab
retal para VRE resultou positivo. Swab
retal para KPC resultou negativo.
Urinocultura revelou crescimento de
Candida krusei e Candida tropicalis.
Realizado escalonamento antibidtico,
porém, a paciente evoluiu com choque
séptico e parada cardiorrespiratéria,
com desfecho fatal.

Cultura em Agar Sabouraud do
aspirado traqueal revelou crescimento
de coldnias fungicas de textura
aveludada, tornando-se pulverulenta
com a producdo de esporos de cor
castanho-esverdeada (Figure 1A).
Visualizagao ao microscopio direto
com coloracdo Lactofenol Azul-
algodao (400x] revelou a presenca
de fungos filamentosos hialinos

de hifas septadas e ramificadas
dicotomicamente, com presenca da
classica cabeca aspergilar (Figura 1B-
D).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

0 presente caso ilustra uma paciente
grave acometida por Covid-19
complicada por micoses sistémicas
com evolucdo fatal. Pacientes
graves, especialmente aqueles
internados em ambiente de UTl e/

ou imunocomprometidos, tém maior
probabilidade de sofrer de micoses
invasivas [4]. Infec¢Bes por Aspergillus
e Candida tém sido frequentemente
descritas, exigindo um alto nivel de
suspeicdo clinica e detecgao precoce
para tratamento e prevencao de
complicacdes [5]. Lai C et al. Uma
revisao recente sobre aspergilose
pulmonar em pacientes com o novo
coronavirus concluiu que a infecgdo
pode ocorrer em pacientes com
Covid-19 sem fator de risco definido
[6]. Existem até o momento 34 casos
relatados de Covid-19 complicada
por aspergilose pulmonar, dos quais
nenhum foi registrado no Brasil [6]. O
voriconazol foi o agente antiflingico

mais comumente usado, seguido

de caspofungina, isavuconazol e
lipossomal anfotericina. No entanto,
oito pacientes (23,5%) ndo receberam
qualguer agente antifungico[6]. O
agente de escolha para tratamento
geralmente é o voriconazol, porém

o clinico deve estar atento ao risco

de toxicidade cardiaca e interacGes
medicamentosas.

Pacientes complicados com
Aspergillus sp. aparentam ter

alta mortalidade, revelando um
prognostico ruim com frequéncia. Dos
34 casos publicados, foram descritos
22 obitos, havendo, portanto,
letalidade de 64,7%[6]. Embora trate-
se de uma complicagdo incomum e
ainda pouco descrita na literatura, o
presente artigo reforca a necessidade
de alta suspeicao clinica para evitar
desfechos desfavoraveis. A realizacao
precoce de galactomanana e cultura
flngica de espécimes respiratdrios
pode auxiliar no diagnostico precoce.

Mais estudos clinicos sao necessarios
para compreender totalmente

a implicancia desta afec¢ao no
Covid-19.
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A pandemia de Covid-19 abriu uma crise sanitaria de
propor¢des jamais vistas no prendncio do século XXI,
constituindo-se o maior desafio para os sistemas de saude
no mundo inteiro. No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) desempenha desde entao o seu maior teste, numa
conjuntura adversa decorrente do congelamento do teto
de gastos aprovado pelo Congresso Nacional em meados
de 2016. Contudo, todas as unidades de saldde, em

todos os niveis de atencdo do sistema de salde, abriram-

se para atender a demanda crescente e desafiadora.

O Hospital Sao José vem, desde entdo, exercendo
importante protagonismo por ser referéncia terciaria em
doencas infecciosas no Ceara. A partir de margo de 2020,
todas as categorias profissionais defrontaram-se com o
manejo desta nova doenca e suas implica¢Bes internas
no tocante a organizagdo dos processos de trabalho, as
exigéncias de biosseguranca, ao redesenho de fluxos,

as novas abordagens e as implicagdes que envolviam
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diretamente os pacientes, num aprendizado continuo em
gue as insegurancas, o medo, mas sobretudo o dever

do enfrentamento, davam o tom e a dinamica de cada
plantao.

Nesta lida, coube ao Servico Social o fortalecimento de seu
papel histérico para o atendimento das demandas sociais
dos pacientes, acrescido do atendimento aos familiares
que se constituiam “grupo potencialmente de risco” por
serem classificados como contactantes de primeiro grau.
Estes, obviamente, tinham pouco conhecimento sobre

a doenca, muito medo e desconheciam, por exemplo, os
cuidados que eles deveriam ter a partir da internacao

de seu familiar ou durante seu retorno para casa. Além
disso, precisavam observar possiveis sintomas e seguir
as normas sanitarias de usar mascaras e manter o
distanciamento social e o isolamento em determinadas
situacdes.

Importante ressaltar que a equipe de Servico Social do
HSJ estava bastante restrita a época e 25% da forca de
trabalho veio a ser contaminada, passando a experimentar
as agruras do adoecimento por Covid-19. Assim, logo
cedo, compreendemos que a linha de frente era comum a
todos os trabalhadores que, de diversos modos, estavam
expostos por realizarem atividades que também traziam
risco.

Historicamente, cabe ao Servigo Social a tarefa de
conhecer o paciente em seus aspectos social, econdmico,
familiar e comunitario para, a partir dai, buscar a

garantia de direitos muitas vezes desconhecidos por

ele e empreender esforcos para viabiliza-los. A titulo de
exemplo: direitos previdenciarios, socioassistenciais, de
acesso a justica, Beneficio de Prestacao Continuada (BPQ),
auxilio-doenca, aposentadoria, além de outros recursos
pleiteados via Defensoria PUblica, contatos com a rede de
servicos de salde, previdéncia e assisténcia social. Nos
casos de 6bitos, a equipe fornecia acolhimento as familias
e as orienta¢des acerca do acesso a beneficios como o
auxilio- funeral.

