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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa no 
campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais como a 
tuberculose, a sífilis; infecções sexualmente transmissíveis, malária, acidente ofídico, 
citomegalovírus congênito, sarampo, vigilância epidemiológica, HIV, mucormicose 
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunológico, dermatologia, herpes 
vírus dentre outras diversas observações à dinâmica das doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 1” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: Belém ocupa a 4ª 
posição entre as capitais brasileiras com as 
maiores taxas de incidência de casos de 
tuberculose. Nesse âmbito, os profissionais de 
saúde encontram-se entre os grupos de risco 
para essa infecção. Objetivo: Avaliar o perfil 
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da saúde no município de Belém no período de 2014 a 2018. Método: Trata-se de um 
estudo transversal, quantitativo e descritivo, os dados foram obtidos do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), no dia 18 de março de 2019. 
Foram analisados dados epidemiológicos referentes aos casos de tuberculose em 
profissionais da saúde no município de Belém no período de 2014 a 2018, sendo estes: 
faixa etária, sexo, raça, forma de entrada, forma da tuberculose, coinfecção com HIV e 
realização do tratamento diretamente observado (TDO). Resultados: A partir da busca 
no DATASUS, encontrou-se um total de 107 casos de tuberculose em profissionais 
da saúde em Belém no período estudado. No que tange à faixa etária constatou-se: 
entre 20 a 39 anos 57 (53,27%) casos, 40 a 59 anos 36(33,64%) casos, 60 a 69 anos 
10(9,34%) casos, 70 a 79 anos 3 (2,80%) casos, 80 anos/mais 1(0,93%) caso. Quanto 
ao sexo: 61 (62,61%) feminino e 46 (42,99%) masculino. Em relação à raça: 24(22,42%) 
brancos, 67(62,61%) pardos, 5 (4,67%) negros e ignorados 11(10,28%). Em relação à 
forma de entrada: 97 (90,65%) casos novos, 5 (4,67%) recidivas, 3 (2,80%) reingresso 
após abandono e 2 (1,86%) transferências. Quanto à forma da tuberculose: 77 
(71,96%) pulmonar, 26 (24,29%) extrapulmonar, 4 (3,73%) pulmonar e extrapulmonar. 
Em relação à coinfecção com HIV: 11 (10,28%) positivos, 52 (48,59%) negativos, 19 
(17,75%) em andamento e 25 (23,36%) não realizado. Quanto à realização do TDO: 
15(14,01%) sim, 23(21,49%) não e ignorados 69(64,48%). Conclusão: Constatou-se 
uma maior prevalência da tuberculose em profissionais da saúde adultos, do sexo 
feminino e da etnia parda. A forma de entrada evidenciou um predomínio de casos 
novos no período observado. Em relação à forma da tuberculose, a forma pulmonar, 
sem a coinfecção com HIV, apresentou os maiores índices. Quanto ao tratamento da 
tuberculose, mais de 20% não o realizavam, enfatizando a necessidade de políticas 
efetivas de estimulo ao tratamento e de prevenção dessa infecção. 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Profissionais da saúde, Perfil epidemiológico

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN HEALTH PROFESSIONALS 

IN THE MUNICIPALITY OF BELÉM, FROM 2014 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Belém occupies the 4th position among the Brazilian 
capitals and the highest incidence rates of tuberculosis cases. In this context, health 
professionals are among the risk groups for this infection. Objective: Analyze the 
epidemiological profile of tuberculosis in health professionals in the municipality of 
Belém from 2014 to 2018. Method: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive 
study. Data were analyzed by the Department of Informatics of the Unified Health 
System (DATASUS), on March 18, 2019. Epidemiological data on cases of tuberculosis 
in health professionals in the municipality of Belém from 2014 to 2018 were analyzed, 
as follows: age, gender, race, entry form, form of tuberculosis, co-infection with HIV, 
and directly observed treatment (DOT). Results: From the DATASUS research, it 
found a total of 107 cases of tuberculosis among health professionals in Belém during 
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the study period. No type of constant age range: 20 to 39 years 57 (53.27%) cases, 
40 to 59 years 36 (33.64%) cases, 60 to 69 years 10 (9.34%) cases, 70 to 79 years 3 
years (2.80%) cases, 80 years / plus 1 (0.93%) cases. Regarding gender: 61 (62.61%) 
female and 46 (42.99%) male. Regarding race: 24 (22.42%) whites, 67 (62.61%) 
brown, 5 (4.67%) black and ignored 11 (10.28%). Regarding the form of entry: 97 
(90.65%) new cases, 5 (4.67%) relapses, 3 (2.80%) return after abandonment and 
2 (1.86%) transferred. Regarding tuberculosis: 77 (71.96%) pulmonary, 26 (24.29%) 
extrapulmonary, 4 (3.73%) pulmonary and extrapulmonary. Regarding co-infection 
with HIV: 11 (10.28%) positive, 52 (48.59%) affected, 19 (17.75%) in progress and 25 
(23.36%) not performed. Regarding the performance of the DOT: 15 (14.01%) yes, 23 
(21.49%) no and 69 were ignored (64.48%). Conclusion: It is a higher prevalence of 
tuberculosis in adult health professionals, female and mixed race. One form of entry 
evidenced a predominance of new cases in the observed period. Regarding the form 
of tuberculosis, a pulmonary form without co-infection with HIV has the highest rates. 
Regarding the treatment of tuberculosis, more than 20% not performed, emphasizing 
the need for effective policies to estimate the treatment and prevention of this infection.
KEYWORDS: Tuberculosis, Health professionals, Epidemiological profile

