Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Novos
=y Paradigmas de

? ‘Q ~  Abordagem na
\ (\ Medicina Atual 4

Atena

— Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Novos Paradigmas de Abordagem na
Medicina Atual 4

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

N945 Novos paradigmas de abordagem na medicina atual 4 [recurso
eletrénico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Novos Paradigmas de
Abordagem na Medicina Atual; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-640-9

DOI 10.22533/at.ed.409192709

1. Medicina — Pesquisa — Brasil. 2. Pesquisa médica. |. Silva
Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 610.9

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

PANORAMA DAS PRINCIPAIS DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS COM PERFIL DE

Eduarda Ferretti
Universidade Federal do Pampa (Unipampa)

Uruguaiana - RS

Luiza Giuliani Schimitt

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Santa Maria - RS

Joao Felipe Peres Rezer

Universidade Federal do Pampa (Unipampa)

Uruguaiana — RS

RESUMO: As doencas infectocontagiosas
correspondem a quinta causa de 6bito entre
os brasileiros. No meio cientifico encontramos
muitas informacdes acerca dos mais variados
aspectos dessas doencas, contudo nao
encontramos muitas informagdes acessiveis
e de facil leitura que estejam disponiveis
a populacdo em geral e ao trabalhadores
da rede de atencdo primaria a saude.
Divulgar informacbes sobre as doencgas
infectocontagiosas com quadro de persisténcia
a fim de ampliar a identificacao dos sintomas de
cada agravo e os focos dessas doencas pelos
académicos, profissionais de saude e pela
populacéo. A revisao bibliografica retrospectiva
revelou que a prevaléncia e a incidéncia de
algumas doencgas transmissiveis permaneceu
constante nas Ultimas décadas e justifica-se
pelo importante impacto destas condicdes na

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

PERSISTENCIA NO BRASIL

saude humana. Para erradica-las precisamos
do engajamento da populacdo no combate
a essas doencas. As doencas apresentadas
(esquistossomose, febre amarela, hepatites,
leishmaniose visceral, leptospirose, malaria,
meningites, tuberculose) podem ser combatidas
através da vacinacéo, eliminacdo dos focos de
vetores, vigilancia constante dos novos casos
e mantendo a populacdo informada sobre os
principais sintomas que,
devem ser comunicados a equipe de saude da
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: infectocontagiosas. perfil
de permanéncia. saude publica

se manifestados,

OVERVIEW OF MAIN
INFECTOCONTAGIOUS DISEASES WITH
PERSISTENCE PROFILE IN BRAZIL

ABSTRACT: Infecto-contagious diseases are
the fifth cause of death among Brazilians. In the
scientific world we find a lot of information about
the most varied aspects of these diseases,
however we do not find much accessible and
easily readable information that is available to
the general population and to primary health
care workers. To disseminate information on
infectious diseases with persistence to identify
symptoms of diseases and outbreaks derived
from crises by health professionals and the
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population. A retrospective literature review on the prevalence and incidence of some
communicable diseases was established in the last decades and the justification for
the great impact on human health. For more information about the game of the child
in the card game. Newly discovered diseases (schistosomiasis, yellow fever, hepatitis,
visceral leishmaniasis, leptospirosis, malaria, meningitis, tuberculosis) can be combated
through vaccination, vector outbreaks, new cases search and maintenance of the main
information . Symptoms that, if manifested, should be reported to the community health
team.

KEYWORDS: Infecto-contagious. permanence profile. public health

11 INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas e parasitarias representam uma grande ameaca
a saude publica, pois elas reduzem a qualidade de vida, incapacitam e estao entre
as principais causas de morte no Brasil. O combate a cada uma dessas doencas é
unico, visto que é necessario ter informacgdes sobre o ciclo dos agentes etioldgicos,
deter conhecimento sobre os sintomas de cada agravo e conhecer o cenario
epidemioldgico de cada uma dessas doencas na regiao (BRASIL, 2010).