No percurso da pandemia, surge o direito ao beneficio

do auxilio emergencial, que mobilizou a equipe e que
visava garantir os minimos necessarios, tendo em vista o
quadro vigente de desemprego, lockdown — e consequente
subtracdo do exercicio de atividades informais, e a
necessidade de uma renda minima para garantir a
subsisténcia dos mais vulneraveis. Neste esforco, a
admissao social e o didlogo com o paciente, quando
possivel, ou familiar proximo, constituiu-se o caminho ideal
para levar esta informacdo e os caminhos de acesso ao
beneficio a quem dele precisasse.
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A admissao social também tem o propdsito de fornecer
para toda equipe um pouco sobre a histéria do paciente

e dar-lhe um rosto para além da doenca. Nos quadros
mais criticos de Covid-19, a familia tornou-se o centro das
nossas intervengdes e, por vezes, estdvamos envolvidos
no atendimento em processo de admissdo social do
paciente junto ao seu familiar. Ja no dia seguinte, era o
familiar que se tornava paciente, sendo esta a dinamica
que se estabeleceu a partir de entdo.

A caracteristica mais predominante no inicio da pandemia
foi uma forte incidéncia de pessoas idosas como grupo
alvo da doenga mais suscetivel a internagdes. Este
quadro epidemiolégico, no entanto, foi se alterando

ao longo do tempo. Contudo, no inicio se imp6s um
processo de isolamento, 0 que por si s alterou a rotina
do Servico Social no tocante a processos de visita e de
acompanhamento de pacientes que foram sumariamente
sustados como forma de prevenir contagio e, com isso,
garantir maior seguranca para familiares e equipes de
trabalho. A preocupacdo do Servico Social passou a

ser, a partir de entdo, a garantia do direito a uma boa
comunicagdo com a familia, como forma de reducao do
estresse da internacao, as insegurancas advindas da
doenca, medo da morte e as constantes e interminaveis
solicitagBes das familias por noticias sobre o quadro de
evolucdo do seu paciente.

Buscamos assegurar este direito a partir da organizagdo,
junto a direcao do hospital, de fluxos internos que
possibilitassem mitigar danos tanto para pacientes quanto

para seus familiares. Os adoecimentos por Covid-19

nao estao circunscritos apenas aos agravos do virus no
organismo. Ha toda uma carga de subjetividades que
envolvem pacientes e familiares, dentre estes o medo da
morte, que esta muito presente no imaginario de todos.
Assim, diariamente o Servico Social acolheu as familias

e realizou articulagao com os demais profissionais, no
sentido de viabilizar uma comunica¢do entre a equipe e 0s
familiares dos pacientes internados e o repasse de boletim
médico. Por vezes, esta informacdo nao se fazia suficiente
e as familias buscavam os assistentes sociais para obter
mais detalhes ou informagdes que fossem capazes de
tranquilizar ou melhor informar os familiares.

Diante desta necessidade, agravada pelo quadro

restrito de assistentes sociais para dar a cobertura
desejada, buscamos, através da preceptoria de campo

da Residéncia Multiprofissional, construir uma parceria
com os residentes e um outro modelo de comunicagao
multiprofissional passou a se somar ao boletim médico.
Assim, a partir do Projeto Acolhimento Multiprofissional -
Covid-19, numa Unica ligagao em viva voz, cada categoria
profissional podia melhor esclarecer como estava o
paciente na perspectiva do Servico social, da Nutri¢do,

da Psicologia, da Fisioterapia, da Enfermagem, entre
outras areas, sempre a partir da demanda da familia. Este
trabalho constituiu uma inovagdo e trouxe excelentes
ganhos tanto na aprendizagem de uma abordagem em
equipe na perspectiva da Covid-19 quanto na qualidade da
informagdo mais precisa e esclarecedora para as familias,
para além do quadro clinico, reduzindo as reclamagbes e
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aumentando o grau de satisfagdo com o atendimento da
instituicdo.

Igualmente importante foi a garantia da utilizagdo de
aparelhos celulares pelos pacientes para reduzir o quadro
de soliddo e isolamento a que ficavam submetidos,
favorecendo a comunicagao com familiares, o que em
muito contribui para aliviar o sofrimento de ambos os
lados e atenuar o periodo de interna¢do no hospital, pois
trata-se de ferramenta com muitas possibilidades de
interacdo e passa tempo. Para amparar esta possibilidade,
0 Servico Sacial buscou, na literatura internacional, mais
precisamente nos protocolos do NHS, sistema de salde
inglés, igualmente publico, universal e gratuito como o
SUS, evidéncias positivas relacionadas ao uso do aparelho
telefdnico, tendo em vista que a Covid-19 é uma doenca
marcada pela soliddo e por grande sofrimento mental.

0 Servico Social também buscou recursos materiais
(tablets) para a realizacdo de videochamadas entre os
pacientes e seus familiares. A busca se deu junto ao
grupo de consultores do Projeto Mais Salde, parceria
estabelecida entre o Banco Itad, Hospital Sirio Libanés e
Secretaria da Salude do Ceara (Sesa). O grupo visitou o
HSJ e deu suporte para o desenvolvimento de algumas
estratégias de fortalecimento das equipes para o
enfrentamento da pandemia. Os trés tablets doados séo
utilizados hoje tanto pela equipe do Servico Social quanto
pela equipe de Psicologia do hospital nas mais diversas
circunstancias. Os resultados destas interacbes sao
extremamente positivos para pacientes e familiares.

0 Servico Social também participa de um dos momentos
mais dolorosos por que passam as familias, que é a noticia
do dbito de seu familiar. A Covid-19 roubou, por muito
tempo, nossa expressao cultural de vivéncia do processo
de luto e sepultamento, que se tornou uma quase
violéncia ao restringir o processo de reconhecimento

do corpo do falecido a um familiar, isso sem contar as
restricdes de veldrio impostas por legislacao especifica.

E dificil mensurar no momento quais as consequéncias
psiquicas que este tipo de procedimento esta a ensejar nos
familiares dos pacientes que vao a 6bito. Ao mesmo tempo
0 Servigo Social precisa realizar as Ultimas e necessarias
orientacdes aos familiares, dentre elas as informacbes

de acesso ao auxilio-funeral, beneficio assistencial que
garante as familias sem cobertura funeraria privada

0 acesso a servico funebre e sepultamento para que,

além de toda a dor do momento, estas nao fiquem
desamparadas nesse sentido.

