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Reflexao sobre o COVID 19- O que ficou!

Em janeiro de 2020, o mundo foi surpreendido pelo
COVID 19 e no dia 11 de Mar¢o a Organizagao Mundial
da Salide declarou o que todos temiam: a pandemia
pelo COVID 19!

O Mundo estava em guerra contra o virus do SARS-
-CoV-2 e em clara desvantagem, pois pouco se sabia
sobre este virus, sobre a sua transmissao rapida e o
que inicialmente foi considerado uma doenca respi-
ratdria, rapidamente transformou-se em uma doen-
¢a multisistémica.

No dia 19 de Marco de 2020 Cabo Verde acordou em
alvoroco. Menos de duas semanas apds o anuncio da
OMS, Cabo Verde viria a ter o seu primeiro caso.

Definiu-se medidas emergentes, algumas polémi-
cas, mas consideradas necessdrias para vencer a
luta contra o invisivel. Com o tempo, os cientistas/
investigadores foram divulgando mais informacgoes
que permitiram implementar medidas com maior su-
porte em termos de evidéncia cientifica.

Mas sabemos que ainda estamos longe de conhecer
todas as consequéncias desta situagao impar.

Esta catdstrofe econdmica e social ndo escolheu ra-
¢as nem classes sociais. Assolou o mundo de forma
devastadora e colocou a prova os sistemas politicos
dos paises, com realce na saude.

Contudo, apesar das perdas irreparaveis e dos desa-
fios impostos, tivemos que dar uma resposta que,
em alguns casos, veio atrasada. Neste dominio des-
taco alguns aprendizados e oportunidades que sur-
giram com a crise. O principal foi perceber que a sau-
de deve ser a prioridade de qualquer sistema politico
e que o investimento na saude deve ser aumentado,
pois revelou-se claramente insuficiente em todos os
quatro cantos do mundo. Em Cabo Verde aprovei-
tou-se a oportunidade para aquisicdo de materiais (
nomeadamente ventiladores, laboratdrios de virolo-
gia...) que ja eram necessarios ha muito tempo.

Outro aspeto a destacar é o surgimento de formas
alternativas de prestacdo de assisténcia, nomeada-
mente via telefone. Em varias paragens foi instituido
a teleconsulta, o que permitiu manter a assisténcia
médica. Apesar de tudo , o peso das doengas croni-
cas ndo transmissiveis fez-se sentir, com um aumen-
to das complica¢Ges e descompensagbes das mes-
mas, tendo a teleconsulta e as redes de apoio sociais
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nas comunidades reafirmado o seu lugar de desta-
que na saude.

Para além da evidencia da necessidade de se apostar
num sistema de sadide robusto, que ndo perde vista
nenhum dos setores da satde, desde a saude de pu-
blica aos cuidados de salide hospitalares, como os
cuidados intensivos, que se mostraram insuficientes.

Outro ganho obtida foi criagdo e disseminagdo do
uso de plataformas virtuais que permitiram a reali-
zacao de reunides e formacdes, que provaram que é
possivel racionar, mantendo a atualizagdo cientifica
que, em outros tempos, era de dificil acesso para to-
dos os médicos, sobretudo em CABO VERDE.

Por fim destaco a multidisciplinaridade na manuten-
¢do da saude. Como se mostrou no combate ao CO-
VID, todos tém um papel na protecao e promocao
da saude, desde o cidadao comum até o decisor po-
litico.

Foi preciso desenvolver estratégias de comunicagao,
mobilizar a sociedade civil, as ONG, os Bombeiros, a
Policia, as estruturas de saude.

Faltou um maior envolvimento do sistema privado
de saude para complementar o publico, o que cons-
truiria a visdo de que a saldde é uma responsabilida-
de de todos.

Finalizo esta reflexdo com uma singela homenagem
aos profissionais de saude, e em particular aos mé-
dicos, que desde o primeiro momento se manifes-
taram disponiveis para tudo o que fosse necessdrio
em prol da defesa da saide e dos doentes.

Danieldon C%o‘g@
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RESUMO

A SIDA, enquanto doenca crénica com tratamento
continuo e prolongado, afeta varios aspetos da vida
das pessoas com VIH, com numerosas consequén-
Cias biopsicossociais.

O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade de
vida de pessoas vivendo com VIH inscritas na Consul-
ta de Imunodeficiéncia da Delegacia de Salide e dos
Centros de Saude de S3o Vicente. Para isso elabora-
ram-se os seguintes objetivos especificos: (i) descre-
ver os aspetos sociodemogrificos, clinicos, labora-
toriais e de qualidade de vida das pessoas com VIH;
e (i) analisar as relagdes entre as condi¢des sociode-
mograficas, os aspetos clinicos e a qualidade de vida
das pessoas com VIH.
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Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo,
transversal e descritivo, em que aleatoriamente
foram aplicados os questionarios EQ-5D-5L e HIV-
-QL23, assim como dados sociodemograficos e cli-
nicos. Foram excluidos do estudo os pacientes que
nao concordaram em participar, menores de 18 anos
e 0s que nao estavam a usar antirretrovirais. O es-
tudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Prote-
¢ao de Dados e cada entrevista foi antecedida de um
consentimento informado.

Dos 157 doentes que foram objeto do estudo, 56,7%
sdo do sexo feminino, com uma média de idade de
45 anos. A aplicacdo do HIV-QL23 apresentou uma
média de 83,2, enquanto que a média do EQ-5D-5L
foi de 81,5 para a escala visual analdgica e de 92,3
para o indice de saude. Tendo em conta as carateris-
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ticas, sociodemogradficas foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas nas varidveis ida-
de, situacdo familiar, escolaridade, renda e situacdo
laboral.

Estesresultados sugerem que os instrumentos utili-
zados sao Uteis na monitorizagao do estado de satde
dos doentes infetados pelo VIH quer na pratica clini-
ca quer em ensaios clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: VIH/SIDA. Qualidade de vida.
Avaliacao

ABSTRACT

AIDS, as a chronic disease with continuous and pro-
longed treatment, affects various aspects of the lives
of people with HIV, with numerous biopsychosocial
consequences.

The aim of this study is to evaluate the quality of
life of people living with HIV enrolled in the Immu-
nodeficiency Consultation of the Health Delegacy
and Health Centers of Sao Vicente. To this end, the
following specific objectives were developed: (i) to
describe the sociodemographic, clinical, laboratory
and quality of life aspects of people with HIV; and (i)
to analyze the relationships between socio-demogra-
phic conditions, clinical aspects and the quality of life
of people with HIV.

Thisis a quantitative and qualitative, cross-sectional
and descriptive study, where the EQ-5D-5L and HIV-
-QL23 questionnaires were randomly applied, as well
as sociodemographic and clinical data. Patients who
do not agree to participate, under 18 years of age and
those who were not using antiretroviral drugs were
excluded from the study. The study was approved by
the National Data Protection Commission and each
interview was preceded by informed consent.

Of the 157 patients, 56.7% were female, with an ave-
rage age of 45 years. The application of HIV-QL23 pre-
sented an average of 83.2, while the mean EQ-5D-5L
was 81.5 for the visual analog scale and 92.3 for the
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health index. Taking into account the sociodemogra-
phic characteristics, statistically significant differen-
ces were found in the variables age, family situation,
schooling, income and work situation.

These results suggest that the instruments used
are useful in monitoring the health status of HIV-in-
fected patients both in clinical practice and in clinical
trials.

KEYWORDS: HIV/AIDS. Quality of life. Assessment.

INTRODUCAO

Este artigo apresenta os resultados de um estudo
cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida de pes-
soas vivendo com VIH inscritas na Consulta de Imu-
nodeficiéncia da Sede da Delegacia de Saude e dos
Centros de Satude de S3o Vicente.

O VIH provocou os primeiros casos de doengas ra-
ras em humanos, como a pneumonia por Pneumo-
cystis jiroveci e o Sarcoma de Kaposi (1). Até a data,
a nivel mundial, cerca de 76 milhGes de pessoas ja
foram infetadas pelo VIH e a SIDA ja causou a mor-
te de cerca de 33 milhdes de individuos (2). No final
de 2016 havia aproximadamente 36,7 milhdes de pes-
soas vivendo com VIH e apenas 46% destas recebiam
tratamento (3). Além disto, no final de 2019, j& havia
aproximadamente 38 milhdes de pessoas com VIH,
estimando-se que 81% sabia da sua condi¢do, 67% es-
tava recebendo terapia antirretroviral (TARV) e 59%
havia atingido a supressdo da carga viral do VIH. A Re-
gido Africana Subsariana é a mais afetada, com 25,7
milhdes de pessoas vivendo com VIH em 2019, o que
representa quase dois tercos da populacao infetada
pelo VIH a nivel mundial (2).

Hoje, com o aparecimento da terapia antirretrovi-
ral, a SIDA é considerada uma doenca crdnica, o que
faz com que estas pessoas convivam e enfrentem
situagbes diversas durante varios anos. Torna-se re-
levante avaliar a qualidade de vida das pessoas que
vivem com VIH com o objetivo de melhor conhecer
0 impacto e as consequéncias tanto do processo de
infecdo como dos efeitos dos diferentes regimes te-
rapéuticos disponiveis atualmente (4,5).

Dezembrode2020 | 7
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A qualidade de vida é entendida pela Organizacao
Mundial da Sadde como “a percecdo do individuo
da sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sis-
tema de valores em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagbes de
saude” (6:41). Por outro lado, a qualidade de vida das
pessoas que vivem com VIH tem sido associada as ca-
rateristicas sociodemogriéficas, econémicas e clinicas
como idade, género, etnia, nivel educacional, renda,
emprego e tipo de acesso aos cuidados de saude,
para além da prépria condicdo clinica do paciente (7).

As primeiras abordagens sobre a qualidade de vida
na infecdo pelo VIH/SIDA surgiram ainda antes da
era da terapia, focadas predominantemente em sin-
tomas fisicos como a dor e a fadiga, ou seja, no mo-
mento em que a doenca estava associada a iminéncia
de morte, com o aparecimento e o agravamento dos
sintomas, que acabavam por deteriorar a qualidade
de vida dessas pessoas (8,9).

Comacronicidade dainfe¢ao e o aumento dalonge-
vidade, a literatura tem descrito diversos fatores so-
ciodemograficos, clinicos e laboratoriais que podem
influenciar a qualidade de vida das pessoas com VIH.
Considerando a natureza do exercicio do profissional
de salde, que obriga a que as decisbes tomadas te-
nham por base evidéncias cientificas resultantes de
estudos sistematicos e sistémicos, uma vez que estas
podem ter impacto a diversos niveis, desde o pacien-
te até a prépria gestdo da saude, e considerando que
Cabo Verde ja iniciou este tipo de processo de gestao
da saude sobre a qualidade de vida das pessoas com
VIH (10), julgou-se oportuna a realizacdo do presente
estudo.

Diante dos avangos e das importantes mudancas
descritas, hd questGes que nortearam esta pesqui-
sa e permitiram identificar o seguinte problema: as
condicOes sociodemograficas, clinicas e laboratoriais
influenciam a qualidade de vida das pessoas com VIH?

Para abordar este problema, e operacionalizar um
pouco mais, formularam-se entdo as seguintes hipd-
teses: (i) as condi¢bes sociodemogréficas, a idade, o
género, o estado civil, a escolaridade, a situacao ocu-
pacional e a renda familiar influenciam a qualidade
de vida das pessoas com VIH; e (ii) os aspetos clinicos
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e laboratoriais relacionados com o tempo de conhe-
cimento do diagndstico, o tempo em TARY, a conta-
gem de linfécitos CD4+ e a carga viral influenciam a
qualidade de vida das pessoas com VIH.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida das pessoas que vivem com o VIH/
SIDA e a sua relagao com os aspetos sociodemogra-
ficos, clinicos e laboratoriais. Para isso elaboraram-se
os seguintes objetivos especificos: (i) descrever os as-
petos sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e de
qualidade de vida das pessoas com VIH; e (ii) analisar
as relacbes entre as condi¢bes sociodemograficas,
os aspetos clinicos e a qualidade de vida das pessoas
com VIH.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, que usou
o delineamento analitico-descritivo, de tipo correla-
cional e de corte transversal, cujo objetivo foi avaliar
a qualidade de vida de uma populagdo especifica e
verificar a associa¢do dos resultados com carateris-
ticas clinicas e sociodemograficas. A populacdo alvo
é constituida por um grupo de individuos adultos,
de ambos os sexos, que vivem com o VIH/SIDA, em
tratamento antirretroviral, e seguidos nas Consultas
de Imunodeficiéncia dos Centros de Saude e na Dele-
gacia de Saude de S3o Vicente. Foram excluidos do
estudo os pacientes que nao concordaram em par-
ticipar, menores de 18 anos e os que ndo estavam a
usar antirretrovirais. Para obtencao dos dados utili-
zou-se inquéritos por questiondrio, o instrumento
especifico HIV-QL23 para avaliar a qualidade de vida
dos individuos infetados pelo VIH e o instrumento de
medicdo EQ-5D-5L, que avalia a qualidade de vida em
geral.

O HIV-QL23 é um instrumento especifico para ava-
liacao da qualidade de vida das pessoas com VIH. Con-
tém 23 questdes e o seu objetivo é avaliar o impacto
da doenca e do tratamento sob o ponto de vista das
pessoas com VIH. Deriva do instrumento HIV-QL31,
desenvolvido em Franca por Leplége et al. (11), e a
versao portuguesa foi elaborada em 2003 no ambito
de duas disserta¢des de mestrado da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa e da Faculdade
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de Economia da Universidade de Coimbra (12,13).

O EQ-5D-5L é um instrumento genérico de medicao
da qualidade de vida relacionada com a saude, que
permite gerar um indice, representando o valor do
estado de saude de um individuo. E composto por
um sistema descritivo da sadde através de cinco di-
mensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao), e de
uma autoavaliagao global do estado de saude, usan-
do uma escala visual analdgica. A versdo portuguesa
e o respetivo sistema de valores sdo da autoria do
Centro de Estudos e Investigacdao em Saude da Uni-
versidade de Coimbra (CEISUC) (14).