A mortalidade por doencas infectocontagiosas tem diminuido no Brasil desde
a década de 1930, mas elas ainda correspondem a quinta principal causa de ébito
entre os brasileiros. Outro motivo de preocupacédo € a alta morbidade associada a
essas doencas em especial as que ndao possuem mecanismos eficazes de prevencao
ou que estdo diretamente associadas a fatores ambientais e socioecondédmicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O combate as doencas transmissiveis com perfil de persisténcia requer o
fortalecimento das estratégias ja adotadas pelos municipios e a interrupcdo da
cadeia de transmissdo, o que pode ser feito através do diagnostico precoce e do
tratamento dos pacientes infectados. Também é fundamental que se desenvolvam
acOes multissetoriais de prevencao e controle das doencgas infectocontagiosas para
que elas sejam erradicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Embora as taxas de incidéncias das doencgas infectocontagiosas tenham
diminuido nos ultimos anos, ndo conseguimos controlar completamente algumas
doencas. Suas incidéncias pararam de aumentar, contudo elas ainda ndo podem ser
consideradas doencas extintas em nosso meio. Dentre essas doencas destaca-se
esquistossomose, febre amarela, hepatites virais, leishmaniose visceral, leptospirose,
malaria, meningites e tuberculose. Como o ciclo dessas doencgas esta diretamente
associado as condi¢cdes socioeconémicas e culturais, torna-se imperativo que a
populacdo tenha ciéncia da existéncia dessas doencas de forma que ela se torne
mais um agente na luta contra esses agravos a saude publica (LANCET, 2011).

Mesmo que todas as autoridades reconhe¢cam que a populacéo é um importante
fator no controle dessas doencas, encontramos pouquissimas informacdes sobre
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esses agravos disponiveis ao publico geral. Ndo vemos essas informagdes em
propagandas audiovisuais, nem em salas de espera ou em cartilhas disponiveis
nos centros de atencdo a saude. Assim, o presente trabalho objetiva divulgar
informacdes sobre as doencas infectocontagiosas com quadro de persisténcia para
gue os profissionais da saude e a populacao saibam identificar os sintomas de cada
agravo e os principais focos de cada doenca.

2| MATERIAL E METODOS

O presente trabalho € uma revisao de literatura de carater retrospectivo que
integra o Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensédo sobre Doencas Infectocontagiosas
da Unipampa. A fim de delimitarmos as doencgas infectocontagiosas com perfil de
persisténcia no Brasil, e em especial do Rio Grande do Sul, utilizamos como elementos
norteadores da revisdo os seguintes textos: 8% edicdo do guia de bolso do Ministério
da Saude (2010), o artigo “Sucessos e fracassos no controle de doencas infecciosas
e parasitarias no Brasil: 0 contexto social e ambiental, politicas, intervencdes e
necessidades de pesquisa” publicado pela Lancet Brasil (2011) e o artigo “Trajetéria
das doencas infecciosas no Brasil nos ultimos 50 anos: um continuo desafio” publicado
pela Revista de Saude Publica (2016). O artigo da série Lancet foi escolhido por ser
um estudo internacional que considerou a sua analise desde as mudancgas geradas
logo apds a formacéo do Sistema Unico de Salde até o panorama do momento da
publicacao, abarcando uma visdo mais ampla sobre a realidade dessas doencas
nas comunidades brasileiras. J& o Guia de Bolso foi selecionado por ser a principal
cartilha informativa acerca dessas doencas distribuidas pelo governo brasileiro e
também por ser de facil acesso a todos. Por fim, selecionamos o artigo da revista de
Saude Publica porque o mesmo faz uma sintese de todo o conteudo publicado pela
revista nos ultimos cinquenta anos sobre o tema Doencas infecciosas e parasitarias,
sendo um material complementar ao texto do Lancet.

Também foi realizada uma busca na plataforma Scielo utilizando os termos
“perfil”, “doencas infecciosas e parasitarias” e “Brasil’, mas nédo foram encontrados
resultados correspondentes aos termos pesquisados e aos objetivos do presente
trabalho. Dos oito resultados encontrados quatro foram excluidos apés a leitura
do resumo por ndo corresponder aos termos pesquisados € quatro deles foram
excluidos por demonstrarem o perfil das doencas infecciosas e parasitarias em
pequenos grupos populacionais. Por fim, foram selecionados artigos relacionados as
doencas aqui estudadas publicados no The brazilian journal of infectious diseases.
A partir das fontes selecionadas, buscou-se os ultimos boletins epidemiol6gicos
publicados pelo Ministério da Saude e pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude
do Rio Grande do Sul (CEVS).

Apos a selecdo do material, optou-se por enfatizar o agente etioldgico, o perfil
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epidemiologico, as formas de transmissdo de cada doenga, a fisiopatologia e as
medidas de prevencéo e de profilaxia que podem ser adotadas por qualquer cidadao
ou instituicdo. O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de uma pesquisa realizada com dados secundarios. Palavras-chave foram
selecionadas com auxilio do DeCS server (descritores em Ciéncias da Saude, da
Biblioteca virtual em Saude).