Por dltimo, ressaltamos a importancia das altas
celebradas, lembrando que elas sempre partem do
desejo das familias e sdo viabilizadas, na maior parte
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das vezes, com o apoio do Servico Social e da residéncia
multiprofissional. Foram usados diferentes apelos visuais
e sonoros, como cartazes, musicas, preces e falas dos
familiares que, no momento da alta, expressam sua
gratiddo a todos os servidores do hospital que, de

forma devotada, cumpriram o ciclo de atendimento e
restabelecimento do paciente. Estas celebra¢des sao,

em geral, tocantes e belas, mas consideramos que
representam também um grande momento terapéutico e
de renovacdo para as equipes, que veem o resultado de
seu trabalho e se fortalecem para continuarem a tarefa de
cuidar de cada paciente.

O QUE ESTA EXPERIENCIA NOS ENSINOU ATE AQUI?

A Covid-19 é uma doencga cujo nucleo de pesquisa e
construcdao de novos conhecimentos e saberes assenta-
se sobre o campo da infectologia por exceléncia, porém,
ela alcanga o individuo ndo apenas nos aspectos clinicos,
mas sobejamente nos aspectos das suas subjetividades.
Como diz o poeta Pablo Neruda, “Dos muitos homens que
sou, e nds somos, ndo podemos Nos assentar em apenas
um. Eles estdo perdidos para mim dentro das capas das
roupas”.

A doenca carrega o assombro da morte, acorda a finitude
da vida e com ela as questdes Ultimas da existéncia que,
como seres humanos, teimamos em adiar. Presenciamos
nesta experiéncia a necessidade dos pacientes em mandar
recados inadiaveis, que vao desde a urgéncia de dizer “eu
te amo” para um ente querido ou “quando eu acordar a
gente se fala, viu?!” até as providéncias mais comezinhas,
como “por favor pague as contas que ficaram em cima da
geladeira”. Esta dimensdo chama por uma abordagem de
cuidado mais sistémica e holistica, pois é isso que somaos:
humanos frageis e ndo apenas 6rgaos adoecidos, pulmdes
atingidos em 25, 50 ou 70% e muito menos uma saturacao
em queda.

Ficam entdo algumas perguntas diante do que
vivenciamos, presenciamos e refletimos durante esse
tempo de atuacdo nessa emaranhada linha de frente:
como os demais integrantes da equipe multiprofissional do
Hospital Sao José compreendem o objeto de trabalho do
Servico Social, a questdo social e a pratica dessa categoria
profissional nos processos de cuidado na referida
instituicdo? O que se pode inaugurar cOmo NOVO rumo para
um trabalho efetivamente em equipe?

Para nés, do Servico Social, fica como certeza a percepgao
acerca da complexidade humana, das multiplas dimensoes
dos pacientes, familiares e trabalhadores da salde e

da riqueza de saberes que cada um desses atores pode
agregar ao processo de cuidado em salde mediante um
didlogo horizontal para que esses saberes possam se

complementar. Como presente, fica um pouquinho de
Neruda para refrescar nossas mentes.

Dos muitos homens que sou, e nés somos...

Dos muitos homens que sou, e nds somoas,

nao podemos nos assentar em apenas um.

Eles estao perdidos para mim dentro das capas das roupas,
eles tomaram o rumo de outra cidade.

Quando tudo parece estar bem

para que eu me mostre como um homem inteligente,
0 louco que eu mantinha encerrado em minha pessoa toma
minha

fala e ocupa minha boca.

Em outras ocasifes, quando estou perdido

entre pessoas distintas

e chamo meu eu corajosoum covarde completamente
desconhecido vem sacudir meu pobre

esqueleto

com mil pequenas reservas

Quando uma casa digna explode em chamas,

ao invés do bombeiro que eu chamo,

irrompe em cena um incendidrio

E ele sou eu. Nao ha nada que eu possa fazer.

0 que posso fazer para escolher a mim mesmao?
Como posso me compor?

Todos os livros que i

idealizam figuras de herdis brilhantes.

Sempre cheios de auto-confianca.

Eu morro de inveja deles €;

em filmes em que balas voam ao vento,

Sinto inveja dos cowboys,

Admiro até os cavalos.

Mas quando eu chamo meu eu corajoso,

l& vem meu velho ser preguicoso,

€ assim, NuNca sei quem eu sou,

Ou quantos eu sou, ou quem estara sendo.

Eu gostaria de ser capaz de tocar um sino

e chamar meu ser real, o verdadeiro eu,

pois se eu realmente preciso do meu ser préprio,

nao posso deixa-lo desaparecer.

Quando estou escrevendo, estou longe

quando retorno, ja me fui.

Eu gostaria de ver a mesma coisa acontecer

a outras pessoas como ocorre comigo,

para ver se tantos sao como eu,

e quantos deles sentem-se da mesma forma consigo
mesmos.

Quando este problema for totalmente explorado

vou me treinar tao bem nessas coisas que

quando eu tentar explicar meus problemas,

falarei ndo de um ser, mas de uma geografia.
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A interface entre a Psicologia e a atengao hospitalar
caracteriza-se, primordialmente, por um contexto marcado
pelo sofrimento que, em maior ou menor intensidade,
apresenta-se como proprio das situacbes de crise e
adoecimento. Este contexto pde a prova 0s mecanismos
adaptativos adequados, o que jé justificaria a presenca
da psicéloga e sua agdo no ambiente hospitalar. Frente

a objetividade e a resolutividade necessarias neste
ambiente, emerge uma demanda de sofrimento adicional,
evidenciada pelas subjetividades em jogo nessa vivéncia
hospitalar, tanto do paciente como de seus familiares,
cujas repercussdes do adoecimento em suas vidas
mostram um significado para além da patologia e da sua
gravidade.