1 | 	INTRODUÇÃO 

Após 50 anos da descoberta do tratamento para a Mycobacterium tuberculosis, 
a tuberculose continua caracterizada como um dos maiores problemas de saúde 
global, sendo a principal causa de morte por doenças infectocontagiosas na 
população adulta mundial (WHO, 2016). Em 2015, estimou-se que 1.4 milhões de 
pessoas foram a óbito por conta da patologia, além do registro de 10.4 milhões 
de novos casos; não há restrição continental para a enfermidade, sendo que ela 
está intimamente relacionada a indivíduos expostos a variantes socioeconômicas 
de risco, como os moradores de rua ou periferias e os imigrantes (WHO, 2016). 

O quadro patológico está ligado aos países em desenvolvimento, por conta da 
maior exposição aos fatores socioeconômicos desfavoráveis (WHO, 2016). Dentre 
eles, a fome é um forte indício, já que uma dieta com baixo valor proteico altera a 
atividade das células T, portanto torna o organismo mais suscetível à infecção pelo 
M. tuberculosis. Além dela, outros estresses socioeconômicos e hábitos de vida 
relacionam-se com o entrave, como o alcoolismo, o tabagismo, a baixa escolaridade 
e o tipo de moradia (PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Diante desse cenário alarmante, a 
Organização Mundial da Saúde estabeleceu metas de desenvolvimento, a modo de 
atenuá-lo, Millennium DevelopmentGoals (MDGs), na Assembleia Geral da ONU, 
em 2000 (WHO,2016).

A tuberculose é uma patologia infecciosa crônica a qual acompanha a humanidade 
desde os primeiros registros da literatura médica, podendo afetar diversos órgãos, 
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no entanto, a forma pulmonar tem grande relevância epidemiológica, haja vista a 
sua transmissibilidade. Pois, o Mycobacterium tuberculosis é disseminado a partir do 
trato respiratório, por via aerógena, em pequenas gotículas respiratórias ou em meio 
da poeira, podendo percorrer distâncias consideráveis (KUMAR, V., 2013). Deste 
modo, a priori, o diagnóstico correto e ágil e a posteriori o tratamento adequado; são 
medidas primordiais a modo de interromper a cadeia de transmissibilidade do bacilo 
(MACIEL; SALES, 2016)

Para galgar o avanço necessário ao controle da tuberculose, não se pode 
utilizar exclusivamente condutas curativas, torna-se necessária uma abordagem 
mais ampla, como fornecer suporte ao doente, além de criar vínculo com ele e com 
os seus familiares, e reorientar a Atenção Primária à Saúde pela incorporação da 
Estratégia de Saúde da Família (SÁ et al., 2013). Assim, busca-se a melhoria do 
diagnóstico precoce e a realização da supervisão do tratamento, com impacto na 
redução das taxas de abandono (MARQUIEVIZ, Janete et al.,2013). Por conseguinte, 
destaca-se o papel do Agente Comunitário de Saúde, pois ele é a “ponte” entre a 
população e o serviço de saúde, identificando os seus problemas e atuando na 
prevenção de doenças e na promoção da saúde (MACIEL, E. L. N. et al.,2013).