Para determinar quais as dimensdes subjacentes
as respostas ao instrumento de medicdo, e melhor
interpretar os resultados, foi utilizada a analise de
componentes principais com rota¢dao varimax, apos
confirmacdo pela medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
e pelo teste de esfericidade de Bartlett. A medida
KMO, indicando a proporc¢ao da variancia explicada
pelos fatores subjacentes, deve ser préximo de 1 e o
teste de esfericidade de Bartlett deverd estar asso-
ciado a um nivel de significancia inferior a 0,05.
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Além disto, para responder as hipdteses atras for-
muladas, foram também utilizados os testes t de
Student para a diferenca entre duas subamostras e
a ANOVA para a comparacao entre trés ou mais su-
bamostras.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (autorizagdo n° 131/2019) e cada
entrevista foi antecedida de um consentimento in-
formado e assinado pelo participante e pelo investi-
gador.

RESULTADOS

Perfil sociodemogrdfico e econdmico

A caraterizagdo do perfil das 157 pessoas com VIH
participantes foi feita com base em varidveis como o
género, a idade, o estado civil, as habilitacdes litera-
rias, a situacdo laboral e o rendimento mensal fami-
liar. A tabela 1 apresenta a distribui¢do destas caraz-
teristicas sociodemograficas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo (n=157)

Variavel Valor Frequéncia %
) Masculino 68 43,3
Género
Feminino 89 56,7
18 a29 1 7,0
30a39 23 14,7
Idade (anos) 40a49 55 35,0
50a59 37 23,6
60 ou mais 31 19,7
Solteiro 91 58,0
Casado ou em unido de facto 55 35,0
. Divorciado 4 2,5
Estado civil -
Viavo 2 1,3
Separado 5 3,2
Analfabeto 6 3,8

*Continua na outra pagina
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Basico incompleto 102 65,1
Basico completo 13 8,3
Secundario incompleto 18 11,5
L Secunddrio completo 9 5,7
Habilitac¢des literdrias -
Bacharelato incompleto 1 0,6
Bacharelato completo 1 0,6
Licenciatura 1 0,6
N&o respondeu 6 3,8
Empregado sem vinculo laboral 58 36,9
Empregado com vinculo laboral 27 17,2
Situacao laboral Desempregado 54 34,4
Aposentado 16 10,2
Nao respondeu 2 1,3
Menos de 5 mil escudos 7 4,5
5 a 10 mil escudos 26 16,6
Renda mensal da 11 a 35 mil escudos 1 8,0
familia 35 El 2%
> 35 mil escudos 28 17,7
Nao respondeu 5 3,2

Analisando os resultados para as vdrias varidveis
sociodemogrdficas, verifica-se que, de acordo com a
varidvel género, a nossa amostra é constituida por 89
individuos do sexo feminino (56,7%). Relativamente
a idade, apresenta uma média de idades de 47 anos,
sendo o grupo etdrio mais representativo o corres-
pondente a 50 ou mais anos (43,3%), sendo 30,9% des-
de do sexo masculino. Verifica-se que na faixa etaria
dos 18 aos 49 anos ha um aumento crescente de ca-
sos de mulheres infetadas com VIH e que a partir dos
50 anos esta tendéncia inverte-se, registando-se um
maior nimero de casos em homens.

Quanto ao estado civil, 58,0% dos individuos refe-
riram ser solteiros e 35,0% indicaram ser casados ou
viverem em unido de facto. No que diz respeito as

habilitagdes literdrias, mais de metade dos individuos
possuia o ensino bésico incompleto (65,1%) e somente
1,2% dos individuos possui formacao superior. Quanto
a situacdo laboral, mais de metade da amostra (54,1%)
encontrava-se empregada e 34,4% desempregada.
No que se refere ao rendimento mensal, 4,5% dos
individuos auferiam um rendimento inferior a 5 mil
escudos, 58,0% um rendimento entre 11 e 35 mil escu-
dos, e somente 17,7% tinham um rendimento superior
a 35 mil escudos mensais.

Carateristicas clinicas e laboratoriais

A tabela 2 apresenta os resultados referentes ao
tipo de virus e ao tempo de conhecimento do diag-
ndstico da infecao.

Tabela 2 - Distribuicdao das pessoas com VIH segundo as variaveis clinicas

Variavel Valor Frequéncia %
VIH 1 115 73,2
Tipo de Virus VIH 2 32 20,4
VIH1eVIH 2 10 6,4

Menos de 1ano 9 5,8
; ; ; . 1a5anos 58 37,2

Periodo de conhecimento do diagndstico da infecao

6 a10 anos 49 31,4
Mais 10 anos 41 25,6
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Relativamente ao tipo de virus, pode-se afirmar que
115 pessoas estavam infetadas pelo VIH tipo 1(73,2%),
32 estavam pelo VIH tipo 2 (20,4%) e 10 tinham a dupla
infecdo VIH 1 e 2 (6,4%). Quanto ao periodo de conhe-
cimento do diagndstico da infecao pelo VIH, 74,4% da
amostra afirmou que convivia com o diagndstico ha

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas com VIH

Y Y S

Pesquisas

menos de dez anos e destes 5,8% afirmou que convi-
via com o diagndstico hd menos de um ano.

Atabela 3 apresenta a distribui¢ao das pessoas com
HIV segundo a contagem de linfdcitos TD4+, a carga
viral e o ndmero de internamentos devido a compli-
cacOes do VIH.

Variavel Valor Frequéncia %

Contagem dos linfdcitos CD4+ 500 cellulas/pl 5 47,8

2500 células/pl 69 43,9

Desconhecido 13 8,3

Menos de 1ano 14 72,6

Periodo da realizacdo da ultima contagem dos linfécitos CD4+ 1a2anos 28 17,8
4 a6 anos 2 1,3

Desconhecido 13 8,3

Desconhecida 51 32,5

. . Indetetdvel 49 31,2

Valor da dltima carga viral —

<1.000 cOpias/ml 31 19,7

21.000 cSpias/ml 26 16,6
Desconhecido 55 35

<1ano 33 21,1

Periodo da realiza¢do da ultima carga viral 1a5anos 64 40,8
6 a10anos 4 2,5

>10 anos 1 0,6

Nenhum 136 86,6

Ndmero de internamentos devido a complicacdes do VIH 1 17 10,8
2 4 2,5

Relacionado com estes parametros, verificou-se
que as pessoas com VIH apresentaram boas condi-
¢Oes clinicas observadas pela contagem de linfdcitos
CD4+ e pela carga viral. Relativamente a contagem
dos linfécitos T CD4+, observou-se que 47,8% tinha
menos de 500 células/ul e 8,3% desconheciam o valor
da dltima contagem. Quanto ao periodo da realiza-
¢ao da ultima contagem dos linfécitos T CD4+, 72,6%
tinha feito a dltima contagem hd menos de um ano e
8,3% desconhecia o periodo em que tinha realizado
essa ultima contagem.

Relativamente ao valor da ultima carga viral reali-
zada na amostra em estudo, 50,9% apresentava uma
carga viral menor do que 1.000 cdpias/ml e, destes,

31,2% apresentava uma carga viral indetetavel e ape-
nas 16,6% apresentava uma carga viral superior a
1.000 cOpias/ml. Com referéncia ao periodo da reali-
zacao da ultima carga viral, 21,0% da nossa amostra
tinha menos de um ano, 40,8% tinha realizado a carga
viral entre um a cinco anos e 35% desconhecia a data
da realizacao da ultima carga viral. Relativamente ao
numero de internamentos devido a complica¢bes do
VIH nos ultimos 12 meses, 86,6% da nossa amostra
referiu que ndo estivera internado, e 2,5% refere que
nesse tempo estivera internado duas vezes.

A tabela 4 apresenta os valores descritivos das ca-
rateristicas clinicas e laboratoriais.

Dezembro de2020 | 11




Pesquisas

R @

Tabela 4 - Valores descritivos das carateristicas clinicas e laboratoriais

Variavel Média Desvio Padrao
Tempo de diagndstico da doenca (anos) 6,7 4,315
Periodo em TARY (anos) 5,1 4,0
Contagem de Linfdcitos TCD4+(células/ul) 491,0 33,4
Carga Viral (c6pias/ml) 20287,0 76845,4

De acordo com esta tabela, em termos clinicos e
segundo a amostra em estudo, a média do tempo
de diagndstico foi de aproximadamente 7 anos e, no
que diz respeito ao periodo de TARV, a média foi de 5
anos. Quanto a contagem de linfécitos TCD4+, a mé-
dia foi de 491,0 células/uL, enquanto que a carga viral
média foi de 2,02x10* cdpias/ml-

Qualidade de vida

Para analisar as respostas ao instrumento de me-
dicdo HIV-QL23, procedeu-se a determinacao das
dimensdes subjacentes as respostas dos doentes. O
valor da KMO foi de 0,768, considerado bom, e a sig-
nificancia associada ao teste de Bartlett foi < 0,001. A
tabela 5 apresenta os pesos associados a cada fator,
assim como os correspondentes valores préprios e
as percentagens simples e acumuladas da variancia
explicada.

Tabela 5 - Resultados da andlise das componentes principais dos dados do HIV-QL23

Prazer em estar com os outros 0,778

N3o sinto vontade de ver amigos 0,651

Tratamento dificil de levar a cabo 0,640

Dificuldade em contactar com outros 0,576

Evito pessoas o mais possivel 0,545

Evito ter relagbes sexuais 0,536

Sinto-me triste e abatido/a 0,496

Sinto prazer nas rela¢fes sexuais 0,452

Fazer face aos problemas do dia-a-dia

0,771

Dificuldade a subir ou descer um degrau

0,713

Dores impendem de fazer o que quero

0,661

Sinto-me transbordante de energia

0,589

Sinto que ja ndo podem contar comigo

0,547

Ja ndo tenho desejo sexual

0,814

A vida sexual ja ndo me interessa

0,782

Dificuldade em tomar decisbes

0,720

Sinto-me amado/a

0,653

Dificuldade em manter uma conversa

0,525
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Sinto-me calmo/a e despreocupado/a 0,468
Sé consigo pensar na doenca 0,415
Nao cuido da minha aparéncia 0,506
Tratamentos impedem-me de ver amigos 0,488
Dificuldades em comer 0,417
Valor préprio 5,389 1,856 1,659 1,505 1,369
% de variancia 23,4 8,1 7,2 6,5 5,9
% acumulada de variancia 23,4 31,5 38,7 45,2 51,1

Com base nestes resultados podemos afirmar que as respostas das pessoas com VIH ao instrumento de
medicdo HIV-QL23 podem ser representadas por cinco grandes dimensdes com as respetivas percentagens
de variancia: social (23,4%), fisica (8,1%), sexual (7,2%), emocional (6,5%) e dificuldades (5,9%). A percentagem
total de variancia explicada por este modelo atingiu 51,1%.

Calculadas as pontuacdes referentes a cada dimensao, a tabela 6 apresenta a respetiva estatistica descriti-
va.

Tabela 6 - Pontuacdo do questionario HIV-QL23 Partindo do principio de que um maior valor no HIV-
-QL23 representa uma maior qualidade de vida e ana-
lisando esta tabela, podemos afirmar que os pacien-
Desvio tes com VIH da nossa amostra, em média, apresen-
Padrao tam uma boa qualidade de vida como consequéncia
da sua doenca (83,2£14,7). Isto é ainda mais evidente

Dimensao

Fisica 84,5 252 no que respeita as dificuldades e limita¢des relaciona-
Emocional 83,9 16,8 da com o VIH (92,7+15,3). Sdo nas dimensdes sexual e
Social 79,8 20,3 social onde, naturalmente, sdo mais sentidos mais os
Sexual 77,6 32,6 défices na qualidade de vida.
Dificuldades 927 15,3 A tabela 7 apresenta os resultados da aplicacdo do
Total HIV-QL23 83,2 14,7 questiondrio EQ-5D-5L.

Tabela 7 - Pontuac¢ao do questionario EQ-5D-5L

. = Sem Problemas Problemas Problemas | Problemas
Dimensoes o
problemas ligeiros moderados graves extremos
Mobilidade 133 (84,7%) 12 (7,6%) 5(3,2%) 7 (4,5%) 0 (0,0%)
Cuidados pessoais 147 (93,6%) 7 (4,5%) 1(0,6%) 2(1,3%) 0 (0,0%)
Atividades habituais 139 (88,5%) 3(1,9%) 3 (1,9%) 7 (4,5%) 5(3,2%)
Dor/mal-estar 103 (65,6%) 34 (21,7%) 17 (10,8%) 3(1,9%) 0 (0,0%)
Ansiedade/depressdo 113 (72,0%) 32 (20,4%) 11(7,0%) 0 (0,0%) 1(0,6%)

Analisando esta tabela verifica-se que no que diz respeito as dimensdes ‘mobilidade’, ‘cuidados pessoais’ e
‘dor/mal-estar’ nenhum dos respondentes declarou ter problemas extremos e apenas um o fez relativamente
a ansiedade/depressao. A grande maioria dos individuos afirmou ndo ter qualquer problema de qualidade
de vida resultante do HIV. Isto é confirmado pelo indice EQ-5D-5L (92,3+15,9) e pela escala visual analdgica

(81,5+19,8).
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Relagdo entre qualidade de vida, condi¢do sociodemogrdfica e aspetos clinicos e laboratoriais

A tabela 8 apresenta a significancia associada a cada teste de comparagdo entre médias de qualidade de
vida e as varias subamostras das varidveis sociodemogrificas e aspetos clinicos e laboratoriais.