Nao se pode isolar a doenca do ser que adoece, do
sentimento de estar-enfermo, que coloca o sujeito

numa experiéncia de mal-estar, sendo o adoecimento
considerado uma situacdo-problema vivida pelo ser-
doente-em-situacdo. Tal experiéncia decorrente do
adoecimento envolve sensacfes e sentimentos diversos,
dependendo das percepcbes de quem esta vivenciando
este momento impar. E sendo assim, pensando-se na
hospitaliza¢cdo e nos momentos de dor e de sofrimento,

podem-se compreender 0s movimentos particulares, os
mecanismos de enfrentamento de cada um dos envolvidos
e reflexdes sobre como atravessar as dificuldades da
situa¢do. O adoecimento, entdo, é compreendido como

um momento de crise dadas as possiveis rupturas
significativas, maobiliza¢8es do ponto de vista emocional,
as implicacbes e os desdobramentos na existéncia da
pessoa. Uma experiéncia de mal-estar que tem um poder
desestabilizador e que pede cuidados.

E nesta perspectiva que Simonetti (2018) afirma: “Toda
doenca apresenta aspectos psicoldgicos, toda doenca
encontra-se repleta de subjetividade e por isso pode se
beneficiar do trabalho da psicéloga hospitalar”. O autor
acrescenta ainda que o adoecimento se da quando o
sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra

em um “real” de natureza patolégica denominado
“doenca”, presente em seu préprio corpo e produzindo
uma infinidade de aspectos psicoldgicos que podem

se evidenciar no paciente, na familia ou na equipe de
profissionais.1 Tais constata¢des levam ao sentido do
saber/fazer da psicéloga no hospital: a demanda de
sofrimento e a subjetividade do paciente e seus familiares
também aflitos, visto que toda doenca estad impregnada
de subjetividade e afeta a dimensdo psicoldgica por estar
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acompanhada de significados subjetivos.

A Psicologia no hospital objetiva dar voz a subjetividade
e aproxima-se do paciente em sofrimento, favorecendo

a elaborac¢do simbdlica do adoecimento, a travessia do
tratamento necessario e trabalhando no sentido de validar
sentimentos presentes, entrando em contato com as
dificuldades do momento que pode parecer insuportavel
e infinito. Deste modo, a pratica clinica psicoldgica em um
contexto como o hospital acontece dirigida ao ser que
adoece frente as diversas patologias e aos diferentes
espacos de atendimento. Onde houver sofrimento e
desadaptacdes, o trabalho da psicéloga incide nos
aspectos subjetivos e emocionais do adoecimento, assim
como nos possiveis desdobramentos relacionados ao
tratamento, recuperacdo, sequelas, cuidados paliativos e
obito.

Nesse sentido, 0 espaco no hospital é psiquico, pois a
psicdloga vai ao encontro do paciente em seu leito para
escutar e intervir nas diversas situagdes que fazem parte
do cotidiano do hospital e se oferecer em certa posicao de
ndo saber necessaria para a escuta dos pacientes, de seus
familiares e dos profissionais. Seu papel é avaliar e intervir,
através de acompanhamento sistematico, sobre os efeitos
do adoecer e do tratamento na realidade psiquica, assim
como destacar os aspectos psicolégicos e a diversidade
de vivéncias que podem estar implicadas no processo

do adoecer. Como também se faz necessario a psicéloga
atender na adversidade, e no tempo que é possivel.2

Aqui, pensamos ser oportuno listarmos algumas
atividades que a psicdloga hospitalar desenvolve nesse
“locus”;

- Alivio de sofrimento psiquico durante o processo de
internacao;

- Validar emocgdes reativas ao contexto do processo de
internacao;

- Realizar triagem preliminar para avaliacao da necessidade
de atendimento psicoldgico;

- Realizar atendimento psicolégico ao paciente com
demanda psiquica;

- Realizar atendimento psicoldgico ao acompanhante/
familiar em sofrimento psiquico;

- Sensibilizar a equipe de salde para a compreensao de
aspectos subjetivos do paciente;
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- Mediar as demandas identificadas entre paciente-familia-
equipe;

- Realizar acolhimento e devidos encaminhamentos a
equipe de salde quando necessario;

- Avaliar a libera¢do de acompanhantes e visitas
estendidas.

Aqui, é importante ressaltar que o saber fazer da
psicologia nao se enquadra como uma atividade objetiva,
universal, com passos definidos aprioristicamente, sem a
implicacdo do paciente. O fazer da Psicologia em qualquer
cenario de pratica, mas especialmente no hospital, ndo

se ancora na perspectiva do convencimento ou de uma
l6gica asséptica. Este saber/fazer fundamenta-se em dar
v0z a0 sujeito, em legitimar suas demandas com o préprio,
entre suas figuras de cuidado/familia e entre a equipe
multidisciplinar assistencial. Desta forma, o atendimento
do profissional de psicologia pode muitas vezes nao
acontecer no tempo cronoldgico ou no tempo preconizado
pelos protocolos, pois trabalhamos no caso a caso, no
singular, no que de mais intimo esse sujeito porta. Porta
(dor), mal-estar, vergonha, culpa, medo, afli¢do, panico

— afetos que podem interferir no tratamento, na adesao,
inclusive na permanéncia da internacdo.

Na universalizacdo do cuidado, nas construcbes de
protocolos, nas medidas estatisticas que a ciéncia positiva
propde a singularidade do caso a caso se perde. A pratica
universalizante parece querer tratar todos de forma igual
e deixa escapar que cada sujeito tem algo singular que
nao se reproduz em série. A serializacdo do cuidado ndo se
aplica quando se faz um pedido a psicéloga para entrar na
cena hospitalar. Ndo podemos escutar “vulnerabilidades”
da mesma forma. E necessario resguardar a dimensao da
equidade e das diferentes respostas em relagao ao sujeito
que tem um emprego, tem formagao em escola privada
desde que nasceu, mora em casa propria em bairro nobre
da cidade, sem se preocupar com sua alimentagao e
sobrevivéncia diaria, cada sujeito existe em seu contexto
biopsicossocial.

Aqui, trabalhamos em um hospital de doencas infecciosas
que traz a aids como uma das doencas de maior
prevaléncia nesse territério. Esta doenga se constitui com
peculiaridades de uma doencga transmissivel pela via sexual
e o confronto com a morte se torna inevitavel.