31 RESULTADOS

Desde 1967, o Brasil passou por diversas transformacdes. A populagao dobrou
nesse periodo, superando a marca de 200 milhées de habitantes, a urbanizacao
ocorreu em um ritmo vertiginoso — mais de 83% dos brasileiros vivem em areas
urbanas- as taxas de escolaridade, renda per capita e expectativa de vida também
cresceram muito nesse periodo. Contudo as doencgas infectocontagiosas continuam
sendo um importante fator de morbidade e mortalidade para a nossa populacéao
(WALDMAN; SATO, 2016).

Toda essa rapida transformac&o ambiental, tecnoldgica, cultural e social
impactou no ciclo das doencas infectocontagiosas. Por exemplo, apds a introdu¢ao
da vacina contra a meningite bacteriana no calendario vacinal, observou-se que a
principal causa da doenca € agora a bactéria Neisseria meningitidis, e ndo mais
a Haemophylus influenzae. Ja os fluxos migratorios humanos trouxeram cercarias
para um municipio gaucho, gerando casos de esquistossomose no estado (CEVS,
2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Devido a todas as mudancas ambientais, culturais, sociais, econémicas e
tecnoldgicas, a prevaléncia e a incidéncia de algumas doencas transmissiveis se
manteve constante nas Ultimas décadas. Agora, mais do que nunca, precisamos
que a populagao esteja engajada no combate a essas doencas (WALDMAN; SATO,
2016).

Mesmo que o ciclo de algumas doencgas infectocontagiosas tenham sido
alterados ao longo do tempo, pesquisas continuam sendo realizadas sobre o tema e
como 0s novos casos estdo sendo notificados nés temos um cenério propicio para
combater essas doencgas. Assim, com pequenas acgoes realizadas pela comunidade
pode-se aumentar a lista de doencas erradicadas em nossa nacéo. Para isso, €
necessario fornecer informacdes de facil acesso e compreensdo a populacéo
continuamente(WALDMAN; SATO, 2016).
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4|1 DISCUSSAO: DOENCAS COM QUADRO DE PERSISTENCIA

4.1 Esquistossomose

A esquistossomose, ou barriga d agua, € uma doenca transmissivel causada
por trematddeos do género Schistosoma, sendo a Schistossoma mansoni a Unica
espécie encontrada no Brasil. A enfermidade € endémica no pais, e esta presente
em 19 Unidades Federadas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; BRASIL, 2010).

Os sintomas resultam da deposicao dos ovos adultos pelo parasito. Como
a fémea vive em um sulco dentro do corpo do macho, o suprimento de ovos é
continuo. Entdo esses ovos se alojam nos tecidos e causam granuloma, um tipo
de dano tecidual. Os demais sintomas da fase aguda da esquistossomose sao
dermatite urticariforme, erupcao papular, eritema, edema, prurido, febre, anorexia,
dor abdominal, cefaleia e hepatoesplenomegalia (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012;
BRASIL, 2010).

A fase crbonica da doenca (inicia apds seis meses de exposi¢cdo) pode
apresentar as formas hepatointestinal, hepatica, hepatoesplénica compensada
e hepatoesplénica descompensada. Nas duas primeiras formas ocorre diarreia e
epigastralgia sendo que na forma hepatointestinal o figado é palpavel e apresenta
nodulagdes que podem evoluir para fibrose de Symmers ou para granulomatose
periportal. A forma hepatoesplénica compensada é caracterizada pela presenca de
hipertensao portal, varizes no es6fago, esplenomegalia, dores abdominais, alteracao
da funcéo intestinal. (BRASIL, 2010).

Os ovos que nao se depositam nos tecidos do hospedeiro séo eliminados pela
urina e/ou pelas fezes. Ao entrar em contato com a agua do ambiente, 0s ovos eclodem
liberando o miracideo, que infecta caramujos do género Biomphalaria. Depois de 4
a 6 semanas, a larva se torna uma cercaria e entdo abandona o caramujo, ficando
livre na agua. Quando o ser humano entra em contato com as cercarias, se torna
infectado (BRASIL, 2010).