O Brasil é um dos vinte e dois países os quais carregam 80% da carga global 
de tuberculose, ocupando a 16° posição relacionada ao número de casos novos, a 
22° em relação ao índice de incidência e a 18° em relação as taxas de mortalidade 
pela doença (WHO, 2014). A distribuição regional dos casos não é homogênea, 
desse modo, as regiões Norte, Nordeste e Sudeste detêm os maiores registros de 
contaminação. Logo implantou-se o Programa Nacional de Controle da Tuberculose 
(PCNT), destacando municípios prioritários para as ações governamentais. 
Considera-se que atualmente 181 municípios ocupam a faixa prioritária estabelecida 
pelo Ministério da Saúde; os Estados de São Paulo e do Rio de Janeiro abrangem 
76,5% dos municípios considerados prioritários da região Sudeste, enquanto na 
região Nordeste e Norte, os Estados da Bahia e do Pará detêm os maiores números 
de municípios prioritários (BRASIL,2014).

Nos principais estados brasileiros, percebe-se o elo entre a má nutrição e 
a prevalência da doença. Dados reportados na 16ª Diretoria Regional de Saúde 
demonstram a concomitância da carência alimentar com a infecção por tuberculose 
em 50% dos pacientes diagnosticados na Bahia. Em São Paulo o percentual 
foi de 34,9%, no Rio de Janeiro 32%, principalmente em moradores de cidades 
interioranas, haja vista também a baixa escolaridade deles e a dificuldade na 
atuação dos serviços de saúde (PIVA et al., 2013). Ademais, estes últimos entraves 
são realidade nas áreas rurais dos municípios amazonenses da fronteira Brasil-
Colômbia-Peru-Venezuela, destaca-se nesse caso a população indígena como a 
mais afetada (BELO, E. N. et al., 2013). 
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Em relação às capitais brasileiras, Belém ocupa a 4° posição no ranking da 
taxa de incidência, ou seja, 98,34 registros/100mil habitantes, além de perfazer 
um índice de mortalidade de 5,7/100 mil habitantes, ou seja, superior ao nacional 
(BRASIL, 2016). Além de que, a capital detém dificuldades em relação a completude 
dos formulários de notificação da doença, haja vista que o grau de completude está 
abaixo do recomendado pelo Ministério da Saúde, consequentemente, dificulta-se 
a ação do PNCT (SANTOS et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se os profissionais de saúde, principalmente os que 
atuam na atenção básica, como público mais suscetível a esta infecção, haja vista 
que estes são responsáveis por realizar o acolhimento de paciente com suspeita 
ou diagnostico confirmado de tuberculose aos serviços de saúde (LACERDA et al., 
2017). Desse modo, tendo em vista os altos índices paraenses de tuberculose e o 
risco ocupacional dos trabalhadores da área da saúde, observa-se a importância da 
pesquisa acerca da tuberculose pulmonar em profissionais de saúde no município 
de Belém- PA, visando ampliar o planejamento de ações focadas a este público e 
consequentemente reduzir sua incidência dessa comorbidade.

2 | 	OBJETIVO 

Avaliar o perfil epidemiológico da Tuberculose em profissionais da saúde no 
município de Belém no período de 2014 a 2018.

3 | 	METODOLOGIA

3.1	Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Declaração 
de Helsinque e do Código de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da resolução n º466, de 12 de dezembro de 2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, que estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras 
quanto aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de dados oriundos do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), não foi necessário a aprovação no comitê de ética em pesquisa.

3.2	Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo quanto ao perfil 
epidemiológico da Tuberculose em profissionais de saúde no munícipio de Belém, 
no período de 2014 a 2018. 
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3.3	Amostra do estudo

A população deste estudo compreende 107 casos notificados de tuberculose 
em profissionais da saúde no DATASUS, que ocorreram no munícipio de Belém – 
PA, no período de 2014 a 2018.

3.4	Critérios de inclusão

Foram incluídos nesse estudo casos de Tuberculose em profissionais da 
saúde, de ambos os sexos, notificados, registrados, confirmados no município de 
Belém - PA.

3.5	Critérios de exclusão

Foram excluídos deste estudo os casos com inconsistências, redundâncias e 
incompletudes de notificações apresentadas no sistema.

3.6	Aquisição dos dados

Todos os dados adquiridos do presente estudo foram levantados em fontes 
secundárias oficiais das bases de dados do DATASUS.