A aids remete ao medo do contagio, mesmo nao sendo
transmitida por via aérea ou por contato na pele. Ela traz

uma fantasia do excesso sexual, da perversao, dizendo
de outro jeito, o trauma do sexo e da morte estao em
jogo na aids. Ainda outra questdo associa-se, como ja nao
bastassem as referidas, o horror do olhar do outro pelo
julgamento moral das condutas e comportamentos tidos
como “anormais” em torno do sexo.

Canguilhem, em seu livro “O normal e o patolégico”
(2009), defende que a norma é, antes de tudo, uma norma
individual, e 0 normal seria um julgamento de valor e

nao de realidade. Ainda nessa concepgdo, o campo da
salde opera com o discurso da normaliza¢do e autentica

a disciplinarizagao dos corpos e das condutas. Dizendo

de outra forma, é com a invenc¢do da manifestacdo do
anormal que a norma e o normal se legitimam, pois a
normalizacdo vem de fora e quem diz 0 que é normal ou
nao depende da regulagdo vigente.?

Nesse sentido, o campo da saude fundado pelo modelo
anatomopatoldgico produz valores e padroes de
comportamentos generalizantes, onde a racionalidade
proposta marca e delimita um modo de viver onde a
singularidade ndo é bem-vinda e tem como finalidade o
ajustamento do mal-estar.

Logo, a manutengao desse modelo tornou-se necessario
para o controle de riscos e prevenc¢ao de doencas por
contagio. No entanto, esse mesmo modelo de satde
parece ndo ter operado algumas vezes na preven¢ao

de doencas por contagio como também no combate a
doencas infecciosas, pois, apesar de toda tentativa de
normatiza¢do dos comportamentos, os sujeitos continuam
se infectando e transmitindo o HIV, na maioria das vezes
nao por desconhecerem racionalmente a forma de
transmissdo e as medidas de prevencdo, mas por algo
que escapa a racionalidade e impulsiona para o além

do principio do prazer. E a, cada tempo, o contexto dos
sujeitos que vivem com HIV/ aids vai se modificando e

a ferida narcisica de uma ndo cura — leia-se hoje como
cronicidade, se faz presente no prognoéstico da doenga.

Logo, o sujeito da racionalidade, da reflexdo e da
consciéncia nao é o que escutamos. Nossa escuta vai ao
encontro daquele que falha, se engana com as palavras,
desliza, se equivoca. Recolhemos essas palavras e
devolvemos ao paciente como pergunta. Queremos
saber do sujeito internado com seu texto - do seu
desejo, das palavras, de como ele conta sua histéria, do
atravessamento do adoecimento, do seu medo, da sua
angustia. Isso nos interessal A ideia da pontuacao de um
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texto nao pontuado nos ocorre agora, como diz Coutinho
Jorge. As palavras do paciente as vezes estdo confusas,
e esse se cala ou é silenciado. Logo, parece existir uma
desautorizacao subjetiva, um ndo querer saber do que o
paciente sofre e como ele sofre.*®

Ressalta-se que querer saber do sofrimento do paciente
nao é facil. A angustia de lidar com o limite do tratamento,
com uma doenca que ameaca a vida e ainda nao existe
cura, onde os adventos do real se apresentam, parece
dificil de suportar. Mas o que é excluido retorna como algo
nao assimilavel ou como enigma.

A ética da Psicologia nao se refere a profissao ou aos
coédigos, ndo se configura na realizagao de procedimentos
e protocolos. A ética que propomos é a ética do desejo
—uma forga atravessada pelos significantes e histéria
do paciente. Essa é a nossa aposta, tentando conduzir
0 paciente para uma relagdo com seu proprio desejo.

A ética de uma criacao, reinvengao — uma ética tragica
—como a de Antigona. Uma ética que ndo ceda do seu
desejo, resista a domesticacdo do sujeito ao outro, ao
silenciamento de sua palavra, que nao se deixe dobrar a
tirania do rei em qualquer contexto e em qualquer lugar.
A supremacia/autonomia, escolha precisa ser do sujeito,
mesmo no cenario hospitalar, e ndo do que faz sentido
e os modos de vida de quem o assiste em um momento
pontual da sua biografia.
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DICAS DE FILMES E LIVROS

A Revista Viver Sao José dedica esse espaco para a indicacao de produtos culturais que dialogam, direta
ou indiretamente, com as tematicas apresentadas nos contetdos da publicacdo. Nesta edicao, Melissa
Medeiros, infectologista do HSJ, sugere alguns filmes e livros com temas que vao de surtos de doencas a

questbes mais existenciais.

@ Filmes

Dentro do contexto apaixonante do
ensino e da pesquisa, a Revista Viver
Sdo José apresenta duas sugest@es de
filmes que trazem personagens da vida
real, mas que possuem historias dignas
de fic¢do cientifica: “Radioactive” e

“A teoria de tudo”. O primeiro conta a
trajetdria da polonesa Marie Slodowska
(Rosamund Pike), renomada fisica e
quimica que descobriu a radioatividade
—termo, alids, inventado por ela.

Em 1894, aos 27 anos, Marie estudava
as propriedades magnéticas do

aco na Universidade de Sorbonne,

na Franca, gracas a uma bolsa de
estudos concedida pela indUstria
naval. Na primavera do mesmo ano,
foi apresentada a Pierre Curie pelo
fisico Jozef Wierusz-Kowalski. Ambos
tinham em comum o interesse pelo
magnetismo e comecaram a trabalhar
juntos no laboratdrio de Pierre.
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Os dois se casaram em 26 de julho de
1895 e Marie adotou o sobrenome de
Pierre. O filme apresenta os principais
feitos da cientista em prol da ciéncia
no periodo de 1893 21934, ano da
sua morte. O casal mais famoso da
ciéncia moderna teve uma filha e fez
descobertas que mudaram o mundo
para sempre. Radioactive traz uma
perspectiva pessoal da protagonista
para além da cientista que venceu as
barreiras do preconceito e chegou a
ser desacreditada em seu proprio pais.