Segundo dados de 2015 do Ministério da Saude, 25 milhdes de brasileiros vivem
em areas com risco de contrair a doencga. Nos estados que possuem manifestacdes
focais, 11 dos 19 municipios onde as cercarias sao encontradas, ha 16.246 casos
de esquistossomose. No Rio Grande do Sul a doenca esta limitada ao municipio
de Esteio, sendo que foram registrados 17 casos da doenca entre 2005 e 2010
(CARRAMILO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

4.2 Febre amarela

A febre amarela é causada pelo virus de RNA da familia Flaviviridae que possui
como vetor, no Brasil, 0 mosquito Haemagogus janthinomys e como hospedeiros
naturais os macacos (BRASIL, 2010). A febre amarela urbana (FAU) é transmitida
pela picada do mosquito Aedes aegypti, mas esta erradicada do Brasil desde 1942
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(CEVS, 2019). Ja a febre amarela silvestre é transmitida pelo mosquito Haemagogus
janthinomys e possui 0s primatas como reservatérios (BRASIL, 2010).

A febre amarela é uma doenca aguda de curta duracéo que possui evolugao
bifasica (periodos de infec¢ao e de intoxicacao). A fase de infec¢éo tem inicio subito,
com febre alta, sinal de Faget, calafrios, cefaleia intensa, mialgia, prostragdo e
vomito que duram cerca de 3 dias. Se os sintomas né&o regredirem, a doenca entra
na fase de intoxicacdo, a qual se manifesta por aumento da febre, diarreia, vomitos
em borra de café, inicio do quadro de insuficiéncia renal e hepéatica. Também ocorre
ictericia, manifestacdes hemorragicas, albuminuria, prostracdo e obnubilacdo que
pode evoluir para topor e coma (BRASIL, 2010).

O diagnoéstico da febre amarela é clinico, epidemiolégico e laboratorial e o
tratamento da doenca é sintomatoldgico (BRASIL, 2010).

Afebre amarela silvestre é endémica na Africa e nas Américas. Costuma causar
surtos a cada 5-7 anos tendo maior incidéncia nos meses de janeiro a abril. Entre
1980-2009, o Brasil confirmou 772 casos da doenca, sendo que 339 evoluiram para
o 6bito (letalidade de 51,7%). Nao ha comprovacao da circulagao do virus da febre
amarela no Rio Grande do Sul, porém o estado registrou trés casos da doenca,
todos importados de Minas Gerais (BRASIL, 2010; CEVS 2019).

A principal medida de profilaxia contra a febre amarela é a vacinacao, a qual faz
parte do calendario de vacinagcao nacional. Outra medida de prevencéao importante,
€ 0 combate ao vetor da doencga (BRASIL, 2010).

4.3 Hepatites virais

As hepatites virais sdo doencas que estdo como meta de eliminacao da lista
de problemas de saude publica da OMS desde 2016. Por ter se comprometido com
a meta da Organizacdo Mundial da Saude, em 2018 o Brasil atualizou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢coes (PCDT Hepatite
C), o qual oferece acesso universal ao tratamento e diversifica as modalidades de
tratamento (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Quanto a sintomatologia, a hepatite aguda pode ser assintomatica ou se
manifestar na forma de mal-estar, cefaléia, astenia, anorexia, vémito, desconforto em
hipocdndrio direito, aversao ao cigarro e a alguns alimentos. Se a hepatite se tornar
crOnica o paciente torna-se ictérico, a astenia se acentua e pode-se desenvolver
cirrose e até mesmo hepatocarcinoma. Vale lembrar que a hepatite C é responséavel
pela maioria dos transplantes hepaticos em todo o mundo Ocidental (BRASIL, 2010).

Entre as hepatites, apenas a A possui transmissao oral-fecal exclusiva,
enquanto que as demais sdo transmitidas pelo sexo sem protecao, uso de materiais
injetaveis (como agulhas, material de manicure) contaminados, pela transfuséo de
hemoderivados contendo as cepas virais ou pelo transplante de 6rgéos infectados.
Cabe ressaltar que a hepatite D s6 se manifesta quando hé coinfeccdo com o virus
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da hepatite B (BRASIL, 2010).

De 1999 a 2017 o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
possui registro de 587.821 casos de hepatites virais confirmados. Esses casos se
dividem por subtipos de hepatites virais e por regido (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2018).

Entre os anos de 2016 e 2017 o RS registrou uma queda de 23,63% no numero
de casos de Hepatite C e de 10,4% nos registros da Hepatite B, mas o namero
de casos de Hepatite A registrado no primeiro trimestre de 2018 ja superou o total
notificado em 2017.