Tabela 8 - Influéncia das variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais na qualidade de vida

0Cia 3 eXUS ociona D dade ota dice i
Género 0,319 0,330 0,087 0,063 0,189 0,256 0,328 0,127
Idade 0,440 0,012 0,793 0,480 0,319 0,476 0,056 0,357
Situagdo familiar 0,087 0,278 0,093 0,341 0.302 0,062 0,037 0,370
Escolaridade 0,066 0,001 0,659 0,127 0,932 0,015 0,019 0,020
Renda 0,075 0,049 0,190 0,202 0,779 0,069 0,132 0,347
Situacdo laboral 0,022 <0,001 0,257 0,197 0,091 0,001 0,001 0,072
Tempo de infecao 0,163 0,515 0,439 0,429 0,632 0,196 0,784 0,177
Tempo de TARV 0,193 0,699 0,872 0,883 0,320 0,513 0,741 0,117
Contagem TCD4+ 0,725 0,647 0,449 0,064 0,893 0,503 0,715 0,053
Carga viral 0,704 0,290 0,450 0,968 0,916 0,737 0,072 0,483

Género: Masculino/Feminino; Idade: 18-34/35-39/40-44/45-49/50-54/55-59/60+; Estado civil: solteiro/ndo solteiro; Esco-
laridade: <Basico/Basico+; Renda (mil escudos): <15/15-25/>25; Situacdo laboral: Empregado sem vinculo/Empregado com
vinculo/outros’; Tempo de infe¢do (anos): <1/2/>2; Tempo de TARV (anos): <2/2-4/4-6/6-8/8-16; Contagem TCD4+ (células/
mL): < 500/>=500; Carga viral (cépias/ml) <1.000/21.000; EVA: Escala Visual Analdgica.

Tendo em conta as carateristicas sociodemografi-
cas, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nas varidveis idade pela dimensao fisica
do HIV-QL23, na varidvel situacao familiar pelo indice
EQ-5D-5L, e na varidvel escolaridade pelo indice EQ-
-5D-5L, pela EVA e pela dimenséo fisica do HIV-QL23.
Foram ainda encontradas diferencas significativas
na varidvel renda na dimensdo fisica do HIV-QL23 e
na varidvel situacdo laboral com a EVA e com as di-
mensdes fisica e social do HIV-QL23.

-se uma doenga crdnica, permitindo a diminui¢ao
das taxas de mortalidade e 0 aumento da longevi-
dade. Enquanto doenca crdnica faz com que os por-
tadores enfrentem vdrias altera¢des na sua qualida-
de de vida, quer pela natureza da doencga quer pela
necessidade de fazerem um tratamento continuo e
prolongado. Além dos efeitos adversos e da rigidez
da adesao terapéutica, ocorrem situacdes que acen-
tuam o estigma social e interferem na sensagdo de
bem-estar geral dos pacientes.

No presente estudo a caraterizacao sociodemo-
grafica e econdmica dos pacientes inquiridos condiz

DISCUSSAO com o perfil da patologia descrito em varios estudos

Com o aumento do acesso a prevencdo, ao diag-
nésticoe, tratamento e a assisténcia eficazes ao VIH,
inclusive para infecdes oportunistas, a SIDA tornou-
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Quanto as carateristicas sociodemograficas e cli-
nicas da amostra estudada, verificou-se que, dos 157
inquiridos, a maioria tem a infecdo pelo VIH 1, é do
sexo feminino, solteiro, tem o ensino basico incom-
pleto, convive com duas a cinco pessoas no mesmo
domicilio e aufere uma renda familiar mensal entre
11 a 35 mil escudos.

A principal categoria de exposi¢do ao VIH, tanto
em homens como em mulheres, foi a via heterosse-
xual. Observa-se também que dos 18 aos 49 anos a
maioria das pessoas com VIH é do sexo feminino, e
a partir dos 50 anos predomina o sexo masculino. A
maioria dos portadores do VIH conhecia o seu es-
tatuto serolégico ha aproximadamente 7 anos, es-
tava assintomatica, apresentava uma contagem de
linfécitos CD4+ menor do que 500 células/uL, uma
carga viral inferior a 1.000 cdpias/ml e possuia como
co morbilidade mais frequente a hepatite C, a hiper-
tensdo arterial e a anemia. Convém destacar que o
objetivo do uso do TARV é restaurar ou preservar
o sistema imunitario das pessoas com VIH e, assim
sendo, nos pacientes com boa adesao terapéutica,
quanto maior for o tempo de uso do TARV maior o
valor do CD4.

Em relacdo ao local de residéncia, a maioria das
pessoas com VIH vive numa zona urbana, a poucos
minutos do Centro de Saude da zona de residéncia.
Os que vivem numa zona rural dispdem de postos
sanitdrios na proximidade que prestam cuidados pri-
marios.

Neste estudo, relativamente ao questionario es-
pecifico de VIH foram encontradas boas pontuacdes
em todas as dimensdes do instrumento de medicao
HIV-QL23. No que diz respeito ao questionario EQ-
-5D-5L também se evidenciou uma boa pontuacao,
com a média do indice de saude a atingir o valor 92,3
e a escala visual analégica o valor médio de 81,5.

Na andlise efetuada, tendo como base as pontua-
¢Oes fornecidas por ambos os questionarios de qua-
lidade de vida e as carateristicas sociodemograficas
da amostra em estudo, foram identificadas diferen-
cas com significado estatistico em todas as varidveis.
Verificou-se uma boa complementaridade entre os
questiondrios utilizados, ja que permitem a identifi-

Pesquisas

cacado de diferencas com significado estatistico em
todas as varidveis sociodemograficos em estudo,
destacando-se a dimensao fisica do HIV-QL23 que,
na amostra estudada, encontrou diferencas com
significado estatistico em quatro das seis varidveis
estudadas. De referir que na literatura consultada
(12) encontrou diferencas com significado estatistico
em todas as varidveis sociodemograficas do estudo
realizado.

Ainda no que diz as carateristicas sociodemogra-
ficas, a varidvel género ndo apresenta diferenca de
qualidade de vida entre os dois géneros estudados,
ao contrario de outros estudos, em que se observa
uma menor qualidade de vida nas mulheres. No en-
tanto, os nossos resultados podem ser confirmados
por outros estudos16,17, evidenciando que a menor
qualidade de vida percecionada pelas mulheres de-
veria de constituirem a maior por¢ao de trabalhado-
res domésticos e e que exercem ocupacdes nao re-
muneradas, quando comparada aos homens, como
também aos aspetos culturais e de género, que limi-
tam a autonomia das mulheres na vida social.

Quanto a varidvel idade, na dimensdo fisica do
questiondrio HIV-QL23 os individuos com 55 a 59
anos apresentaram valores de qualidade de vida li-
geiramente inferiores e os individuos com 35 a 39
anos apresentaram valores ligeiramente superiores.

Em relagdo a escolaridade, nesse estudo detetou-
-se uma relagdo entre a qualidade de vida, o indice de
saude e a escala visual analdgica do EQ-5D-5L, com
as pessoas com menor escolaridade a apresentarem
valores de qualidade de vida inferiores. O mesmo se
observou nas dimensdes fisicas e no indicador total
do questionario HIV-QL23.

A renda familiar é um elemento socioecondmico
importante em qualquer situa¢do, principalmente
nos individuos com doengas crdénicas, pois através
dela os individuos conseguem obter recursos mate-
riais para melhorar a sua condi¢ao de satide e, conse-
quentemente, a sua qualidade de vida. Neste estudo
e na dimensao fisica do HIV-QL23 os individuos com
um rendimento de 15 a 25 mil escudos apresentaram
valores estatisticamente superiores aos que pos-
suiam um rendimento maior de 25 mil escudos.
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Quanto a situacao laboral, no indice de sadde do
EQ-5D-5L, os desempregados e aposentados apre-
sentam pontuac¢des mais baixas do que os emprega-
dos com ou sem vinculo, tendo o mesmo sido obser-
vado nas dimensdes fisica, social e no total do ques-
tiondrio HIV-QL23. Estes resultados corroboram os
achados por outros autores, que evidenciaram uma
relagdo de baixa renda, baixo nivel de escolaridade e
desemprego com baixa pontua¢do de qualidade de
vida.(18)

No que diz respeito a andlise das pontuag¢des dos
questionarios relativamente as carateristicas clini-
cas, verificou-se que nenhuma das pontuagdes de-
tetou diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao periodo de conhecimento da doenga.
Também no estudo desenvolvido por Yang e cola-
borradores (19) os resultados encontrados apon-
tam para a inexisténcia de diferencas na qualidade
de vida tendo conta o tempo de diagndstico. Assim,
para o tempo de diagndstico da infecao pelo VIH,
percebeu-se que o seu aumento estaria ligado ao
aumento médio da qualidade de vida, o que pode
ser justificado pelo aumento da experiéncia de viver
e de conviver com a infecdo, uma vez que, embora
as pessoas inicialmente vejam o VIH/SIDA como um
problema, com o tempo a infe¢do passa a ser vista
como situacdo de aprendizagem(7,20), podendo
ndo mais impactar negativamente as relagdes afeti-
vas e sexuais.

Quanto a contagem de linfécitos TCD4+, foram de-
tetadas diferencas com significado estatistico nas
pontuacdes atribuidas a qualidade de vida, pela es-
cala visual analégica do EQ-5D-5L. No que diz respei-
to a perce¢do do estado de saude, os individuos com
mais de 500 células/pl reportaram pior percecdo da
qualidade de vida em relagdo aos que tinham menos
500 células/pl. Resultados diferentes foram encon-
trados no estudo de Gil. (21) A literatura refere, no
entanto, que a contagem de linfécitos TCD4+ é um
indicador do risco de ocorréncia de infe¢des e doen-
cas oportunistas. Essa contagem tem igualmente
valor progndstico, pois conhece-se que o risco de
progressao da doenca e de morte é inversamente
proporcional ao nimero de linfécitos TCD4+ e que
os individuos com contagem de linfécitos TCD4+ de
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200 células/pl tém um maior risco de progredir para
SIDA.

Quanto a carga viral, foram detetadas diferen-
¢as com significado estatistico através do indice de
saude EQ-5D-5L e pela dimensao fisica do HIV-QL23.
Verifica-se que valores mais baixos de carga viral
correspondem a pontuacdes mais elevadas de qua-
lidade de vida. Estes resultados vao ao encontro do
descrito na literatura 18, em que uma baixa carga
viral tem um impacto positivo na qualidade de vida.

CONCLUSAO

A SIDA, enquanto doenca crénica com tratamento
continuo e prolongado, afeta varios aspetos da vida
das pessoas com VIH, com numerosas consequén-
cias biopsicossociais. Provoca impacto importante
em varios dominios da qualidade de vida, requeren-
do para a sua avaliacdo e intervencao a existéncia de
conhecimento e compreensao das diferentes varia-
veis que podem ter influéncia negativa na qualidade
de vida desses individuos.

Através da realizagcdo desta investigacdo foi pos-
sivel concluir que, relativamente as carateristicas
sociodemogréficas, os questiondrios de qualidade
de vida demostraram uma boa complementaridade
entre si.

E de realcar também que quanto as carateristicas
sociodemogréficas, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na varidvel escola-
ridade pelo indice de saide e pela escala analdgica
do EQ-5D-5L e pela dimens3o fisica do HIV-QL23, e
também na varidvel situagdo laboral pelo indice de
salde e pela escala analdgica do EQ-5D- 5L e nas di-
mensodes fisica e social do HIV-QL23.

Quanto as carateristicas clinicas, e tendo em consi-
deracdo o periodo de conhecimento da infe¢do, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas, concluindo-se que nenhum dos questio-
narios utilizados possui capacidade discriminatdria
perante a categoria utilizada. Relativamente a carga
viral foram encontradas diferencas de qualidade de
vida com significado estatistico pelo indice de saude
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do EQ-5D-5L e para a dimensao fisica do HIV-QL23.
Por outro lado, quanto ao TCD4+, detetou-se dife-
rencas com significado estatistico relativamente a
escala analdgica do EQ-5D-5L.

Com o questionario EQ-5D-5L concluimos que a
maioria dos inquiridos que ndo apresenta dores ou
mal-estar possui uma contagem de linfécitos TCD4+
entre 200 a 499 células/ul. O mesmo acontece com
as dimensbes emocional, dificuldade, sexual e social
em que a maioria das pessoas com VIH inquiridas
apresentam um TCD4+ entre 200 a 499 células/ul.

As conclusdes apresentadas sugerem que o0s ins-
trumentos utilizados sao Uteis na monitorizacao
do estado de saude dos doentes infetados pelo
VIH quer na pratica clinica quer em ensaios clinicos.
Apresentam ao mesmo tempo uma grande utilidade
em estudos de avaliagao econémica, nomeadamen-
te em avaliagbes de custo-efetividade e custo-uti-
lidade, fornecendo informagbes complementares
para a tomada de decisbes acerca da afetacao de
recursos em saude.
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COVID - 19 na
gestacao, relato de
um caso do Hospital
Baptista de Sousa

RESUMO

A pandemia do Covid-19, causada pelo SARS-
-CoV-2, disseminou-se por todos os continentes,
aumentando exponencialmente o ndmero de infe-
tados e ocasionando milhares de mortes no mundo,
afetando especialmente alguns grupos de maior
risco e de maior vulnerabilidade. Atualmente estdo
sendo desenvolvidas pesquisas para entender os
impactos da infe¢dao do COVID-19 em gestantes.

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente
gestante com diagndstico de Pneumonia por Co-
vid-19, pré-eclampsia e prematuridade.

Métodos: Para a elaboragao do artigo, proce-
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deu-se arecolha de informacdo clinica relevante no

processo clinico da paciente, complementada com
a revisao bibliografica sobre o tema.