3.7	Análise e interpretação dos resultados

As informações referentes ao: sexo, faixa etária, raça, forma de entrada no 
sistema, forma clínica da tuberculose, presença de coinfecção com HIV e realização 
do Tratamento Diretamente Observado (TDO), referente ao período estipulado da 
pesquisa foram enviadas para o banco de dados dos pesquisadores e avaliadas 
pelo orientador. Em seguida, foram estratificados em um banco de dados do 
programa Excel 2016, Word 2016, e Epi Info, e posteriormente, representados em 
forma de tabelas e gráficos por meio do programa Excel 2016 para análise de forma 
quantitativa. Foi utilizada estatística descritiva para obter os resultados da pesquisa.

4 | 	RESULTADOS

Sexo Feminino Masculino
TOTAL 61 46
% 62,61% 42,99%

TABELA 01 – Prevalência quanto ao sexo de profissionais de saúde com tuberculose no 
município de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS
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Faixa etária 20 – 39 anos 40 – 59 anos 60 – 69 anos 70 – 79 anos 80/mais anos
TOTAL 57 36 10 3 1
% 53,27% 33,64% 9,34% 2,80% 0,93%

TABELA 02 – Incidência quanto a faixa etária de profissionais de saúde com tuberculose no 
munícipio de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Raça Brancos Pardos Negros Ignorados
TOTAL 24 67 5 11
% 22,42% 62,61% 4,67% 10,28%

TABELA 03 – Prevalência quanto a raça de profissionais de saúde com tuberculose no 
munícipio de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma de 
entrada

Casos novos Recidivas Reingresso após 
abandono

Transferências

TOTAL 97 5 3 2
% 90,65% 4,67% 2,80% 1,86%

TABELA 04 – Forma de entrada dos profissionais de saúde acometidos por tuberculose no 
sistema de notificação no munícipio de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma clínica Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar+ 
Extrapulmonar

TOTAL 77 26 4
% 71,96% 24,29% 3,73%

TABELA 05 – Forma clínica apresentada por profissionais de saúde acometidos por tuberculose 
no munícipio de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

HIV Positivo Negativo Em andamento Não realizado
TOTAL 11 52 19 25
% 10,28% 48,59% 17,75% 23,36%

TABELA 06 – Prevalência de coinfecção com HIV em profissionais de saúde acometidos por 
tuberculose no município de Belém, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

TDO Sim Não Ignorados
TOTAL 15 23 69
% 14,01% 21,49% 64,48%

TABELA 07 – Prevalência quanto a realização do Tratamento Diretamente Observado (TDO) 
por profissionais de saúde acometidos com tuberculose, no período de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS
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5 | 	DISCUSSÃO

A tuberculose é frequentemente evidenciada em indivíduos do sexo masculino, 
contudo, quando é avaliada entre os profissionais de saúde é encontrada 
principalmente entre as mulheres, haja vista que atuação público feminino apresenta 
um crescimento esporádico em meio área da saúde nos últimos anos (PRADO et. 
al., 2017). Além disso, a literatura relaciona uma maior incidência de tuberculose 
em indivíduos com idade superior a 50 anos, pardos, os quais após o diagnostico 
realizavam o tratamento diretamente observado (TDO) de forma adequada, 
entretanto, a presente pesquisa destaca tal comorbidade em profissionais de 20 a 
39 anos, além de evidenciar que mais de 20% dos profissionais não realizavam o 
tratamento(LACERDA et al., 2017).

Ademais, os outros critérios avaliados na presente pesquisa, como a forma 
de entrada no sistema, a forma clínica desenvolvida, vão de acordo com o que 
é dissertado por Prado et al. (2017) ao analisar a prevalência da infecção por 
tuberculose e fatores de risco entre os profissionais de saúde de 5 capitais brasileiras. 
Por fim, não foi destacado nas pesquisas relacionadas a infecção por tuberculose 
em profissionais de saúde a presença da coinfecção pelo vírus HIV, apesar da 
obrigatoriedade de investigação sorológica em todos os indivíduos diagnosticados 
com tuberculose no Brasil, haja vista alta relação epidemiológica entre ambas as 
patologias (BRASIL, 2019).