Segundo os registros do RS, os casos de Hepatite A prevaleceram entre as
faixas etarias de 20 a 39 anos, os de Hepatite B entre 30 e 59 anos e entre 40 a 69
anos para a Hepatite C (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Entre as quatro etiologias da doenca, da-se mais destaque para os tipos Ae C,
pois a hepatite A pode ser erradicada através da educacéo em saude e da ampliacéo
do acesso ao saneamento basico. Ja a hepatite C ganha destaque nas campanhas
em relacédo aos tipo B e D, pois ela € a que possui maiores taxa de cronificacao
e de Obitos, além de ser a terceira maior causa de transplante hepatico no pais
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

As hepatites B, C e D podem ser erradicadas sem trazer grandes custos,
pois sdo preveniveis através de campanhas de educacédo sexual que ensinem a
populacdo a usar corretamente a camisinha e que informem sobre a importancia da
realizacao de sexo seguro. Vale ressaltar que a realizacao de testes rapidos contra a
hepatite também é um forma eficaz de se realizar a prevengao secundaria da doenca,
visto que a hepatite tende a ser assintomatica nos estagios iniciais (BRASIL, 2010).
Um estudo multicéntrico sobre hepatite C no Brasil revelou que o tempo médio de
evolucao dos pacientes infectados até que esses cheguem aos centros de referéncia
€ de 2 anos, 0 que demonstra a cronificagao silenciosa dos casos, ressalto, mais
uma vez a importéncia de se incorporar a testeagem rapida na rotina da pratica
clinica (FILHO; SILVA; GONZALES; FERREIRA; NOGUEIRA; CORREA, 2019).

4.4 Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral € uma protozoose conhecida popularmente como
Calazar, febre dundun ou doenga do cachorro. Ela apresenta uma letalidade de
90% dos casos nao tratados e esta presente em 76 paises ao redor do mundo.
A leishmaniose visceral é endémica em 12 paises das Américas sendo que 96%
dos casos das Américas ocorrem no Brasil (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018).

A doenca é preocupante, pois entre 2001 e 2016 foram reportados 55.530
casos nas Américas (cerca de 53.308 desde casos registrados no Brasil). Dos casos
registrados em 2016 (3.354), 70% resultou em cura, mas a letalidade aumentou para
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7,9%, sendo a maior desde 2012 (ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2018).

No Rio Grande do Sul o primeiro caso da forma humana da doenca foi registrado
em 2009 no municipio de Sao Borja. Até marco de 2017 foram notificados 20 casos
humanos da doenca no estado e um numero muito grande de animais infectados
com o protozoario (CEVS, 2017).

A leishmaniose visceral é causada, nas Américas, pelo protozoério intracelular
obrigatério Leishmania chagasi, e seu principal reservatorio é o cachorro. A doenca
€ transmitida aos humanos pela picada da fémea de Lutzomyia spp. € pode causar
trés periodos sintomaticos, se nao tratada (BRASIL, 2010).

O periodo inicial é caracterizado por febre com duracédo de até 4 semanas,
palidez das mucosas e por hepatoesplenomegalia. Os exames soroldgicos realizados
como parte da confirmagao diagnostica séo reativos e o aspirado de medula revela
a forma amastigota do parasito. O hemograma revela anemia, hiperglobulinemia e
velocidade de hemossedimentacao elevada (BRASIL, 2010).

O segundo periodo, periodo de estado, € manifestado por febre irregular e
emagrecimento progressivo, persisténcia da palidez e como o protozoario esta se
replicandonofigadoenobagodoseuhospedeirohdaumentodahepatoesplenomegalia.
Nesse estagio os anticorpos antiLeishmania estao aumentados (BRASIL, 2010).

Por fim, o periodo final apresenta febre continua, grande comprometimento
do estado geral, desnutricdo, edema de membros inferiores que pode evoluir para
anasarca. Pode ocorrer também hemorragias, ictericia e ascite. O quadro pode ser
complicado por uma infecgdo secundaria ou por sangramento excessivo levando o
paciente ao 6bito (BRASIL, 2010).