Discussdo: o caso relatado e as publica¢bes con-
sultadas trazem a luz a importancia de se atentar
para as queixas respiratdrias no contexto atual
de suspeitas de infe¢6es por COVID 19. Perante a
escassez de dados na literatura no respeitante a
condutas e terapéuticas especificas, a inexisténcia
de consenso no tratamento, o seguimento mul-
tidisciplinar de pacientes com COVID-19 tanto na
popula¢do em geral e nos grupos especificos como
no grupo das gestantes é crucial para o sucesso
terapéutico.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) declarou
a 30 de janeiro de 2020 que a doenca causada pelo
novo Coronavirus (COVID-19) constituia uma emer-
géncia de Saude Publica de Importancia Internacio-
nal (ESPII). A 11 de mar¢o do mesmo ano a mesma
doenca passou a ser reconhecida pela OMS como
uma pandemia. 1,2 A COVID-19 manifesta-se através
de alteragdes respiratdrias e o espetro clinico pode
variar de infe¢des assintomaticas a quadros graves.
E transmitida de pessoa para pessoa, por meio de
goticulas de saliva ou secrecdo nasal quando uma
pessoa infetada tosse ou espirra 2,3. No entanto a
infecdo pelo novo SARS-CoV-2 tem gerado muita in-
seguranga na populacdo em geral e particularmente
nas gestantes, mas nao ha evidéncias de que elas
correm maiores riscos de desenvolver doengas mais
graves do que a popula¢ao em geral. Porém, devido
as mudancgas no sistema imunoldgico, sabemos que
as gestantes podem ser severamente afetadas por
algumas infec¢des respiratdrias. 5,6 Até o momento
nao ha evidéncias conclusivas quanto a transmis-
sdo vertical. Gravidas diagnosticadas com COVID-19
devem receber assisténcia especializada, incluindo
atendimento obstétrico e perinatal, em condi¢bes
de seguranca e isolamento. 4,5 Este relato de caso
descreve a primeira gestante diagnosticada com
COVID-19, admitida no Hospital Baptista de Sousa
(HBS), em S&o Vicente, Cabo Verde e submetida a
cesariana de urgéncia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, natural de
Santiago, residente no Sal ha mais de 4 anos, comer-
ciante, G5P1A3 (5 gestacdes, 1 para e 3 abortos es-
pontaneos. Da histdria obstétrica, teve trés abortos
espontaneos e 1 parto cesdreo prematuro por pré-
-eclampsia em 2008). Evacuada com urgéncia da ilha
do Sal no dia 27/05/20, com idade gestacional (IG) por
ecografia realizada no dia da evacuacao - 28 sema-
nas. Trata-se de uma paciente observada em consul-
ta pré natal (segunda consulta desde janeiro 2020),
em que se constatou cifras de pressdo arterial (PA)
elevadas — 170x115 mmHg, configurando um quadro
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de pré eclampsia, que determinou que fosse transfe-
rida de imediato para o HBS.

Admitida na noite do mesmo dia no Servico de Ur-
géncia do HBS em bom estado geral, PA de 160 x90
mmHg, edemas dos membros inferiores (3+/4+), sem
outros sinais e sintomas associados a pré eclampsia.
Na histdria pregressa referiu episédios esporadicos
de tosse que ocorriam hd mais de 1 semana (sic), que
atribuiu ao facto de ter rinite alérgica. Ao exame ob-
jetivo apresentou-se com eupneica, saturacao peri-
férica de oxigénio (Sat. 02) de 99% por oximetro de
pulso. Considerando o contexto atual de COVID 19 e
sintomatologia respiratdria apresentada, embora a
paciente tivesse vindo de uma ilha sem casos con-
firmados, foi considerada a hipdtese diagndstica de
infecdo respiratdria pelo virus SARS-CoV-2, dai que
foiisolada e foram tomadas medidas para se prosse-
guir com a investiga¢do e o seguimento do quadro
respiratdrio.

Nos exames iniciais de rotina que a paciente rea-
lizou destacam-se: transaminase glutamico-piruvi-
ca (TGP) 53 U/L (normal - 4 a 56 U/L), transaminase
glutamico oxalacética (TGO) 67 U/L (normal - 4 a 40
U/L), desidrogenase lactica (LDH) 400 U/L (normal -
230 a 460 U/L), albumina 2,67 mg/dl, Proteina C Rea-
tiva (PCR) 45,8 mg/dI.

Durante as primeiras 24 horas de internacao, evo-
luiu com piora significativa do quadro respiratdrio,
apresentando dispneia, Sat. 02 de 88% (ar ambiente),
frequéncia respiratdria de 29 ciclos por minuto, com
PA 160x115 mmHg. Apds exame fisico constatou-se
por meio de ausculta pulmonar a diminui¢do do mur-
murio vesicular com crepitacdes bilaterais nas bases
e no terco pulmonar esquerdo inferior.

O resultado dos testes de anticorpos (teste rapido
COVID 19) IgM e 1gG foi positivo. Foram realizadas
colheitas para pesquisa de SARS-CoV-2 através da
técnica da reacao em cadeia da polimerase - trans-
criptase reversa (RT-PCR) para confirmacao diagnds-
tica. Foi realizada radiografia de tdrax, que revelou
presenca de opacidade bilateral, mais acentuada a
esquerda. Perante os novos dados, a avaliagao dos
médicos intensivista e obstetra concluiu que a ges-
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tante n3o estava no momento em condi¢des clinicas
para ser submetida a interrupcdo da gravidez, ape-
sar do pico pressdrico. De referir que ndo havia com-
prometimento imediato da viabilidade fetal.

A paciente foi encaminhada para a Unidade de
Pneumonia por COVID 19 do HBS. O diagndstico veio
a ser confirmado pelo PCR (resultado positivo).

Como conduta adotada, foi iniciada antibioticote-
rapia com ampicilina 1g de 6/6h, oxigenoterapia a 6L/
min, metildopa 250 mg de 8/8 e hidralazina em SOS,
dexametasona 6 mg intramuscular de 12/12 (em 2
dias seguidos). Manteve-se a vigilancia e monitoriza-
cao rigorosa da PA e dos outros sinais vitais.

No segundo dia de isolamento, mantinha-se o qua-
dro respiratdrio grave, com dispneia. A gasometria
arterial realizada foi compativel com alcalose respi-
ratdria, hipoxémia, a relacdo PA02/ FIO2 < 200 indi-
cava Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo
moderado, com Sat 93% com 40% de oxigénio, nao
apresentando na ocasido outros sinais clinicos que
implicassem o recurso a ventilagdo mecanica invasi-
va ou ndo invasiva. Os exames laboratoriais apresen-
taram piora significativa dos marcadores hepaticos
(TGO 280 U/L, TGP 295 U/L, LDH 619 U/L) e também
da funcdo renal (creatinina 1,97 mg/dl, ureia 48,9 mg/
dl), tendo sido de imediato decidido por consenso
entre a obstetricia, a intensivista e a infeciologista a
resolu¢dao imediata da gestacao por cesdrea com 28
semanas e 4 dias. A cirdrgia foi realizada sob raquia-
nestesia. Constatou-se no intraoperatdrio placenta
prévia, 0 que aumentou o sangramento intra-opera-
tério. Durante o procedimento a paciente permane-
ceu estdvel e normotensa. O recém nascido nasceu
bem, ativo com 1100 g, apgar 8/9 , tendo sido enca-
minhado para os cuidados especializados na Unida-
de de Neonatologia.

A paciente foi medicada com azitromicina 1g dose
Unica e anticoagulante profilatico (Nadroparina cal-
cica, subcutanea, 0,3 ml dose Unica), 12 horas apds
o procedimento e foi mantida com oxigénio por
catéter nasal (5L/min). No pds operatério apresen-
tou melhoria franca do ponto de vista respiratdrio.
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Como intercorréncia, apresentou taquicardia e dimi-
nuicdo dos valores da hemoglobina (hemoglobina
no pré operatdrio de 11 mg/dl e hemoglobina 24 ho-
ras pos operatdrio de 7,7 mg/dl), tendo sido neces-
sdria a realizacao de transfusdo sanguinea de uma
unidade de concentrado eritrocitario.

No 7° dia de internamento hospitalar, 3° dia pds-
-operatdrio, a paciente apresentava melhoria pro-
gressiva do quadro respiratério, o que permitiu a
reducdao gradual da oxigenoterapia. Observou-se
melhoria dos parametros analiticos (hepético e re-
nal). Naradiografia de térax evolutiva foi constatada
discreta melhoria do padrdo de infiltrado periférico.

No 10° dia pds operatdrio verificou-se melhoria
clinica sustentada, sem outras intercorréncias, sem
necessidade de oxigenoterapia suplementar, a pa-
ciente deambulava livremente, apresentava bom
estado geral, com melhoria radioldgica, laboratorial
e sem quaisquer sintomas respiratdrios nas 72 horas
precedentes.

Foi realizado o segundo teste PCR-RT para SARS-
-CoV-2, cujo resultado foi negativo. Nesse contexto
teve alta clinica apds o segundo teste PCR-RT para
SARS-CoV-2. Permaneceu contudo no hospital, na
enfermaria, aguardando a alta do recém-nascido,
que esteve internado por 40 dias. De referir que o
teste de PCR para SARS-Cov-2 do recém-nascido foi
negativo e que recebeu alta com 2200 g, com ama-
mentagao materna por livre demanda.

DISCUSSAO

As consequéncias que a infecao pelo SARS-CoV-2
pode trazer a gestacao ainda sao desconhecidas
no que concerne a resultados graves para maes e
bebés. Contudo, a possibilidade de agravamento
em gestantes ndo pode ser descartada, o que re-
forca que a abordagem da gestante infetada com
COVID-19 deve ser realizada por uma equipe mul-
tidisciplinar.5,8 Todas as gestantes com sintomas
respiratérios do COVID-19 devem ser tratadas como
prioridade devido ao risco de eventos adversos. Um
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estudo com revisdo de 108 casos confirmados de
gestantes demonstra que as manifestagdes clinicas
mais comuns nas gestantes sdo febre (68%) e tosse
seca (34%), seguidos de mal-estar (13%) e dispneia
(12%).6 No presente caso a grdvida apresentava na
admissao como sintomatologia inicial apenas tosse
e piora progressiva na internacao por volta do déci-
mo dia de doenca. Uma revisdo de casos, incluindo
um total de 65 gestantes infetadas com SARS-CoV-2
durante a gravidez, avaliou os resultados perinatais
de bebés nascidos dessas gestantes. A maioria des-
sas mulheres teve parto entre as 30 e as 40 semanas
de gravidez, principalmente por cesdrea (88%). So-
frimento fetal foi relatado em 31% dos casos e 38%
das mulheres tiveram parto prematuro.9 A OMS su-
gere arealizacdo de cesdrea em casos especificos de
insuficiéncia respiratdria grave, choque séptico ou
sofrimento fetal4. No presente relato,optou-se por
cesdrea com 28 semanas de gestacdo, confirmada
a gravidade do quadro clinico da mae, seguindo as
normas da OMS de adocao das devidas precaugbes
com o feto e a placenta na tentativa de se evitar a
transmissdo do SARS-CoV-2, reduzindo desta forma
a exposi¢ao do recém-nascido. Estudos clinicos ndo
randomizados inferiram que o tratamento com azi-
tromicina, podera ser eficaz na redug¢ao da carga
viral do SARS-CoV-2. 5,6. Os farmacos utilizados na
paciente em questdo durante o seu internamento
no isolamento foram de acordo com a decisao clini-
ca e o protocolo do servi¢o baseado na literatura,
associando anticoagulantes precocemente e azitro-
micina aos demais antibidticos. A literatura cientifi-
ca ainda é escassa e divergente quanto a terapéu-
tica a ser seguida no tratamento do COVID-19, o
que evidencia que é necessdrio a realizacao de mais
ensaios clinicos, e com maior nimero de pacientes,
para que se possa definir um protocolo de trata-
mento do COVID-19 para a populagdo em geral e os
grupos especificos. Algumas pesquisas sugerem a
falta de evidéncias de transmissdo vertical intrau-
terina da infe¢do pelo COVID-19, porém indicam por
seguranca o parto cesariano. 1,3,5 No presente es-
tudo o parto cesariano mostrou-se seguro, ficando
o recém nascido isento da contaminagao pelo SAR-
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S-CoV-2. Nascido prematuro, os cuidados intensivos
de neonatologia foram-lhe eficientes, culminando
com uma boa evoluc¢do clinica.

CONCLUSAO

O casorelatado evidencia a importancia de estar-
mos atentos aos sintomas relatados pelas pacientes
admitidas nos ambientes hospitalares na tentativa
de se detetar gestantes infetadas pelo SARS-CoV-2.
O acompanhamento das gestantes infetadas com
COVID-19 requer uma equipa de saude multidiscipli-
nar, integrada por infeciologistas, obstetras, anes-
tesistas, neonatalogistas intensivistas e enfermei-
ros para cuidados adequados direcionados também
para o feto.
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RESUMO

Mais de 99% dos casos de cancro do colo do
utero (CCU) desenvolvem-se a partir de uma in-
fecao persistente por subtipos do virus do papi-
loma humano (HPV), sobretudo pelo HPV 16 e 18.

A estratégia de rastreio recomendada interna-
cionalmente consiste na realiza¢ao de co-teste - ci-
tologia e teste de HPV em simultaneo. A combina-
¢do da elevada especificidade da citologia com a
elevada sensibilidade do teste de HPV de alto risco
torna o co-teste o método de rastreio mais fidvel.
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PALAVRAS-CHAVE: Co-teste, citologia, HPV,
cancro do colo do utero.

INTRODUCAO

O CCU é o0 segundo cancro mais diagnosticado e
representa a terceira maior causa de morte por can-
cro nas mulheres em pafses menos desenvolvidos.

Em Cabo Verde é a primeira causa de morte
por cancro na mulher e estima-se que sejam de-
tetados cerca de 68 novos casos por ano, resul-
tando cerca de 50% em &bito (dados Globocan).
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DESENVOLVIMENTO

Prevencao

A redugdo da incidéncia e da mortalidade por
CCU s6 serd possivel com a adog¢ao de medidas de
prevencdo primaria e secundaria. A prevencao pri-
madria consiste na vacinagao preventiva contra o
HPV. A prevenc¢ao secunddria baseia-se na realiza-
¢do de um exame de rastreio para detetar preco-
cemente as lesGes precursoras do CCU. O tipo de

exame aconselhado depende da idade da mulher.