Em 1896, o fisico francés Henri
Becquerel descobriu um novo
fendbmeno: uma radiacgdo invisivel
emitida pelo uranio. Curiosa, Marie
decidiu comecar uma tese de
doutorado a respeito do assunto.
Embora nao tenha participado das
pesquisas inicialmente, Pierre ajudou a
esposa, apresentando-a a comunidade
cientifica da época e ajudando-a a
montar seu proprio laboratério nas
dependéncias da universidade.

Em marco de 1898, apos as
descobertas promissoras de Marie com
um novo elemento mais radioativo
que o uranio, Pierre abandonou suas
pesquisas e se juntou a esposa. Em
julho, assinaram um artigo em que
descreviam, pela primeira vez, o
elemento poldnio. O casal foi pioneiro
no campo da radioatividade. Primeiro,
por conta da pesquisa na area,
venceram o Prémio Nobel de Fisica em
1903. Ap0s isso, Pierre morreu. Marie

RADIOACTIVE

RADIOACTIVE

2021 / Drama, Romance, Biografia

Curie seguiu as pesquisas e descobriu
os elementos radio e polénio. Com isso,
venceu o Prémio Nobel de Quimica

em 1911, se tornando a Unica mulher
a ter dois troféus e a Unica pessoa

a conquistar em areas diferentes.

0 estudo da cientista ajudou no
desenvolvimento da quimioterapia
para tratar cancer e também na criacdo
da tecnologia em raio-x.

Deixo sua célebre frase:
“Nada na vida deve ser temido,

somente compreendido. Agora é hora
de compreender mais para temer
menos”.

Pierre e Marie se casaram em 26 de julho de 1895
— Dominio Publico/Wikimedia Commons

O filme é inspirado no livro Radioactive: Marie &
Pierre Curie: A Tale of Love and Fallout, de 2010,
escrito por Lauren Redniss — Netflix/Divulgacdo

O filme é inspirado no livro Radioactive: Marie &
Pierre Curie: A Tale of Love and Fallout, de 2010,
escrito por Lauren Redniss — Netflix/Divulgacdo

A TEORIA DE TUDO
2015 / Biografia, Drama

0 outro filme que nos chama atencao
é “A teoria de tudo”. Baseado na
biografia de Stephen Hawking

(Eddie Redmayne), a producao
cinematografica mostra como o
jovem astrofisico fez descobertas
importantes sobre o tempo, além de
retratar o seu romance com a aluna de
Cambridge Jane Wide (Felicity Jones),
sua primeira esposa e companheira.

Responsavel pela teoria sobre buracos
negros, Hawking foi diagnosticado
a0s 21 anos com esclerose lateral
amiotrofica (ELA). A doenca o deixou
de cadeira de rodas e, a época,
Stephen recebeu a noticia de que teria
somente mais dois anos de vida. O
jovem contrariou os prognosticos da
Medicina e viveu até 0s 76 anos, sendo
um dos cientistas mais brilhantes que
0 mundo ja viu.

O roteiro do filme é um retrato que,
para além de fiel, é poético e bem-
humorado. O protagonista surpreende

pela acidade de reproduzir os

entos e as limitacGes do

possibilita ag
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A cinebiografia oferece ao espectador
a oportunidade de entender o contexto
no qual Hawking viveu e descaobrir as
alegrias e tristezas proprios de um
personagem real. Ao longo do filme, é
possivel compreender, por exemplo, a
importancia da rede de apoio formada
em torno do cientista para permitir
que ele pudesse compartilhar seu
conhecimento com a sociedade. A
produc¢do é, em suma, uma 6tima
pedida para um final de semana em
casa com pipoca e reflexdes sobre as
possibilidades e desafios da vida.

Eddie Redmayne recebeu o Oscar de melhor ator
por “A teoria de tudo” -
Foto: John Shearer/Invision/AP

O cientista Stephen Hawking e a escritora Jane
Hawking no dia de seu casamento, em 1965

Cena do filme “A teoria de tudo” -
Universal Pictures/Divulgacao
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DICAS DE FILMES E LIVROS

Nessa sessao venho trazer algumas opc¢des de uma boa leitura em tempos de pandemia.

L]

A segunda edicao da Revista Viver
Sao José oferece ao leitor duas
sugestdes de livros com propostas
diferentes e brilho proprio. Em “A
febre” (editora InVerso), romance
ficcional escrito pelo infectologista e
virologista Ricardo Diaz, moradores
do norte da Espanha, uma bruxa

e um membro do alto clero da

Igreja Catdlica se unem para tentar
desvendar os misteérios relacionados
a uma doenga infecciosa epidémica
altamente transmissivel e mortal.

Reconhecido no Brasil e no exterior
por participar de pesquisas em
busca da cura da Aids, Ricardo Diaz
apresenta um enredo instigante que
tem como pano de fundo a Idade
Média, periodo no qual epidemias
eram responsaveis pela mortalidade
de grande parte da populagao.
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2021 / Ricardo Diaz / 92 pags.

A trama revela a dificuldade dos
personagens principais em lidar
com medidas basicas de prevencao
a infec¢bes, como lavagem das
maos, o0 que nos faz naturalmente
refletir sobre os desafios impostos
atualmente pela pandemia de
Covid-19. Com a leitura, fica o
questionamento: a histoéria nos
ensina, mas sera que realmente
estamos dispostos a aprender e
assimilar mudancas de habitos?

Mais do que uma leitura facil e
apaixonante, “A febre” proporciona
uma grande reflexao sobre o mundo,
nossos comportamentos diante das
adversidades e como enfrentaremos
esta e as proximas epidemias que
surgirem. A obra nos faz viajar

no tempo, sentir as emocdes dos
personagens e tentar, em cada
pagina, interferir nos desfechos da
historia.

Como segunda indica¢ao, temos

o livro “Humanidade: uma historia
otimista do homem” (editora

Critica). O best-seller internacional

de Rutger Bregman traz histérias
esclarecedoras, baseadas em estudos
cientificos, sobre a verdadeira
natureza humana. Afinal, nascemos
bons ou temos uma maldade
intrinseca, como sugere a "Teoria

do Verniz", segundo a qual os seres
humanos seriam maus e a moralidade
humana, apenas uma camada de
verniz.