Um estudo descritivo que analisou seis casos de leishmaniose visceral na
cidade de Porto Alegre constatou que cinco casos foram diagnosticados em salas
de emergéncia médica e apenas um foi diagnosticado na unidade béasica de saude,
mostrando a falta de conhecimento das equipes de saude acerca dessa doenga que
esta presente no Rio Grande do Sul desde 2009 (MAHMUD, lbrahim; PIASSINI,
Leticia de A. S.; MOTTA, Fabrizio; BEHAR, Paulo R. P.; SOUZA, Getulio D, 2019).

Como o numero de casos de leishmaniose visceral humana esta aumentando a
cada ano e a doenca esta expandindo suas fronteiras, em 2017 os paises americanos
endémicos para a doencga aprovaram o Plano de A¢ao de Leishmaniose nas Américas
2017-2022. As metas do plano incluem reduzir a letalidade por leishmaniose visceral
em 50%; reduzir o numero de Obitos por leishmaniose cutdnea/mucosa em 90%;
reduzir o numero de casos de leishmanioses em criangas menores de 10 anos em
50% e também diminuir a incidéncia de leishmaniose visceral (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Para que as metas sejam alcancadas é necessario que a populacéo adote
medidas preventivas como usar repelente continuamente, colocar mosquiteiros nas
camas, portas e janelas, e evitar sair de casa no crepusculo e durante a noite, pois
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séo os horarios de maior atividade do mosquito transmissor. Realizar a limpeza dos
patios, vacinar os caes, retirar os residuos organicos que estao proximos as casas e
manter as arvores podadas (a fim de reduzir a umidade) também sao medidas que
podem ajudar a diminuir a transmisséao da doenca (BRASIL, 2010).

4.5 Leptospirose

A leptospirose € uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo contato, seja
ele direto ou indireto, com a urina contaminada com bactérias do género Leptospira
spp.. Varios animais podem servir de reservatoério para esta bactéria espiralada, mas
os ratos e 0s caes sao os reservatérios mais comuns (BRASIL, 2010; TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

A fase precoce da doenca é semelhante as doenca febris agudas, por isso as
regides que sdo endémicas para a leptospirose devem contar com profissionais da
saude atentos para o possivel diagnéstico. Devido ao seu quadro inicial ndo ser
especifico e a cura da doencga requerer tratamento nas fases iniciais, a leptospirose
€ uma doenca de notificacao compulséria desde 1993 (BRASIL, 2010; SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Deve-se lembrar que a sufuséo conjuntival é caracteristico da leptospirose, e
pode ajudar a diferenciar a doencga de outras sindromes febris (BRASIL, 2010).

Se a bactéria nao for combatida, na segunda semana apds a contaminac¢ao
inicia-se a fase tardia da doenca, também chamada de sindrome de Weil. Nesse
estagio ocorre ictericia rubinica, insuficiéncia renal aguda e hemorragias. Esse
paciente pode vir a desenvolver, também, sinais de irritacdo meningea, miocardite,
disturbios neurolégicos e exantemas (BRASIL, 2010).

A letalidade da doenca é de aproximadamente 10% e de 50% nos pacientes
gue desenvolvem hemorragia pulmonar. Sendo que a principal complicacéo que leva
ao Obito € a insuficiéncia renal (BRASIL, 2010).

No Brasil foram confirmados 29.768 casos de leptospirose humana e 2.498
Obitos no periodo de 2010 a setembro de 2017. A maior incidéncia da doencga ocorre
nas regides sudeste e sul no periodo de outubro a marco (RIO GRANDE DO SUL,
2017).

Como aincidéncia da leptospirose aumenta nos periodos chuvosos, o ministério
da saude recomenda evitar o contato com agua e/ou lama proveniente de enchentes,
sempre utilizar botas e luvas durante a limpeza da lama, na remocéo de detritos e no
desentupimento de esgotos; lavar o chao, as paredes e os objetos atingidos pelas
enchentes com sabao e agua sanitaria e jogar fora todo alimento que teve contato
com a agua da enchente (RIO GRANDE DO SUL, 2017). Devido as caracteristicas
do ciclo da doenca, os profissionais da saude devem estar atentos ao sintomas
manifestados em profissionais de risco para a doenga, como veterinarios, garis,
militares e bombeiros (BRASIL, 2010).
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4.6 Malaria

A malaria é uma doenca contagiosa transmitida pela picada do mosquito
fémea do género Anopheles contaminada com gametocitos de Plasmodium spp.. E
considerada um problema de saude global e entrou para os Objetivos do Milénio da
ONU (MOURA, 2016).