Mulheres <21 anos

Mulheres 21-29 anos
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METODOS DE RASTREIO

O rastreio pode ser organizado — quando €
uma medida de saude publica e abrange toda a
populagdo nacional ou de uma determinada regidao
- ou oportunista — quando o exame é realizado no
ambito de uma consulta particular e/ou pontual e na
maioria dos casos sem periodicidade definida.

Apesar da maioria dos casos de CCU poder
ser prevenido através de programas de ras-
treio, ndao existem rastreios ou tratamentos
que sejam 100% eficazes, podendo surgir, em ra-
ras situagbes, casos de cancro cervical invasi-
vo em mulheres que participem nestas ac¢des.

Mulheres 30-65 anos

O CCU é muito raro antes

dos 21 anos e nos 3 primeiros anos
apos o inicio da atividade sexual, pelo
que nao é recomendado atuar nestas

idades. (Excepcdo pacientes HIV+)

Citologia 3 anos apds o
inicio da atividade sexual
efoude 3 em3anosa

partir dos 21 anos.

Citologia com teste de HPV (co-

teste) de 5 em 5 anos.

Tabela 1 - Recomendac¢bes para o rastreio oportunista. Fonte: American Cancer Society.

CITOLOGIA COMO METODO DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

O exame citoldgico convencional (papanicolaou) foi desenvolvido pelo Dr. Gedrgios Papanicolaou em

1941, como método de detecdo precoce do cancro cervical por pesquisa de células com morfologia alterada.

A citologia convencional é considerada uma metodologia eficiente e pratica, que permite identificar

lesGes precursoras em fases ainda tratdveis.

No entanto, € uma técnica que apresenta algumas limitagdes:

e Colheita pouco representativa - transferéncia incompleta e pouco representativa para a lamina (mais

de 80% das células podem ser descartadas com o dispositivo de colheita)

» Artefactos de fixa¢do - uso excessivo/deficiente de spray fixador

» Esfregacos espessos ou obscurecidos com sangue e muco - limitam a observagao das células.
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Figura 1- Lamina de citologia convencional apés coloracao, e imagem microscépica

Estes fatores podem proporcionar uma citologia
ndo satisfatdria, requerendo a repeticao da colheita.

Nos anos 90, foi criada nos EUA uma metodologia
alternativa de colheita e preparacao das amostras
citoldgicas cervicais, a citologia em meio liquido
ThinPrep®.

Os principais beneficios da citologia em meio liquido
sdo:

* Dispositivo de colheita mais eficaz - para
esta técnica é habitualmente utilizado um es-
covilhdo tipo cervex® brush, que capta simulta-
neamente células do endocolo e exocolo

* Melhor fixagdo - homogénea e com trans-
feréncia total das células do escovilhdo para o
frasco

¢ Possibilidade de tratamento quimico da
amostra para elimina¢do do sangue e/ou muco

e Filtragem da amostra antes da deposicao
das células na lamina, que permite eliminar in-
filtrado inflamatdrio

e Células dispostas em monocamada, sem so-
breposicao

Figura 2 - Lamina de citologia em meio liquido apés coloracao, e imagem microscépica
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A citologia em meio liquido ThinPrep® permite
uma melhor visualizagao dos detalhes citoldgicos,
reduz a probabilidade de citologia ndo satisfatdria e
ainda admite a realizacao de testes adicionais de bio-
logia molecular na mesma amostra, como testes de
HPV e de infe¢bes sexualmente transmissiveis.

Por estas razles, a citologia em meio liquido
ThinPrep®, comparativamente a citologia conven-
cional, apresenta uma sensibilidade superior no ras-
treio de células atipicas, cancro cervical e suas lesdes
percursoras.

Co-teste - a estratégia de rastreio mais eficaz

A sensibilidade da citologia em meio liquido pode
ainda ser melhorada, quando associada ao teste de
HPV - co-teste. A combinacdo da elevada especifici-
dade da citologia (95%) com a elevada sensibilidade
do teste de HPV de alto risco (97%) torna o co-teste
no método de rastreio mais fidvel.

O co-teste € atualmente a estratégia de rastreio de
CCU recomendada a nivel internacional, nomeada-
mente pela American Cancer Society e pela Ameri-
can Society for Clinical Pathology.

Figura 3 - Eficacia do co-teste na detegao de cancro,
comparativamente a citologia e ao teste de HPV
isolado.
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Evolucdo dos testes de HPV: diferencas entre tes-
tes de HPV, de DNA e mRNA

Existem varios testes de HPV, contudo apenas 4
sdo aprovados nos EUA pela FDA (Food and Drug
Administration): 3 testes de DNA - Cobas®, Captura
Hibrida 2, Cervista®; 1 teste de mRNA — Aptima®.
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Para compreender a diferenca entre os testes ba-
seados em DNA e os de mRNA, é importante com-
preender o modo de atuagao do virus HPV.

O HPV é constituido por uma cadeia dupla circu-
lar de DNA - genoma. O genoma virico tem vdrias
regides, com diferentes fung¢des, sendo algumas
fundamentais para a progressao da lesdo cervical
(genes E6/E7), enquanto outras ndo tém qualquer
influéncia no desenvolvimento da lesdo (L1, L2).

Figura 4 - Esquema do genoma do HPV
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Os genes E6 e E7 sdo responsaveis pela inducdo da
divisao celular e evitam a apoptose, promovendo a
instabilidade gendmica e contribuindo para a pro-
gressao da lesdo. Contudo, a integracao do genoma
virico no genoma humano é um passo obrigatdrio
para a expressao destes genes e o inicio do processo
de malignidade. A integracdo gendmica implica uma
rutura da cadeia circular do genoma do HPV, fase
onde podem ocorrer delecbes parciais.

Aregido L1éumazona que apresenta uma frequén-
cia de delecdo superior, pelo que testes de HPV que
se baseiem naidentificacdo destaregido apresentam
maior probabilidade de gerar falsos negativos.

Vdrios estudos tém demonstrado que, a medida
que ainfecdo por HPV evolui para lesdes mais graves
(CIN2+ e cancro), os niveis de DNA viral vao diminuin-
do e os niveis de mRNA E6/E7 vao aumentando.

Por outro lado, apesar das infe¢des por HPV serem
muito comuns na populagdo, na maioria das mulhe-
res o seu préprio sistema imunitario elimina o virus
no prazo de 6 a 12 meses, pelo que a presenca de
DNA viral ndo se traduz obrigatoriamente na evolu-
¢do para lesdo intraepitelial e/ou cancro do colo.
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Figura 5 - Modelo de progressao da lesdo cervical
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Atendendo a estes fatores, a identificacdao de Estudos comparativos entre diferentes métodos
mRNA E6/E7 revela-se mais eficiente do que a de detecdo de DNA viral (Cobas® e Captura Hibrida
pesquisa de DNA viral, permitindo identificar com 2) e MRNA demonstram uma sensibilidade superior
maior especificidade as infe¢Oes ativas e a presenca a 95% e uma maior especificidade do Teste Aptima
do virus nas lesbes mais graves. HPV-GT® para lesbes CIN2+.

Gréfico 1- Comparacao da especificidade para leses CIN2+ entre 3 testes de pesquisa de HPV.
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Apesar dos testes de DNA e de mRNA apresenta-
rem ambos elevada sensibilidade para =HSIL, os tes-
tes de mRNA revelam uma especificidade e um valor
preditivo positivo significativamente superior.

A especificidade e a precisdo superiores dos tes-
tes de mRNA para =HSIL, sem comprometimento
de uma elevada sensibilidade, revelam-se Uteis na
estratificacdo do risco clinico com a identificacdo da
populacao de alto risco que precisa de tratamento
imediato e um acompanhamento mais regular.

Estudos demonstram ainda que os testes de mRNA
permitem realizar uma melhor triagem em mulheres
com LSIL ou citologia negativa, cujo teste de HPV
DNA foi positivo. Ou seja, os testes de DNA s3o me-
nos Uteis na estratificacdo do risco porque perdem
especificidade.

Ao restringir o grupo sinalizado como de alto risco,
é expectdvel que aimplementacao de testes de HPV
mRNA reduza as taxas de referenciacdo para colpos-
copia e o sobretratamento em mulheres que tém
uma infecdo por HPV transitdria. Logo, a otimizac¢do
da estratificagdo dos grupos de risco conduz a uma
redugdo de custos com a vigilancia e os tratamentos,
tanto por reducdo de colposcopias como também
por nado repeticao de testes e bidpsias desnecessa-
rias.

CONCLUSAO

Quando detetados precocemente, cerca de 90%
dos casos de CCU sdo trataveis — o rastreio é funda-
mental.

A otimizacdo da estratégia de rastreio consiste
na realizagdo do co-teste: citologia em meio liqui-
do (que apresenta sensibilidade superior a citologia
convencional) e teste de HPV. Os testes de mRNA
possibilitam uma estratificacdo mais eficaz da popu-
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lacdo de altorisco, o que evita a ansiedade e o sobre-
tratamento das utentes, permitindo também reduzir
custos com consultas de acompanhamento e proce-
dimentos clinicos desnecessarios.
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INTRODUCAO

Parece que ainda recordamos os ecos de “FE-
LIZ 2020”, pois ndo sobrou tempo para a reali-
zacdo de parte dos desejos que formuldmos, e
neste momento somos confrontados com a se-
guinte pergunta: que 2020 é este? Ninguém ima-
ginou que com a chegada um ano viesse tam-
bém uma pandemia com as dimensdes que vao
sendo noticiadas com o decorrer dos meses.

No inicio, ficdmos todos presos as noticias so-
bre o alastramento rapido do covid 19 e os nu-
meros assustadores de infetados e de mortos,
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para, em seguida, nos prepararmos para o inevi-
tavel, que seria a entrada do virus em Cabo Ver-
de. Assustados, recebemos o alerta do primeiro
caso positivo em Cabo Verde no dia 19 de Marco.

A nivel global, a populagao passou a viven-
ciar mudancas no estilo de vida até entado assu-
mido e a adotar medidas para a protec¢ao contra
o contagio. Tudo mudou de repente, de forma
jamais vista, e as pessoas tiveram que se adap-
tar a uma nova forma de estar e de conviver.

Desde o inicio da crise, o foco de atencao foi
colocado nos profissionais de salde, que passa-
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ram a ser um grande grupo vulneravel. Enfren-
tando o medo de contdgio préprio e dos familia-
res, e da prépria morte, o profissional de satde
assumiu a linha da frente no combate a covid 19.

A Organizacao Mundial da Satde publicou logo no
inicio guias de informagdes sobre como lidar com
as consequéncias psicoldgicas do novo corona vi-
rus, momeadamente nos profissionais de saude.

O choque emocional no profissional de satide

O aparecimento da atual crise sanitdria fez surgir
situagdes de stress emocional, como acontece nas
crises sociais decorrentes de crises sanitarias, em
todas as esferas das sociedades do mundo inteiro.

Aos medos de doenga e morte vieram aliar-
-se mudancas da “normalidade”, duvidas, in-
segurancgas e incertezas acerca da vivéncia do
periodo novo e inesperado, o que veio ditar no-
vas formas de estar e de relacionar socialmente.

O contexto enfrentado pelo nosso planeta nos
dias atuais, obriga-nos a dirigir um olhar atento
para a saude mental das populagdes, apesar dos
varios alertas anteriores de aumentos dos dis-
tdrbios mentais. Vem sendo observado ao lon-
go dos tempos a recrudescimento da cultura do
mais forte, da competicdo desenfreada e do jul-
gamento da minimizagdo da fragilidade humana.

A vulnerabilidade inerente ao ser humano é ig-
norada e desvalorizada no dia-a-dia dos indi-
viduos e, sendo assim, a salde emocional ndo
€ tida como prioridade e nem é assunto de-
batido quando se fala de cuidados de salde.

A palavra emocdo deriva de “e-movere” que
significa “mover para além de, comover”, e cada
individuo procura ou opta por fugir das emocdes.
Ja existem vozes que refutam a distin¢ao entre
emogoes positivas e emogbes negativas, e consi-
dera-se como fundamentais seis emogdes: triste-
za, alegria, medo, cdlera, surpresa e repugnancia.

A emocao é descrita como um estado afetivo
que vem com alterag0es fisioldgicas, corporais e
cognitivas. Do ponto de vista cognitivo, estudiosos
defendem que a emocao possui um papel pertur-
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bador, desorganizador e que bloqueia um estado
cognitivo. Consideram-se trés componentes na
emocao: subjetiva, comportamental e fisioldgica.

Por exemplo, a “tristeza”, que é uma emog¢ao co-
mum, experienciada por todos ao longo da existén-
cia, constitui um estado afetivo préprio das dificulda-
des psicoldgicas vividas por qualquer individuo. Mas
socialmente é escondida e muitas vezes rejeitada
quando se lhe contrapde a expressdo “tens que ser
forte”. Consequentemente, a dor emocional é cala-
da, escondida e ignorada na maior parte das vezes.

A pandemia atual vem causando um turbilhdo
de emoc¢des em todos, sem distingdo, revelando o
lado mais humano que habita em cada ser e des-
poletando todas as dores emocionais guardadas
até aqui. As fragilidades escondidas vieram a tona,
somando-se aos medos causados pelo corona virus.

A vivéncia de acontecimentos que ameacam
a vida ou a seguranga do individuo podem cau-
sar stress e ter sérios impactos na saide emo-
cional e mental. Neste sentido, a carga de pres-
sdao para o profissional da saide é enorme
devido as caracteristicas préprias da profissao.

A crise veio modificar toda a rotina habitual e
exigir uma nova adaptacao, além do medo que
provoca, podendo fazer com que o profissio-
nal se sinta sem aptiddes para ultrapassar as
dificuldades que vao surgindo, e também sem
recursos pessoais ou sociais para resolver as si-
tuagdes. Neste ponto, atinge uma situagao de
stress e desgaste emocional, que, ndo raras ve-
zes, tem que “calar” para seguir trabalhando.