6 | 	CONCLUSÃO

Constatou-se que o perfil epidemiológico dos profissionais da saúde acometidos 
com tuberculose no munícipio de Belém é composto por indivíduos do sexo feminino, 
na faixa etária compreendida entre 20 a 39 anos e da etnia parda. Quanto a forma 
de entrada, há um predomínio de casos novos no período observado. Em relação 
à forma da tuberculose, a forma pulmonar, sem a coinfecção com HIV, apresentou 
os maiores índices. Quanto ao tratamento da tuberculose, mais de 20% não o 
realizavam. Ademais, parte dos dados evidenciados na presente pesquisa diferem 
dos estabelecidos pela literatura, enfatizando desse modo, a necessidade de políticas 
efetivas de estimulo a prevenção e tratamento dessa infecção tão recorrente em 
profissionais da saúde baseado em aspectos epidemiológicos regionais.

REFERÊNCIAS
BELO, E. N.; ORELLANA, J. D. Y.; LEVINO, A. et al. Tuberculose nos municípios amazonenses 
da fronteira Brasil-Colômbia-Peru-Venezuela: situação epidemiológica e fatores associados ao 
abandono. Rev. Panam de Salud Publica. v. 34, n. 5, p. 321- 329, 2013.



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas Capítulo 18 139

	
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis. Panorama da tuberculose no Brasil: indicadores epidemiológicos e 
operacionais. Brasília: Ministério da Saúde, 2014.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis. Panorama da tuberculose no Brasil: a mortalidade em números. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2016. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de recomendações para o controle da tuberculose no 
Brasil. Brasília :Ministério da Saúde, 2019.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins Patologia básica. 9. ed. Rio de Janeiro: editora 
Elsevier, p. 493-498. 2013. 

LACERDA, T. C.; SOUZA, F. M.; PRADO, T. N. Infecção por tuberculose entre profissionais da 
saúde da atenção básica. J. Bras. Pneumol. v.43, n. 5, p. 416 -423, 2017.

MACIEL, E. L. N.; VIEIRA, R. C. A.; MILANI, E. C. et al. O agente comunitário de saúde no controle 
da tuberculose: conhecimentos e percepções. Cad. de Saúde Pública. v. 24, n. 6, p.1377-1386, 
2008.

MACIEL, E. L. N.; SALES, C. M. M. A vigilância epidemiológica da tuberculose no Brasil: como é 
possível avançar mais?. Epidemiol. Serv. Saúde., v. 25, n. 1, p.1-10, 2016. 

MARQUIEVIZ, J.; ALVES, I. S.; NEVES, E. B. et al. A Estratégia de Saúde da Família no controle 
da tuberculose em Curitiba (PR). Ciênc. Saúde Coletiva. v. 18, n. 1, p.265-271, 2013.

PEDRO, A. S.; OLIVEIRA, R. M. Tuberculose e indicadores socioeconômicos: revisão 
sistemática da literatura. Rev. Panam de Salud Publica. v. 33, n. 4, p.294-301,2013.

PIVA, S. G. N.; COSTA, M. C. N.; BARRETO, F. R. et al. Prevalence of nutritional deficiency in 
patients with pulmonary tuberculosis. J. bras. pneumol. v. 39, n. 4, p.476-483, 2013.

PRADO, T. N.; RILEY, L. W.; SANCHEZ, M. et al. Prevalência de infecção latente e fatores de risco 
entre profissionais de saúde na atenção primária no Brasil. Cad. Saúde Pública. v. 33, n.12, 2017. 

RIBEIRO, W. A. Tuberculose: um perfil epidemiológico dos municípios de Belém e Ananindeua-
Pa no período de 2006 a 2008. Rev. para. med. v. 12, n. 1, p.111-222, 2011.

SÁ, L. D.; GOMES, A. L. C.; CARMO, J. B. et al. Educação em saúde no controle da tuberculose: 
perspectiva de profissionais da estratégia Saúde da Família. Rev. Eletrônica Enferm. v. 15, n. 1, 
p.1-10, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global actions and investments fall far short of those needed 
to end the global TB epidemic. p. 214, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report. p. 171, 2014.



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas 224Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Abacavir  13, 14, 15, 16

Abscesso  9, 10, 11, 43, 44, 48, 49, 91

Abscesso Hepático  9, 10, 11

Acidente ofídico  43, 44, 46, 49, 50

Agranulocitose  13, 15, 16

AIDS  27, 28, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 113, 114, 117, 118, 120, 

130, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 

161, 173, 174, 175, 176, 205, 206, 207, 208, 209, 212, 213, 215, 216, 217, 218, 220, 221