No Brasil, a malaria € uma doenca de notificagcdo compulséria em todas as
regioes, exceto a Amazdnica, pois ela concentra mais de 99% dos casos do pais.
O pais registra cerca de 200 mil casos anualmente. De janeiro a junho de 2018, o
Brasil ja tinha registrado 88.565 casos, 0 que representa um aumento de 26% em
relacdo ao mesmo periodo de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O quadro clinico da malaria comeg¢a com ataques paroxisticos (calafrios e
tremor generalizado), apds quinze a sessenta minutos o ataque para e inicia-se
a sudorese intensa. Se o paciente nao receber o tratamento adequado o quadro
evolui para a malaria grave e complicada, a qual é caracterizada pela hiperexemia,
convulsdo, hiperparasitemia (>200.000/mm3), vémitos, oliguria, dispneia, anemia
intensa, ictericia, hemorragia e hipotenséo. No estagio grave pode ocorrer alteracao
do estado de consciéncia se mais de 2% das hemacias estiverem parasitadas
(BRASIL, 2010).

O diagndstico s6 é confirmado com exames laboratoriais, sendo que os mais
utilizados na pratica diaria sdo os métodos gota espessa, esfregaco delgado e testes
rapidos (BRASIL, 2010).

Nas areas endémicas deve-se combater o vetor com o0 uso de borrifagdo
intradomiciliar ou termonebulizacdo e deve-se realizar o controle larvéario através do
manejo ambiental para reduzir a replicacao do vetor (BRASIL, 2010).

Nas areas ndo endémicas utiliza-se como profilaxia a educacédo em saude, a
qual visa orientar os moradores sobre os sintomas da malaria e onde procurar ajuda
caso venha a manifestar um quadro clinico semelhante. Nesses locais também
€ importante orientar as pessoas que vao viajar para areas endémicas a usarem
repelentes e mosquiteiros, para evitar a transmissao da doenca (BRASIL, 2010).

4.7 Meningites

A meningite é a inflamac¢ao das membranas que recobrem o Sistema Nervoso
Central. Essa inflamacgéao pode ser originada por varios agentes sendo os bacterianos
os mais prevalentes (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A meningite apresenta alta taxa de letalidade e deixa muitas sequelas nos
pacientes que sobrevivem a doenca. Ela se manifesta genericamente com febre
e cefaleia intensas de inicio subito, nauseas e vomito, rigidez na nuca e sinais de
Kerning e Brudzinski positivos. Mas alguns agentes etiologicos apresentam achados
mais especificos, por exemplo, a meningite por Neisseria meningitidis pode manifestar
erupcoes cutaneas no tronco e nos membros inferiores que nao desaparecem quando
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pressionadas (BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Dentre as causas bacterianas de meningite, apds a entrada da vacina conjugada
no calendario nacional de vacinagao, a bactéria N. Meningitidis estd associada a
48% dos casos de meningite e a Haemophylus influenzae a 10%, mas 0 agente com
maior letalidade € o Streptococcus pneumoniae (CEVS, 2017).

A meningite é endémica no Brasil e afeta aproximadamente 1,8/100.000
habitantes. Sua incidéncia € maior em menores de um ano, pois eles ndo possuem
imunidade contra os principais agentes etioldgicos da doencga (CEVS, 2017). No RS,
a incidéncia da meningite manteve-se em 0,8 casos por 100.000 habitantes entre os
anos de 2010 a 2017 e a letalidade variou entre 12 a 24,7% nesse periodo (CEVS,
2017).

As caracteristicas epidemioldgicas de cada tipo de meningite, e seus quadro
clinico-laboratorial, variam conforme o agente etioldgico. Sobre esta doenca
devemos ter em mente que ela apresenta alta letalidade e alto potencial para lesar os
nervos periféricos, assim, a meningite pode deixar sequelas graves se nao tratada/
monitorada de modo eficaz. Para evitar surtos de meningite &€ importante manter
uma alta cobertura de vacinacédo e um sistema de vigilancia epidemioldgica efetivo
(BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

4.8 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que pode ter varias manifestacdes, sendo as mais comuns a pulmonatr,
a pulmonar + extrapulmonar e a forma ganglionar. Se a tuberculose se disseminar
por via hematogénica temos um caso de tuberculose miliar, a qual é mais grave e
menores percentuais de cura (BRASIL, 2010).

A transmissao da doenca ocorre através do ar contendo os bacilos de Koch
liberados pela pessoa com tuberculose nado tratada (BRASIL, 2010).