Tema de estudo ha muito tempo, sdo as implica-
¢Oes que o stress e o desgaste emocional provocam
nos trabalhadores e as influéncias negativas situa-
¢Oes de trabalho podem ter na saide dos mesmos.

E neste ambito que surge a Sindrome de
Burnout (Burn = arder e out = até ao fim),
que estd associada a fadiga, tristeza acen-
tuada, irritabilidade, perda de motivacao, a
sobrecarga de trabalho e a inflexibilidade.

Maslach e Jackson caraterizam a Sindrome de
Burnout por trés aspetos bdsicos: exaustao fi-
sica e mental, despersonalizacdo e baixa realiza-
¢do pessoal. Enfatizam que no centro desta sin-
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drome esta um padrao de sobrecarga emocional.

Com o aparecimento da atual crise sanitdria,
as situag¢bes de mal-estar psicoldgico dos profis-
sionais de saude tornaram-se ainda mais eviden-
tes, mas muitos ndo procuram ajuda psicolégica.

Autocuidado como Etica do Cuidado

As crises sdo inesperadas, e causam desorganiza-
¢ao, sofrimento e mudancas cognitivas, comporta-
mentais e emocionais. Neste sentido, os profissio-
nais de saude lidam hoje com demandas diferentes
no seu ambiente de trabalho, e os fatores psicolé-
gicos sdo cruciais na forma como reagem a doenga.

Tendo em conta o atual contexto de crise, o pro-
fissional precisa de autoatencao, consciéncia e cui-
dado para cultivar o equilibrio fisico e emocional, no
sentido de ter zelo e dar atencdo e afeto a si mes-
mo. Para uma pratica profissional mais humana e
ética, é crucial que o profissional de saude preste
atencdo as suas proprias necessidades e limites.

Existem reacdes que sdao esperadas em situa-
¢Oes de crise, como medo, descontrole, angus-
tia, de vulnerabilidade, solidao e desesperanca.

Alerta-se entretanto para as mudancas das fun-
¢Oes psiquicas: altera¢des de humor, atengao, sono,
memodria, afetividade, ideias fixas, fobias, etc. E cru-
cial que o profissional aprenda a identificar os sinais
e sintomas emocionais em si mesmo para poder
lidar com o stress. Sendo assim estard em melhores
condicbes de criar uma rotina com habitos sauda-
veis de vida para promover o seu préprio bem-estar.

O profissional de satide também é Unico, é hu-
mano e precisa adotar um estilo de vida saudavel.
Tendo autoconsciéncia, pode criar condi¢des para
minimizar as tensGes emocionais, nutrir novas pers-
petivas positivas e aumentar a realiza¢ao pessoal
e profissional. O autocuidado é essencial para pre-
venir o esgotamento e leva a boas escolhas didrias.

Castanheira defende a adocao de seis pilares que
ajudam na mudanca do estilo de vida e represen-
tam o autocuidado. S3o eles: a alimentagao cons-
ciente, o exercicio fisico e o movimento, o equili-
brio e 0 bem-estar emocional, o sono, as conexdes
(pessoas e natureza) e o intelectual e ocupacional.

A nossa atenc¢do vai especialmente para o equi-
librio e o bem-estar emocional, pela perce¢do que
temos de que este € o pilar a que menos se da aten-
¢do na realidade em que vivemos. Nao hd uma edu-
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cagdo para a emocao desde a infancia, o que se exis-
tis-se poderia levar a aprendizagem de como lidar
com as proéprias emocdes ao longo do ciclo de vida.

Considera-se que sé poderemos alcancar o nos-
so maximo potencial com uma satde mental po-
sitiva. Somos indiscutivelmente seres emocionais,
com emogdes em equilibrio ou em desequilibrio.
Mas o medo de lidar com as nossas emoc¢oes, ou
numa atitude de defesa, as ignoramos ou evita-
mos, levando ao aumento dos niveis de ansiedade.

As emoc¢des em equilibrio vao nos levar a ex-
perimentar alegria, paz, prazer, compaixao e EM-
PATIA, enquanto as emocbes em desequilibrio
fazem-nos sentir culpa, hostilidade, panico, an-
gustia, o que causa o desequilibrio do nosso cor-
po. Defende-se que as mudancgas podem levar ao
poder da escolha emocional e a aprendizagem.

Castanheira recomenda as seguintes estratégias
para o equilibrio e 0o bem-estar emocional: Mindful-
ness (prética da atencao plena), meditacdo (possui
varios beneficios, inclusive para a saide do cora-
¢d0), espiritualidade, estabelecimento de LIMITES,
controlo (consciéncia de que ndo temos controlo
de tudo), sistemas de saida (saidas seguras perante
as frustracdes), identificacdo de fatores de stress,
resolucao de conflitos internos, saber ressignificar,
DESCANSO, pensamento positivo e Psicologia Posi-
tiva (ser resiliente), controlo de téxicos e PRAZER.

Para concluir, é essencial e urgente reconhecer
as nossas proprias emogdes, pois temos que cuidar
de nés mesmos para podermos oferecer o melhor
cuidado possivel aos outros. A ética do cuidado co-
me¢a com o autocuidado do profissional de satde.

“Ndo temo o que vird, venha o que vier, nada
serd maior do que a minha alma”. Fernando Pessoa
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AS DIFERENTES
DIMENSOES DO
SOFRIMENTO

INTRODUCAO

Apesar de sabermos que a morte é certa, ahorae o
modo como ela chegara sao incertos e essa incer-
teza, da-lhe um carater abstrato e impessoal, tal
como acontece com as certezas que dizem respeito
as verdades césmicas - sabemos que a terra gira em
torno do sol e que a lua é um satélite da terra, mas
essas certezas nao fazem parte do nosso pensamen-

to e do nosso sentimento quando comtemplamos o
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por do sol ou o luar de uma noite de verdo. (Osswald
2016).

Essa abstracdo permite que vivamos como se a mor-
te sé fosse real para os outros — para os que vao
morrendo. Nessa ilusdo muitos dirigem a sua for¢a,
a sua inteligéncia e a sua energia para as conquistas
puramente terrenas, até que a decrepitude ou uma

doenca lembre a sua inevitabilidade.
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DESENVOLVIMENTO

Pode-se morrer de repente e nessas situagdes nao
se tem tempo de pensar e preparar a morte, mas,
na maior parte dos casos, hd um processo mais ou
menos prolongado que culmina com a morte e que

se faz acompanhar pelo sofrimento.

E, apesar do sofrimento ser uma experiéncia Unica
e individual, pode-se identificar, de forma geral, va-
rias dimensdes do sofrimento perante uma situacao

ameacadora da vida (Clark 1999).

DIMENSOES DO SOFRIMENTO

Dimensao Fisica

A dimensao fisica do sofrimento é a mais visivel - a
dor, a dispneia, as nduseas, os vdmitos, entre outros
sintomas, carecem de uma aten¢do imediata para o

seu alivio.

O controlo dos sintomas fisicos é prioritario e, mui-
tas vezes, s6 quando ele é eficaz é que emergem
as outras dimensdes do sofrimento que, simbolica-
mente, podem ser comparadas a zona submersa de
um iceberg, que sabemos ser muito maior do que
a sua parte emersa - nessa zona mais profunda do
nosso ser encontra-se o sofrimento psicoldgico, so-

cial, existencial ou espiritual.
Dimensao Psicolégica

A dimensado psicoldgica do sofrimento, expressa-se
de forma muito varidvel e modificdvel no decurso
do tempo. A tristeza, a labilidade emocional, a de-
pressdo, a ansiedade, as perturbac¢des do sono, a rai-
va e a revolta sdo algumas das suas manifesta¢des
e esta dimensao é bem mais complexa do que a di-

mensdo fisica.
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Dimensao Social

A dimensao social do sofrimento que é muitas ve-
zes negligenciada, esta relacionada com a perda de
papéis - perda do papel profissional: ontem era uma
pessoa reconhecida na sua profissdo e agora é “ape-
nas” um doente. Por vezes, € uma doenca que despe
a pessoa da sua identidade — é o doente da cama 30
ou o doente do cancro do estomago. As vezes ocar-
re a perda de papel na familia enquanto cuidador,
enquanto esteio afetivo ou econdmico; perda de
papel em diferentes atividades sociais, perda da sua

imagem fisica ou intelectual.
Dimensao Existencial ou Espiritual

O confronto com a proximidade da morte leva a uma
andlise retrospetiva da vida e, muitas vezes,, surgem
ou reacendem-se questdes dolorosas, objetivos ndo
atingidos, atitudes e op¢bes de que se arrepende;
surgem questdes sobre o momento que se esta a
viver e uma busca da sua causa; surge o medo do
que ird acontecer — medo de sofrer mais, medo do
desconhecido, medo da morte, medo do que poderd
estar para além dela.

Perante a proximidade da morte e do sofrimento
nestas diferentes dimensdes torna-se essencial en-
contrar um sentido, porque sofrer ndo é o que mais
custa, o que mais custa é nao encontrar um significa-
do, um sentido para o sofrimento. Quando se possui
ou quando se encontra um significado, o sofrimento

torna-se suportavel.

Como encontrar um significado para a vida e para a

morte?

Todas as grandes tradi¢bes espirituais do mundo di-
zem explicitamente que a morte ndo é o fim. Todas
elas nos transmitem uma ideia de algum tipo de vida

futura para além da morte fisica. Apesar destes ensi-

Dezembro de2020 | 35




Artigos de Revisao

namentos, por vezes deixamo-nos viver num deser-
to espiritual, onde se acredita que a terra e a vida
fisica sdo tudo o que existe.

Viver sem nenhuma fé na vida depois da morte pode
tornar ainda mais dificil o processo de reencontrar
um significado para o processo de morrer (Rinpoche
2016).

A consciéncia da sobrevivéncia da alma pode ajudar
a encontrar um sentido para a vida e para a morte.

Essa compreensdo pode ser um potente instrumen-
to para lidar com a nossa finitude e com a finitude
dos que amamos, auxiliando no cuidar.

Hoje o efeito positivo da espiritualidade/religiosida-
de na salide e na doenca, de uma forma geral, ja estd
bem documentado.

Muitos sao os artigos publicados sobre o assunto,
concluindo a maioria, de forma inequivoca, que a
espiritualidade/religiosidade do doente e dos seus-
familiares tem um efeito positivo na vivéncia de si-
tuacoes de fim-de-vida (Bryson 2004) .

E Interessante salientar que alguns artigos analisam
até questdes mais especificas, como a influéncia de
experiéncias espirituais na fase de fim-de-vida.

Esses artigos referem que a maior parte dos doen-
tes que passaram por esse tipo de vivéncias atingem
uma grande pacificagdo e bem-estar interior peran-
te a proximidade da morte (Fenwick, Lovelace et al.
2010) (Renz, Reichmuth et al. 2018).

A tomada de consciéncia de que morrer pode ser
apenas deixar de ser visto depois de uma curva na
estrada, como disse Fernando Pessoa, ajuda a viver.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entrar na morte com vida, eis o objetivo dos Cuida-
dos Paliativos — 0 que exige uma alianga entre a cién-
cia e o humanismo, com o objetivo de proporcionar
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o alivio do sofrimento em todas as suas dimensdes
aos doentes com uma doenca avancada e progres-

siva.
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Calculo |Auter:

Coraliforme

Legenda: Radiografia simples de trato urindrio com imagem
radiopaca, ocupando todo o sistema calicinal direito, com au-
mento da sombra renal, sugestivo de cdlculo coraliforme total.

INTRODUCAO

7

A nefrolitiase é uma patologia muito prevalente,
cuja incidéncia vem aumentando nos ultimos anos.
Os cdlculos renais podem ser do tipo coraliforme ou
ndo coraliforme. O primeiro é aquele que ocupa a
pelve renal e estende-se, no minimo, para dois gru-
pos calicinais. Sua constituicdo € varidvel, podendo
ser formado de oxalato de calcio, acido Urico, cistina
e estruvita.

O célculo coraliforme de estruvita estd frequente-
mente relacionado com as infec¢6es do trato urina-
rio (ITU), sobretudo aquelas provocadas por orga-
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nismos que produzem a enzima urease, e catalisam
a transformacdo de ureia em amoénia e hidréxido,
como Proteus, Klebsiella, Pseudomonas e Staphylo-
coccus.

O diagndstico destes cdlculos é extremamente im-
portante uma vez que a combinac¢do de infecdo e
obstrugao urindria pode induzir o dano ao parén-
quima renal. Por outro lado, a presenca de calculos/
corpo estranho impossibilita o tratamento definiti-
vo das infecOes urindrias. Estes aspetos determinam
aimportancia e gravidade do cdlculo coraliforme.

DESCRICAO DO CASO

O autor apresenta uma imagem referente ao caso
de uma paciente jovem, do sexo feminino, de 39
anos de idade, que foi atendida no ambulatdrio de
Urologia e que vinha apresentando ha 2 anos episd-
dios de cdlica renal, tendo sido diagnosticada litiase
renal. H3 cerca de um més houve intensificacdo dos
episddios de dores lombares a direita, disuria, pola-
cidria, urgéncia urindria, febre alta e calafrios.

Ao exame fisico revelou-se hipocorada, taquicardi-
ca, febril, abdémen doloroso a palpacdo e massa
palpavel no hipocéndrio direito. Os exames da ad-
missdao mostraram Hemoglobina 10.4 g/dl, Leucdci-
tos 25.100/mm3, Plaquetas 656.000/mm3, Creatinina
1,omg/dl, Ureia: 32 mg/dl. Urina Il: pH: 7.6, leucdcitos
> 100, pidcitos, nitritos positivo, muitas bactérias. A
ecografia de vias urindrias evidenciou nefrolitiase e
hidronefrose a direita, auséncia de parénquima re-
nal. A radiografia simples do trato urindrio revelou
a presenca de imagem radiopaca, ocupando todo o
sistema calicinal direito, com aumento da sombrare-
nal, compativel com calculo coraliforme total.