Sem sombra de duvidas, temos
ouvido falar muito em humanidade
nos ultimos anos. O termo chega

a soar incomodo, pois é inevitavel
questionar se, de fato, somos todos
humanos. A publicacao desperta
diversos questionamentos. O que
torna nos, humanos, tao especiais?
Por que o Homo sapiens dominou o
mundo e ndo 0 macaco bonaobo, que
tem um DNA 95% similar ao nosso? O
que nos fez prevalecer sobre 0 homo
neandertal, que eram mais fortes e
tinham um cérebro 15% maior que 0
nosso?

A leitura nos faz, portanto, questionar
conceitos que estdo enraizados

em noés e que se assemelham a
verdades absolutas. O que leva, por
exemplo, seres humanos a praticar
atos de tamanha violéncia, como
ocorreu durante a Segunda Guerra
Mundial? Ndo é um livro para uma
semana de férias, mas para ter na sua
biblioteca pessoal e reafirmar, sempre
gue necessario, sua fé na propria
humanidade.

RUTGER BREGMAN
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SOB HOLOFOTES: HOSPITAL SAO JOSE E
DESTAQUE NOS MEIOS DE COMUNICACAO

DURANTE A PANDEMIA

Referéncia no tratamento de
doencas infectocontagiosas,
0 Hospital Sdo José
alcancou, durante a
pandemia, uma notoriedade
ainda maior — seja pela
qualidade dos servicos
prestados ou pelo
reconhecimento de seus
profissionais como fontes

de informacdo. O maior
destaque conquistado pela
unidade hospitalar se deu,
entre outros fatores, as
inUmeras inser¢oes positivas
registradas na imprensa
local e nacional nos ultimos
meses.

Ao ser pauta recorrente
em diversos veiculos

de comunicacao, o

HSJ lancou luz sobre
projetos e pesquisas
cientificas realizados na
instituicdo. A visibilidade
contribuiu, ainda, para
evidenciar o atendimento

humanizado aos pacientes
e conscientizar, por meio de
especialistas, a populagao
sobre 0s mais variados
assuntos, como as medidas
de prevencao a Covid-19, a
importancia da vacinagdo e
0 combate as fake news.

As redes sociais também
tiveram um papel

importante na divulgacao de

acoes do Sao José. No perfil
do Instagram da Secretaria
da Salde do Ceard (Sesa),
por exemplo, as postagens
relacionadas a unidade
hospitalar contabilizam
milhares de curtidas e
visualizacdes, sendo
fundamentais para gerar
engajamento e fortalecer

a imagem do hospital na
internet. Confira, a sequir,
alguns momentos em que o
HSJ esteve em evidéncia na
midia.
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Reportagem sobre o Programa de Atendimento Domiciliar
(PAD) do HSJ exibida no Jornal Hoje, da TV Globo, no dia 7 de
fevereiro de 2021. Foto: reproducao/ TV Globo.

mus gl CEARA, Mo

Sete pacientes que utilizaram
capacete EImo no Hospital Sao
José, em Fortaleza, ja receberam
alta

0 éxito do Sao José com o uso do capacete EImo em pacientes
internados com Covid-19 foi pauta em diversos veiculos de
comunicacao, incluindo o G1 Ceard. A matéria foi publicada no
dia 19 de fevereiro de 2021. Foto: reproducdo/ G1 Ceara.
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Planto Psicologico atende familiares de pacientes
internados no Hospital Sao Jose

Em 8 de marco deste ano, o jornal O POVO deu destaque a
criacdo de um Plantdo Psicol6gico no HSJ para o atendimento
de profissionais de saude e familiares de pacientes internados
com Covid-19. Foto: reproducao/ jornal O POVO.

Participacdo de Melissa Medeiros, infectologista do HSJ, na
série documental realizada pelo Diario do Nordeste. Durante o
episodio, a médica falou sobre as experiéncias e aprendizados
durante o enfrentamento a pandemia no hospital.
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Em 1 de maio de 2021, Dia do Trabalhador, o Didrio do Nordeste
publicou uma reportagem especial sobre a atuacao de
colaboradores do Sao José que atuam nos “bastidores” da linha
de frente. Foto: reproducao/ Diario do Nordeste.

Alta médica é celebrada com pedido de
casamento
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Foto 6: Marcadas pela humanizacado, as altas de pessoas
internadas com Covid-19 no HSJ repercutiram nas redes sociais
e na imprensa. A saida de Venicius Abreu Silva do hospital foi
amplamente divulgada nos veiculos de comunicac¢ao. O jovem
passou, ao todo, 42 dias internado e acabou sendo pedido em
casamento ao deixar a unidade hospitalar, em maio deste ano.
Foto: reproducdo/ TV Verdes Mares.
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Reportagem da TV Brasil exibida em rede nacional com a
infectologista e entdo diretora técnica do HSJ, Tania Mara

Coelho. A especialista falou sobre o tratamento e prevencdo de

dengue. Foto: reprodu¢do/ TV Brasil.

Nancy Costa de Oliveira Caetano, gerente de Enfermagem
do HSJ participou de reportagens do Diario do Nordeste e
da TV Ceard em alusao ao Dia Internacional da Enfermagem,

celebrado em 12 de maio. Foto: reprodugdo/ Diario do Nordeste.

I h | N g
Reportagem da TV Jangadeiro, afiliada do SBT, sobre o papel
da Nutricdo no tratamento de pacientes com Covid-19 no HSJ.

Hospital 530 loseé ja recuperou mais de 1500 pacientes com

Covid-19

0 portal GCMAIS, do Grupo Cidade de Comunicacdo, destacou
em reportagem os 1.500 pacientes recuperados de Covid-19
Sdo José durante a pandemia.

no do Ceard)

oto: Tatiana Fortes (Gover
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_[&B] EsPiLicuTE
GALERIA DE ARTE

Em meio a desafios da carreira, responsabilidades com

o trabalho e dedicacdo a familia, algumas pessoas
encontram, na arte, uma forma de expressao e
relaxamento. E o caso de Elodie Bomfim Hyppolito, médica
gastroenterologista e hepatologista do Hospital S3o José,
e de Marcos Kubrusly, médico nefrologista e pro-reitor

do Centro Universitario Unichristus. A segunda edi¢ao da
Revista Viver Sao José apresenta o trabalho de ambos

os profissionais, que sdo referéncias em suas respectivas
areas de atuagao na Medicina e mostram uma notaria
habilidade com tintas e pincéis.