O tratamento da doencga é longo, cerca de 6 meses, e é a unica forma de
impedir que o paciente com tuberculose continue a transmitir a doenca. Por isso, a
adesao do paciente € a principal forma de evitar novos casos da doenca (BRASIL,
2010).

Os pacientes com tuberculose costumam apresentar comprometimento do
estado geral, febre baixa vespertina, sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento.
Se a doenca afetar os pulmbes, o paciente pode referir dor toracica, tosse seca que
evolui para tosse produtiva e que pode apresentar escarro hemoptoico (BRASIL,
2010).

A tuberculose é a doenca de agente Unico que mais mata, segundo a OMS,
superando inclusive o numero de Obitos por HIV. Para dimensionar a gravidade da
doenca, em 2016, 10,4 milhGes de pessoas desenvolveram tuberculose e destas
1,3 milhdo morreram em decorréncia da doenca, sendo que 4.426 &Obitos foram
registrados no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

El
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Tendo em vista a gravidade da doencga causada pelo bacilo de Koch, em 2017
o Brasil langou o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica. O Plano estrutura-se em trés pilares sendo que o primeiro quer endossar
as acOes de prevencao e cuidado da pessoa com tuberculose, o que esta sendo
realizado pela expansao da rede de testes rapidos. O segundo pilar objetiva politicas
arrojadas e a construgcdo de um sistema de apoio. Até o momento esse pilar conta
com um articulacéo entre os Ministérios da Saude e da Justi¢a para o enfrentamento
da tuberculose na populacéo privada de liberdade. Por fim, o terceiro pilar pretende
ampliar e intensificar a pesquisa e a inovacédo, o que pode ser feito através da
capacitacdo dos profissionais para a implementacdo de pesquisas nos programas
de tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Um problema preocupante é a alta taxa de abandono do tratamento que o
Brasil tem registrado. Se ndo conseguirmos diminuir esse percentual, a doenga
continuara a assolar nossa populagcédo, as taxas de mortalidade continuarao altas
e ha possibilidade do bacilo desenvolver resisténcia aos medicamentos usados
atualmente, o que agravaria ainda mais a condicao desses pacientes (CEVS, 2018).

O Rio Grande do Sul foi o estado da regidao sul com o maior numero de novos
casos em 2017, tendo notificado 4.467 novos casos de tuberculose (39,5 / 100 mil
hab.). Também obteve o maior coeficiente de mortalidade (2,2 /100 mil hab.) entre os
trés estados. Como o RS é o estado com o maior percentual de coinfeccao TB/HIV,
as politicas publicas do estado costumam atuar de forma conjunta no combate aos
dois agravos de saude (CEVS, 2018).

Entre os 20 municipios do RS com o maior niumero de casos de tuberculose
em 2016, encontra-se Uruguaiana. Segundo a secretaria de saude da cidade, Thais
Aramburu, ha notificacdo em todas as faixas etarias, sendo a média de idade dos
pacientes entre 25 e 50 anos. Para tentar reverter a situacdo, o municipio esta
seguindo as medidas de controle recomendadas pelo Ministério da Saude realizando
campanhas para a vacinagédo das criancas, incentivando a notificacao de casos
suspeitos e confirmados da doenca, além da busca ativa dos pacientes que nao
retornam para a consulta mensal ou que nédo retiram a medicacdo (CEVS, 2018;
URUGUAIANA, 2018).

51 CONCLUSOES

Mesmo com o grande avanco tecnolégico na saude, as doencgas
infectocontagiosas continuam a causar grande impacto na qualidade de vida
dos brasileiros. As oito doencas com perfil de permanéncia (esquistossomose,
febre amarela, hepatites, leishmaniose visceral, leptospirose, malaria, meningite
e tuberculose) podem ser combatidas através de medidas simples como manter
a carteira de vacinacdo atualizada, eliminar focos de insetos vetores perto dos
domicilios, manter vigilancia constante dos novos casos de cada enfermidade e
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manter a populacédo informada sobre os principais sintomas que, se manifestados,
devem ser comunicados a equipe de saude da comunidade. Percebe-se que apesar
dos grandes avancgos na profilaxia, diagnostico e tratamento em relagdo as doencgas
infectocontagiosas € necessario manter continuamente divulgadas as estratégias de
controle para prevengao de agravos e promo¢ao da saude da populacéao.
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