Análise epidemiológica  152

Anemia Aplástica  113, 114, 115, 116

Anfotericina B  89, 90, 91, 92, 95

C

Catadores  178, 179

Citomegalovírus congênito  53, 54, 55, 56

D

Dermatopatias  27, 163, 164, 171, 172, 222

Distúrbio da coagulação  52, 53, 55

E

Epidemiologia  28, 30, 41, 42, 45, 50, 51, 57, 72, 92, 98, 100, 101, 121, 141, 142, 151, 152, 

153, 161, 163, 172, 206

Estado do Pará  17, 18, 29, 40, 42, 52, 71, 72, 73, 74, 75, 97, 111, 131, 140, 143, 195, 197

F

Fisioterapia  1, 2, 3, 6, 7, 52, 56, 223

G

Gestação  18, 20, 71, 121, 122, 124, 128, 130

H

Herpes vírus  217, 221

HIV  130, 161



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas 225Índice Remissivo

HTLV-1  1, 2, 3, 5, 7

I

Idoso  206, 208, 210, 216

Imunocompetente  217, 221

Imunodeprimido  217

Infecção  18, 60, 62, 63, 65, 66, 67, 69, 70, 89, 117, 139, 150, 151, 195, 196, 197, 203

Infecção Hospitalar  60, 63, 69, 70

Infecção Sexualmente Transmissível  18

Infectologia  42, 44, 79, 89, 93, 116, 117, 118

M

Malária  29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42

Malária falciparum  29, 30, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41

Mucormicose rinocerebral  89, 90, 93

Multiprofissional  53, 54, 55, 56

N

Neurossífilis  79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87

P

Parasitologia  30, 32, 223

Parasitoses  97, 98, 112

Parvovirose  113, 114, 116

Pele  48, 162, 163, 164, 165, 168, 169, 170, 171, 181, 182, 184, 217, 219, 220, 221

Perfil epidemiológico  21, 28, 51, 79, 82, 83, 85, 112, 121, 123, 130, 131, 132, 135, 138, 

139, 140, 147, 151, 161, 165, 205, 208, 221

Perfil imunológico  152, 154

PET/MAH  1, 2, 3, 4, 5

Pré-natal  20, 21, 26, 28, 54, 72, 75, 76, 121, 122, 123, 124, 126, 128, 129, 130

Prevalência  1, 18, 21, 26, 30, 32, 41, 54, 71, 75, 76, 81, 97, 98, 99, 100, 101, 104, 105, 

106, 108, 110, 111, 112, 116, 125, 127, 132, 134, 136, 137, 138, 139, 142, 148, 152, 160, 

161, 164, 165, 168, 169, 170, 171, 173, 174, 177, 178, 179, 180, 181, 188, 189, 192, 195, 

196, 198, 199, 201, 203, 204, 205, 208, 212, 213, 214, 221

Profissionais da saúde  21, 27, 69, 75, 131, 132, 135, 136, 138, 139

R

Região Amazônica  46, 98

Ribeirinhos  98, 100, 101



 
Dinâmica das Doenças Infecciosas 226Índice Remissivo

S

Sarampo  8, 58, 59

Sarcoma de Kaposi  217, 218, 220, 221, 222

Saúde do Trabalhador  178

Serviço de limpeza urbana  178

Sexualidade  151, 206, 207, 208, 209, 215, 216

SIDA  77, 113, 115

Sífilis  17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 79, 80, 81, 86, 87, 119, 

121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 151

Sífilis Congênita  20, 26, 27, 28, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 121, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 

129, 130

Sífilis Gestacional  17, 18, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 121, 130

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida  77, 89, 140, 141, 142, 153, 161, 206, 208, 217, 

222

T

Tecnologia em Saúde  60, 61, 62, 69

Terapia Antirretroviral  13, 14, 15, 16, 91, 117, 119, 152, 155, 156, 161, 220

Transplante Renal  195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204

Tratamento  1, 3, 4, 5, 11, 12, 14, 15, 16, 21, 27, 30, 31, 32, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 

48, 50, 51, 53, 55, 56, 62, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 92, 95, 100, 106, 

107, 108, 110, 115, 119, 121, 123, 124, 126, 127, 128, 129, 130, 132, 133, 134, 136, 137, 

138, 142, 150, 152, 153, 155, 156, 161, 165, 179, 183, 194, 215, 220

Tratamento farmacológico  30

Trato Urinário  60, 62, 65, 67, 69, 195, 196, 197, 199, 200, 201, 202, 203

Tuberculose  9, 10, 12, 91, 111, 119, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 155, 160, 

216

V

Vigilância Epidemiológica  41, 60, 61, 67, 68, 69, 75, 139, 151