Iniciou-se a antibioterapia empiricamente com cef-
triaxona (1 gr), 2 gramas endovenoso de 12/12 horas,
em combina¢do com a abordagem cirurgica. Duran-
te a intervencdo cirdrgica, constatou-se que o rim
direito estava aumentado de volume, apresentava




O] —

consisténcia cistica, sem dreas de parénquima renal
e com grande quantidade de secrecao purulenta es-
pessa, motivo pelo qual se decidiu a favor da realiza-
¢ao de nefrectomia direita.

O estudo anatomo-patoldgico descreveu ao exame
microscopico glomérulos retraidos, com atrofia tu-
bular, intenso infiltrado inflamatdrio misto no inters-
ticio e dreas abscedadas atingindo inclusive a pelve
renal.

Durante o internamento a paciente teve uma evolu-
¢ao clinica favoravel, sem intercorréncias relaciona-
das com a intervencao cirdrgica e teve alta no 8° dia
de internamento, medicada com amoxicilina/acido
clavulanico via oral e orientada para a consulta ex-
terna de Urologia para seguimento.

CONCLUSAO

A abordagem clinica do calculo coraliforme deve ser
combinada com a cirdrgia para o tratamento defini-
tivo, pois a manuten¢do do foco infecioso e da es-
tase urindria associam-se a quadros recorrentes de
infecdo, sepsis e dano renal permanente.

Imagens em Medicina

O autor apresenta este caso para alertar sobre esta
patologia, que é relativamente frequente na nossa
pratica clinica e que pode se associar a complicacdes
graves condicionando uma morbilidade e mortalida-
de importantes.

Salienta-se a importancia da referenciacdo precoce
a consulta de Urologia dos casos de infe¢do urinaria
recorrente, permitindo assim o diagndstico e o tra-
tamento atempadamente.
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UM POUCO DA HISTORIA

DA MEDICINA EM CABO
VERDE - Parte 1

M medico

INTRODUCAO

Este artigo reflete a apresentacao que fiz no Con-
gresso Nacional da Saude, realizado na ilha do Sal
em 2011, sobre o tema “Histéria da Medicina em
Cabo Verde ”.

Por ter vivido e convivido com muitos que prati-
caram, no tempo colonial e nos primeiros anos da
independéncia, e, como curioso da Histdria, fui len-
do sobre os mais antigos, que assistiram sanitaria-
mente a populagdo cabo-verdiana. Destes ultimos
sobrevoarei alguns, visto o Dr. Santa Rita Vieira ter
produzido um calhamaco que historia muito do que
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se fez e retrata a quase totalidade dos atores pa-
triarcais da Saude entre nds, livro que a maioria dos
presentes deve conhecer, embora, pela profusao de
pormenores de lana caprina ndo seja de fdcil leitura
nem digestdo.

Lembro-me de que foi o Dr. Santa Rita que substi-
tuiu 0 meu pai - Hermano Fermino de Pina — como
delegado de saide em S. Nicolau, em 1948, aquan-
do da transferéncia deste para Mogambique. Intri-
gou-me que se tenha esquecido de o citar no seu
livro, embora tenha sido dos primeiros médicos civis
cabo-verdianos, junto com Daniel Tavares e Anté-
nio Alfredo Miranda (especializado em radiologia),



também esquecidos, a trabalhar em Cabo Verde
no inicio do século passado; o meu pai regressou
licenciado, na década de vinte do século passado, a
sua ilha natal, Brava, onde trabalhou como médico
particular, para evitar transferéncias, mas garantin-
do a assisténcia médica de toda a populagao, visto
ter falecido, pouco tempo apds a sua chegada, o
médico bravense do Quadro de Saude, Dr. Jodo Bap-
tista de Faria. No principio de 1930, ja casado e pai
de dois filhos, partiu para Franga, onde se especia-
lizou, em Estrasburgo, a sua custa, em otorrinola-
ringologia (ORL), regressando novamente a Brava,
ingressando entdo no quadro médico oficial, tendo
sido, quase de imediato, transferido para Santiago,
posteriormente para S. Nicolau, onde nasci. Nunca
teve nenhum beneficio da sua especializacdo por
o or¢amento da coldnia sé permitir a existéncia da
especialidade de médico-cirurgidao, ndao obstante
ser especialista, o que lhe dava direito a ficar em
S. Vicente ou Praia, mas sempre preferiu trabalhar
noutras ilhas. Sé veio a exercer em pleno a sua espe-
cializacdo em Mocambique, como diretor do Servico
de ORL do Hospital Central de Lourenco Marques,
atual Maputo.

Ora bem. Corrigida a falha do colega Santa Rita,
vamos ao sobrevoo dos que nos precederam na
faina da saude. Os primeiros médicos e enfermei-
ros, tanto durante a monarquia como no principio
da primeira republica portuguesa, eram militares
portugueses, em numero reduzido, até porque a
populacdo era muito menor e as preocupagdes com
a saude das coldnias africanas diminutas; os recur-
sos disponibilizados para a sadde limitadissimos,
medicamentos oficinais preparados nas farmdcias
e boticas locais a base de extractos, folhas, éleos
vegetais e produtos minerais. Tenha-se em conta
que a primeira especialidade farmacéutica, a Aspi-
rina, foi sintetizada em 1853, e somente em 1899 é
que o Laboratdrio Bayer obteve a sua patente lan-
¢ando-a no mercado. Eu préprio, quando cheguei a
Praia, em 1967, prescrevia, por vezes, sob a forma
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chamada magistral, aviada na farmdcia do Hospi-
tal Central, privada ou das delegacias de saide em
papeis e frascos. Ainda sou do tempo em que se
receitava enxofre do vulcdo do Fogo com éleo de
purgueira para a sarna, esséncia de chenopddio em
6leo dericino para as lombrigas e dleo de figado de
bacalhau para o raquitismo. Vacinas, sé a contra a
variola, quando calhava. Morria-se na paz divina de
dor de barriga ruim (apendicite) e de febre cerebral
(meningite). Nés sobrevivemos a essas épocas por
sermos, muito provavelmente, geneticamente resis-
tentes a imensas patologias atualmente facilmente
preveniveis ou tratadas adequadamente, que antes
liquidavam muitas criangas.

Permitam-me que me limite a citar somente meia
duzia de médicos de antanho, nacionais ou, sendo
portugueses, que se casaram por ca e ficaram, to-
dos do século XIX, deixaram fama e descendentes.

Dr. Francisco Hopffer, cabo-verdiano, Julio José
Dias, este, cabo-verdiano, formado em Paris, bene-
mérito que cedeu a sua bela residéncia na Vila da
Ribeira Brava, para sede do Seminario-liceu de S.
Nicolau, José Martins e Vera Cruz, bravense; Abilio
Augusto de Carvalho Areal, portugués, que foi che-
fe dos Servigos de Saide em 1926; Bernardo José
de Oliveira, santantonense; César Gomes Barbosa,
chefe dos Servicos de Saide, em 1891, famoso pelos
seus despachos; Jodo Baptista de Faria, bravense;
Jodo Baptista de Oliveira Costa Monteiro; Jodo Au-
gusto Monteiro, autor de Madeira, Cabo Verde e
Guiné, em 1891, livro célebre ja raro, benemérito da
ilha do Sal.

Para pormenores sobre a agao e as fun¢des de
alguns, consultar o livro do Dr. Santa Rita Vieira.

Para que se possa apreciar a pobreza franciscana
dos servicos de saude de Cabo Verde, atente-se no
seguinte: a constru¢do do Hospital da Misericérdia
da Praia comecou em 1856 e o do Mindelo (o atual
Hospital Velho) em 1880, concluido em 1898. A ra-
diologia foi instalada no Mindelo em 1939 e na Praia,
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em 1952. A construgao das delegacias de salde co-
mecou na década de quarenta do século passado e
o Hospital de S. Filipe, no Fogo, nos finais da década
de trinta, sem maternidade nem pediatria.

A Escola de Enfermagem de S. Vicente foi criada
em1960; alguns enfermeiros foram formados em
Portugal e em cursos esporadicos em Cabo Verde.
Como os enfermeiros trabalhavam nesses tempos
diretamente com os médicos em atos cirudrgicos e
médicos, adquiriam bastante experiéncia e capaci-
dades de que faziam uso quando Unicos responsa-
veis pela saude das populac¢des nas ilhas isoladas ou
no interior de Santiago e Fogo, como bastas vezes
acontecia.

Deixemos o passado remoto e entremos nos nos-
sos dias, mormente na pds-independéncia. Irei fa-
lar-vos, particularmente do setor preventivo - ine-
xistente no tempo colonial, excluindo as Endemias
- que ocupou a maior parte das minhas atividades
e por ter sido ele a subverter positivamente toda a
organica sanitaria do pais, com referéncias secunda-
rias ao curativo. Mudo o titulo deste trabalho para
Histéria da Saude, em vez de Histéria da Medicina,
por esta estar contida naquela.

OS PRIMORDIOS

A independéncia surpreendeu Cabo Verde quase
de tanga em matéria de sautde, se excluirmos a obra
imensa das Endemias iniciada em 1958, apoiada pelo
Instituto de Higiene e Medina Tropical de Lisboa,
consagrada a erradicagdo do paludismo e ao contro-
lo da lepra. Nunca é demais reconhecer esse facto
porque, antes, toda a febre era, enquanto néo se
provasse o contrdrio, de causa paludica, implicando
a respectiva terapéutica; como recordacao desses
tempos guardo, nas nadegas, dois nddulos de en-
quistamento de injec¢des de quinino de tratamento
de uma tifoide tomada por paludismo, em 1943, em
S. Vicente.
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A tanga encolheu-se ainda mais por alguns dos
poucos médicos de ex-coldénia terem preferido par-
tir para outros climas, deixando os colegas e os no-
vos governantes em maus len¢dis, a bracos com
problemas teoricamente insollveis, dado que, se ja
éramos poucos (cerca de 24, segundo um trabalho
do Dr. Pedro do Rosario), com a desercdo de alguns,
a penduria passou a ser franciscana, obrigando os
herdicos enfermeiros e médicos que ficaram (13 mé-
dicos na altura da independéncia) a trabalho insano,

permanente, sem tempo para repouso.

Mas, se alguns partiram, outros, bem poucos, por-
que muitos dos ultra revolucionarios em tempo de
acalmia e de agitacao politica com o 25 de Abril em
Portugal, que conheci em Lisboa na minha fase final
de especializagao, preferiram ai ficar gozando as
maravilhas do progresso, as delicias do clima, a es-
pléndida cozinha portuguesa e as boas condi¢bes de
trabalho, esperando (desculpando-se) que fossem
criadas condicdes decentes e humanas de trabalho
(mas por quem, se os bodonas ndo vinham?), dizia
eu, outros mais novos e dois ou trés especialistas
regressaram para participar na grande aventura
sanitaria. Houve que lancar maos da solidariedade
internacional, da cooperagdo com paises socialistas
(principalmente Cuba e a ex-URSS) e de médicos
europeus progressistas (alemaes, italianos, belgas,
franceses, suecos, etc.) que aceitaram o desafio.
O 6bice maior foi que tinham poucos ou nenhuns
conhecimentos da lingua e da patologia local. Se
0s paises da Europa Ocidental vinham por op¢ao e
militancia, e eram geralmente competentes, bem
como os cubanos, os da ex-Unido Soviética o fa-
ziam por decisdo administrativa, possuindo a maior
parte destes preparacdo profissional bastante me-
diocre; foram os médicos nacionais que ficaram, ou
regressaram, quem se encarregou de os enquadrar,
orientar e, até, por vezes, servir-lhes de intérpretes
e atalhar ou corrigir atitudes terapéuticas intempes-

tivas ou menos curiais.



Foi assim que nds, os nacionais, médicos, farma-
céuticos, enfermeiros e outros técnicos de satide,
tomdamos a pesada responsabilidade de gerir a Sau-
de na nossa terra com a ajuda de cooperantes da
mais diversa origem e formag¢do médica, enqua-
drando-os e cumprindo a estratégia e politica do
Governo, decidida em concertagdo com a Organiza-
cdo Mundial da Satide (OMS).

la dizer que os tempos eram outros — 0 que ndo
deixa de ser verdade, porque viviamos com orgulho
a euforia daindependéncia, estdvamos na chamada
fase romantica da mesma, possuiamos a gana de
demonstrar sermos capazes de fazer mais e melhor
do que no tempo colonial, sendo todos os sacrifi-
cios consentidos -, dizia que os tempos eram outros
e as pessoas que tomaram a responsabilidade de
comandar e fazer a marinhagem da barca nacional,
também, o que, de resto, ndo é de admirar visto ter
predominado, nessa fase, o idealismo e os dirigen-
tes continuarem a exigir sacrificios sem contrapar-
tidas, como se isso fosse possivel alalongue. Havia,
em verdade, uma dadiva integral, uma comunhao
no sofrimento e de ideologia que consentiam to-
das as ambic¢Ges e sacrificios, e, com gente dessa
témpera, animada da vontade e determinagao de
melhor servir o pais e o povo identificado connosco,
estando todos a colaborar voluntariamente, tudo
parecia possivel. Todos nds tinhamos um sonho utd-
pico, supostamente realizavel, voltado para o futuro
imediato. famos, sobretudo nds, os médicos - os
mais sacrificados (veremos mais adiante porqué)
- na crista da onda do entusiasmo na senda do de-
senvolvimento sanitdrio, sem nada exigir para nds
préprios, sem nem nos darmos conta dos furos que
famos fazendo nos cintos para as cal¢as nao cairem.
Epoca realmente herdica e histdrica, trabalho ver-
dadeiramente cicldpico, cujos principais intérpre-
tes foram, infelizmente, muito mal reconhecidos.
S6 muito tardiamente — quase trinta anos depois
- alguns desses herdis vieram a ser reconhecidos
e condecorados pela Presidéncia da Republica e o
Governo.
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A IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE

Nao é possivel, nem desejavel entrar em detalhes,
que ficarfamos por cd vdrias horas. Comecaria por
dizer que mesmo antes da OMS e da Conferéncia
de Alma-Ata (1978), que foi a parteira da estraté-
gia da OMS para levar “A Salde para Todos no Ano
2.000”, através dos Cuidados Primarios de Sadde
(CPS), come¢dmos a executar esses cuidados, a se-
melhanca de Monsieur Jourdain da peca Le Bour-
geois Gentilhomme, de Molieére, que fazia prosa sem
o saber, optamos pela Protec¢ao Materno-Infantil e
Planeamento Familiar (PMI/PF), decisdo felicissima
e acertada visto realizarmos, dessa maneira, cinco
componentes das oito dos CPS: Educacao Sanitaria,
Nutricdo, Vacina¢des, Tratamento das Doengas mais
Correntes e PMI/PF propriamente dita. De fora fica-
vam os Medicamentos Essenciais, 0 Saneamento do
Meio e o Abastecimento de Agua de boa Qualidade
(que ndo cabem &s estruturas de Saude) e os Hospi-
tais, funcionando estes como retaguarda de apoio
dos CPS.