Cada um dos artistas expde, nas telas, um olhar sensivel
e individual sobre diferentes realidades. Em seu trabalho,
Elodie destaca as nuances da cultura nordestina com
énfase em manifestac@es artisticas e religiosas do
Ceara. J& Marcos Kubrusly retrata, de forma subjetiva,
as peculiaridades da pandemia de Covid-19, como
enclausuramento, desespero e a esperanca. Apesar

de explorarem perspectivas distintas, os especialistas
tém, em comum, o0 amor pela arte e pelas multiplas
possibilidades que ela oferece.

A arte é transformadora e envolve nossos coragoes,
mentes e almas. Ela tem apelo universal e eleva a empatia,
a compaixdo e a conexao em nivel individual. No ambito
social, a arte pode ser uma forca unificadora para amenizar
as barreiras da desigualdade e fortalecer as conexdes

interpessoais. A expressdo criativa tem ainda o poder de
melhorar o bem-estar, ajudando-nos na compreensao de
nds mesmos e mudando as perspectivas que reforcam
comportamentos positivos. Fisiologicamente, fazer arte
tem efeitos poderosos sobre o corpo: reduz a pressao
arterial, fortalece nosso sistema imunoldgico, melhora a
cognicao cerebral e combate a inflamagdo.

A arte contribui para “determinantes centrais da salde;
desempenhando um papel critico na promogdo da salde;
ajudando a prevenir o aparecimento de doencas mentais e
declinio fisico relacionado a idade; apoiar o tratamento ou
gestdo de doencas mentais, doengas ndo transmissiveis e
disturbios neuroldgicos; e assisténcia em cuidados agudos
e de fim de vida” (Organizacao Mundial da Saude - 2019).

A ideia de que a expressdo criativa pode dar uma
contribuicdo poderosa para o processo de cura foi adotada
em culturas distintas. Ao longo da histdria, as sociedades
usaram imagens, histérias, dang¢as e cantos como rituais
terapéuticos. Na verdade, embora a terapia artistica tenha
sido adotada clinicamente por mais de um século e tenha
sido reconhecida como uma profissao desde 1991, muitos
dos trabalhos publicados sao de natureza teérica, com
pouca discussao sobre resultados especificos. Apenas nos
ltimos anos surgiram estudos sistematicos e controlados
que examinaram os efeitos e beneficios terapéuticos das
artes e da cura.

1. Traditional Medicine: Proposed Programme Budget for the Financial Period 1981 Geneva, Switzerland: World Health

Organization; 1978 [Google Scholar]

2. Staricoff R, Loppert S. Integrating the arts into health care: Can we affect clinical outcomes?: Kirklin D, Richardson R.
The Healing Environment Without and Within London, England: Royal College of Physicians; 2003:63-80

3. Stuckey, Heather L, and Jeremy Nobel. “The connection between art, healing, and public health: a review of current
literature” American journal of public health vol. 100,2 (2010): 254-63. doi:10.2105/AJPH.2008.156497

"Trio Nordestino"
(acrilica sobre tela), de Elodie Bomfim Hyppolito

"Bumba meu boi"
(acrilica sobre tela), de Elodie Bomfim Hyppolito

REVISTA VIVER SAO JOSE

“Sao Francisco no sertao”
(acrilica sobre tela), de Elodie Bomfim Hyppolito
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"Imprudéncia"
(técnica mista), de Marcos Kubrusly

“Contraste”
(técnica mista), de Marcos Kubrusly

“Passagem”
(técnica mista), de Marcos Kubrusly

REVISTA VIVER SAO JOSE

“Protecao”
(técnica mista), de Marcos Kubrusly
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—[B] REGRAS DA REVISTA _

SUBMISSAO DE CONTEUDO
PARA REVISTA VIVER SAO JOSE

Enviar para ceap.hsj@gmail.com

0S TRABALHOS PODEM TER 0S SEGUINTES FORMATOS:

ARTIGO ORIGINAL

Artigos resultantes de pesquisa
original tedrica ou empirica (até
6.000 palavras). Estrutura do
manuscrito: folha de rosto, resumo,
palavras-chave, introdu¢do, métodos,
resultados, discussao, conclusdes e
referéncias.

Artigo com analise critica sobre um
tema especifico relacionado a saude
(até 3.000 palavras). Estrutura

do manuscrito: folha de rosto,
resumo e palavras-chave. O corpo
do manuscrito ndo tem estrutura
especifica e referéncias.

ARTIGO DE REVISAO

Artigo baseado exclusivamente

em fontes secundarias, contendo
revisao critica da literatura pertinente
a0 escopo da Revista (até 6.000
palavras). Estrutura do manuscrito:
folha de rosto, resumo, palavras
chave, introducdo, métodos,
discussao, conclusdes e referéncias.

RELATO DE EXPERIENCIA

Artigo que apresenta experiéncia
inovadora na salde, acompanhada de
reflexdo tedrica pertinente (até 3.000
palavras). Estrutura do manuscrito:
folha de rosto, resumo, palavras-chave,
introducdo, relato deexperiéncia,
conclus@es e referéncias. Entrevista
(bastidores), reportagem, depoimentos
e educacgdo continuada: notas ou
opinides sobre assuntos de interesse
dos leitores (até 1.200 palavras).
Estrutura do manuscrito: folha de
rosto O corpo do manuscrito ndo tem
estrutura especifica e referéncias.

RESUMO DA DISSERTACAO E TESE

Defendida e aprovada em universidade
brasileira ou estrangeira (até 6.000
palavras). Estrutura do manuscrito:
folha de rosto, resumo, palavras-chave,
introducdo, métodos, resultados,
discussao, conclusdes e referéncias.

CASOS POR IMAGEM

Méaximo de 3 imagens e até 1.200
palavras com referéncias.palavras com
referéncias.
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