O desenvolvimento e a extensdo do projecto de
PMI-PF, iniciado em fins de 1977 em S. Vicente e,
depois, progressivamente nas outras ilhas do pafs,
com todas as suas valéncias, prolongaram-se por
sete anos, contribuindo, sem sombra de duvidas,
para a melhoria geral do nosso estado sanitario,
a ponto de passarmos para a vanguarda de paises
africanos independentes quinze anos antes de nds,
com recursos humanos e materiais de longe supe-
riores aos nossos. Ao cabo de doze anos o projeto
de PMI- PF, generosamente financiado pela Suécia
(através da Radda Barnen) — o nosso agradecimento
a Suécia deve ser eterno - integrou- se completa
e harmoniosamente no Ministério da Saude, por-
tanto, suportado pelo or¢camento deste (cerca de
12% do orcamento e resolvendo cerca de 80% dos
problemas de saulde), passando a Radda Barnen a
financiar outras atividades ligadas a recuperacao
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das chamadas criancas de rua — Centro Juvenil Nho
Djunga. Exemplo unico na Africa subsaariana, visto
os financiamentos, como pude comprovar, pessoal-
mente, mais tarde como técnico da OMS ligado &
PMI/PF em vdrios paises africanos. Também exem-
plo impar e considerado programa de referéncia
pela OMS e Suécia, tendo passado este pais a fazer
estagiar nos nossos servicos os técnicos de projetos
financiados no Terceiro Mundo.

Integrada no organigrama do Ministério da Satude
como programa, a PMI/PF foi juntar-se aos outros
irmaos dos CPS ai sedeados para completar a cadeia
das componentes dos Cuidados Primdrios de Satde.

O investimento feito na PMI/PF rendeu cento por
um e permitiu, pelo facto de prevenir inimeras
doencgas transmissiveis tdo frequentes entre nds,
que, antes, abarrotavam as consultas de delegacias
de saude e hospitais, tratando outras, para que o
setor curativo - delegacias de saude, hospitais re-
gionais e centrais - pudesse respirar, melhorar as
suas instala¢des, adquirir equipamentos, formar
e qualificar o seu pessoal (cursos de enfermagem
e outros técnicos de saude, saida de quadros para
qualificacdo no exterior). Ndo fora a PMI/PF, essas
formacgdes sanitarias e o seu pessoal técnico, pres-
sionados pela urgéncia do curativo, demanda de
consultas e avalanche de doentes, jamais teriam
conseguido atingir o nivel que alcangaram.

Aquando da independéncia ndo havia nenhum
projeto ou programa de vacinac¢des e nutri¢ao, mui-
to menos de educacao para a salde ou de protecao
materno-infantil, praticamente nada de Medicina
Preventiva, centrando- se o trabalho nos hospitais
e delegacias de saiide e um pouco no Servico de
Endemias (paludismo e lepra) na fase de consoli-
dagao da erradicagao do paludismo. Geria-se o dia-
-a-dia sanitdrio em delegacias de saude e hospitais
vetustos com poucos equipamentos, praticamente
inexisténcia de meios para exames complementa-
res de diagndstico, raros medicamentos, pessoal
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reduzidissimo, sendo o Unico especialista previsto
no or¢amento da coldnia o cirurgido: logicamente (a
I6gica colonial), o preto ndo merecia mais... A Sau-
de era o parente pobre da politica colonial. As taxas
de mortalidade infantil (104%), materna (estimada
em 105/100.000 nados vivos) e geral (12%) eram ele-
vadas. Predominavam as doencas transmissiveis
evitdveis infantis — sarampo, tosse convulsa, tétano
umbilical, paralisia infantil, tuberculose, malnutricao
grave, gastrenterites, as complica¢fes gravidicas e,
infe¢bes de foro ginecoldgico, etc., que ocupavam
quase todo o tempo de médicos e enfermeiros.

Com a politica sanitdria pds-independéncia de pri-
vilegiar a prevencao, sem descurar o curativo, em
poucos anos se modificou completamente a paisa-
gem sanitaria do pais. Ao cabo de dez anos, ja tinha-
mos uma taxa de mortalidade infantil de 45% (atual-
mente de 20%, materna de 60 (oscilando nos ultimos
anos entre 33,3 e 76 por 100.000 nados vivos) e geral
de 9% (atualmente de 5,4%). A contracecdo, de que
nem se falava e ndo se fazia, atingia a prevaléncia
de 44%, a mais elevada em toda a Africa, as taxas de
vacinacao superiores as metas estabelecidas pela
OMS, ao fim de dez anos, o sarampo e a paralisia
infantil, em fase de erradicacdo, a tosse convulsa e
o tétano umbilical passaram a ser raridade, a mal-
nutricao controlada, vigilancia periddica de gravi-
das e partos assistidos em maternidade elevados,
planeamento familiar em crescendo. Introduziu-se
areidratacao oral e endovenosa para prevenir e tra-
tar as desidratacdes que matavam enorme percen-
tagem de criancas com diarreia, isso mesmo antes
da vulgarizacdo dos sais de reidratac¢do oral (SRO-O-
ralite) da OMS-UNICEF, por iniciativa do signatario
destas linhas, primeiro e Unico pediatra nacional no
pais na altura e durante alguns anos, com um outro,
cubano, a distancia na Praia. A educagao sanitdria
aplicada a Nutricdo surtiu efeito por ter contrariado
a tendéncia esbocada de alimentagdo artificial em
detrimento da materna e se constatar mudanga de




certos habitos alimentares com aproveitamento
de horticolas, legumes e peixe na alimentacgao de
criancas de tenra idade, por a populacdo acreditar
na competéncia do pediatra e médico de clinica ge-
ral (Dr. Pedro do Rosdrio), nacionais responsdveis
pelo Programa de PMI/PF. O Servico da PMI/PF for-
necia, mensalmente, ao Ministério da Saude, dados
colhidos na ficha infantil adoptada sobre, a taxa de
malnutricao infantil de cada ilha do pais.

As gravidas e mulheres em idade fértil passaram
a ser seguidas regularmente nas PMI, permitindo
mais disponibilidade de tempo aos hospitais e de-
legacias de saude para patologias ndo abrangidas
por esta valéncia preventiva, atalhando ou tratan-
do situacdes mdrbidas e gravidezes ndo desejadas
que antes sobrecarregavam o curativo e agravavam
as taxas de morbilidade e mortalidade femininas.
Todas essas medidas permitiram que, mais recente-
mente, se pudesse meter ombros ao incremento da
melhoria da qualidade dos sistemas de satde peran-
te a gravidez e o parto, alvejando-se uma atencgao
integral a saide da mulher, estudo em fase de fina-
lizacdo, segundo me informaram, que sera apresen-
tado proximamente ao Ministério da Saude.

Simultaneamente, fez-se, também, um trabalho
notdvel no campo da lepra com o apoio de um com-
petente e motivado leprélogo italiano, Dr. Alexan-
dro Loretti, que permaneceu largos anos entre nds
e dirigiu o Programa de Luta contra a Hanseniase,
como se nacional fosse, a ponto de se poder pensar
na futura erradicacao desta endemia.

Somente ao cabo de quatro anos de independén-
cia é que entrou no pais novo especialista nacional
(cardiologista). Uma obstetra e um cirurgido che-
gados por altura da independéncia, um psiquiatra
na fase do governo de transi¢dao, um cirurgiao e o
signatario destas linhas regressado em Fevereiro de
1976, eram toda a fartura do pais em especialistas
nacionais: seis especialistas nacionais no ativo (ten-
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do dois cirurgides abandonado o pais algum tempo
depois) e um cirurgido aposentado (Dr. José Duarte
Fonseca), que aceitou continuar a dar o seu valioso
contributo, a avis rara na época colonial. Também
um médico inspetor aposentado (Dr. Jodo Baptista
de Morais) ficou e deu a sua preciosa colaboracdo.
Seis a sete anos apds a independéncia comecaram a
chegar recém-formados da ex-Unido Soviética e de
Cuba. Por essa altura encontrava-se, também, em
formagdao em Portugal, perto de uma centena de
bolseiros, os quais, no entanto, em grande maioria,
preferiram outros ares, ndo correr riscos, optando
pela nacionalidade portuguesa e nao regressar. De
salientar que havia em Portugal muitos técnicos
cabo-verdianos altamente qualificados de vérias
especialidades que também preferiram optar pela
nacionalidade portuguesa e ficar em Portugal.

Houve, ndo obstante a penuria de quadros quali-
ficados nos primeiros anos da independéncia, gran-
des avan¢os no campo sanitdrio, confirmados pela
exceléncia dos indicadores sanitdrios atras referi-
dos, incomparavelmente superiores aos dos paises
irmdos africanos, com excecdo das Seichelles [ilhas
com cerca de 70.000 habitantes (1991)] e Mauricias
(menores do que Cabo Verde mas mais populosas
e ricas em recursos naturais) em certos indicado-
res. Actualmente figuramos no quadro de honra da
Salde dos paises africanos, com alguns indicado-
res sanitarios de paises desenvolvidos. O pessoal
médico, farmacéutico e paramédico especializado
no exterior que chegou mais tarde possibilitou a
substituicdo de alguns clinicos gerais cooperantes
e mais desafogo aos colegas que permaneceram no
terreno ja com os costados pelados de tanta carga
suportada, que poderiam sair, alijados da sobrecar-
ga, para qualificacdo e atualizag¢des.
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No curso de Mestrado Integrado em Medicina o
3° ano foi de muita ansiedade e pressdo, testando
0s nossos limites. Sendo 2020 um ano atipico, fo-
mos forcados a adaptar-nos a uma nova realidade,
imposta pelo novo coronavirus (SARS-coV-2): aulas,
apresentacgdes e avaliagbes online. Inicialmente a
ideia agradou-nos. Ter aulas em casa, estar com a
familia parecia ser interessante, mas mal sabifamos
0 que nos aguardava.

Apesar de estarmos numa era bastante desenvol-
vida, com muitas tecnologias, as coisas nao foram
tao simples assim e eis que surgiram logo as difi-
culdades, para nds e para os préprios docentes. O
ZOOM era o nosso principal aliado mesmo quando
nds e alguns docentes ndo o dominava ou também
quando a internet ndo colaborava. Os horarios nem
sempre eram confortdveis e os esforcos eram sem-
pre a dobrar. Apesar de estarmos em casa, a carga
horaria didria ndo diminuiu, foram horas a fio pros-
trados numa cadeira, de manha até a noite, sem
contar as horas de estudo necessarias para a apro-
vacao desejada.

N3o foram poucas as vezes em que perdemos o
interesse pelas aulas ou em que fizemos outra coisa
enquanto estas decorriam a aula, nossos professo-
res que nos perdoem. Era um querer estar acorda-

46 |

Revista da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos

dos e nao conseguir prestar aten¢do ou ser mais
participativo. Eram tantas horas calados que a voz
sucumbia, mergulhada em pensamentos como: sera
que vamos passar a farmacologia? Temos de nos
preparar para a aula de Anatomia Patoldgica. Quan-
do é que serdo as aulas de propedéutica? Enfim, a
monotonia ja gritava!

Nunca tivemos uma avalia¢ao tranquila porque,
ou era a internet que nos traia ou era o tempo para
a submissdo do exame, acoplados aos excessivos
tremores, maos frias, suores intensos, dores de bar-
riga e fadiga.

Tinhamos idealizado que assim seria? Provavel-
mente, se nos tivessem contado dificilmente acredi-
taiamos. Embora quisessemos que fosse diferente,
tivemos de o aceitar. Foi dificil? Foi, mas consegui-
mos desenvolver a nossa resiliéncia, que futuramen-
te de serd grande proveito para a nossa atividade
laboral.

Conseguimos todos passar de ano e ultrapassa-
mos mais uma barreira, conseguindo controlar as
nossas emogdes rumo ao nosso destino: Coimbra.

Quanto a 2020, ainda ndo acabou, mas ja aprende-
mos a conviver com tudo isso e a expetativa de um
2021 melhor é grande, esperando manter a mesma
atitude de conquistas e sucessos.







2 NIDAR

U\/—Engenharia Hospitalar

A Melhor Tecnologia
Médica ao Seu Dispor L

( =
AVidar Engenheira Hospitalar (VEH) g

'

é uma empresa que atua no ramo 4{‘ v
de vendas de equipamentos e g
consumiveis hospitalares.

Dispde de uma vasta gama de
produtos para as mais diversas dreas 7
médicas nomeadamente:

il
N
e Oftalmologia '
e Otorrinolaringologia
e Anélises clinicas
e Cardiologia
¢ Imagiologia
e Ortopedia
e Neonatologia/pediatria
* Ginecologia/obstetricia
e Estomatologia

Palmarejo, AV. Santiago n°29,
Rua da Farmacia Universal, Praia, Cabo Verde.
Tel: 2628788 | 9352869

Email: comercial.vidar@gmail.com



