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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03:X=] 1 5 U] o 15 [

ANALISE COMPARATIVA DA TAXA DE LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE NAS REGIOES

NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL DE 2013 A 2017

Rodrigo Santos dos Santos

Jair de Souza Braga Filho

Rodrigo Mesquita Costa Braga
Thuanne Cidreira dos Santos Gomes
Aurea Angelica Paste

DOI 10.22533/at.ed.0252016041

(07X = 1 5 U 1 o 1 SRR

ANALISE DA EXPRESSAO DE MIR-15 E MIR-16 EM INFECCOES EXPERIMENTAIS POR VDENT

Karla Fabiane Lopes de Melo
Gustavo Moraes Holanda

Walter Felix Franco Neto

Jardel Fabio Lopes Ferreira
Francisco Canindé Ferreira de Luna
Ana Paula Sousa Araujo

Taiana Andrade Freitas

Carlos Alberto Marques de Carvalho
Samir Mansour Moraes Casseb

DOI 10.22533/at.ed.0252016042

(03X =] 1 5 U] 1o 1< J

ANALISE DA MORTALIDADE POR MENINGITE NA REGIAO NORTE DO BRASIL EM 2017

Rebeca Andrade Ferraz

Ana Beatriz Tavares Araujo
Armando da Silva Rosa

Beatriz Sayuri Vieira Ishigaki

Denile Lima de Oliveira

Gabriela Sobral Santos Andrade
Gabrielly Ramalho Mendonca Alves
Giovana Fischer Neto

Larissa Fernandes Silva de Souza
Matheus Ferreira Santos da Cruz

DOI 10.22533/at.ed.0252016043

(03X =] 1 U] 1o 1 AR

ANALISE DO CONTAGIO DE HEPATITE VIRAL CRONICA C POR TRATAMENTO CIRURGICO NO

BRASIL NO PERIODO DE 2010 A 2018

Amanda Vallinoto Silva de Araujo
Giovanna Barcelos Fontenele Pereira
Luis Fernando Praia Rodrigues
Manuela Santos de Almeida

Narelly Araujo Smith

Erika Maria Carmona Keuffer Cavalleiro de Macedo

DOI 10.22533/at.ed.0252016044

(03X = 1 W U] 1 o 1 J R

ANALISE DO PADRAO DE FORMAGAO DA MATRIZ PERITROFICA DO VETOR DA MAL,ARIA
ANOPHELES DARLINGI COM ALIMENTACAO SANGUINEA EM CONDIGCOES DE LABORATORIO

Rejane de Castro Simbes



Bianca Cristina Nascimento de Paula
Ricardo Cesar Correa Cabral
Adriano Nobre Arcos

Francisco Augusto da Silva Ferreira
Edineuza Vidal dos Santos

Carlos Alberto Praia Lima

Thais Melo Benchimol

Rosemary Aparecida Roque

Edmar Vaz de Andrade

Rosemary Costa Pinto

Wanderli Pedro Tadei

DOI 10.22533/at.ed.0252016045

(03X 2 1 U] 1 1 49

ANALISE in silico DA VARIABILIDADE PROTEICA DA HSP83 PARA O SORODIAGNOSTICO ELISA
DE LEISHMANIOSES

Joao Alphonse Apdstolo Heymbeeck

Karem Beatriz de Oliveira Mantena

Marco Anténio Lucena da Motta

Katharyna Alexsandra Lins Lima

Ana Paula de Sousa Araujo

Savio Pinho dos Reis

DOI 10.22533/at.ed.0252016046

(0312 1 5 U] 1 Ty 200 59

ASPECTOS FUNDAMENTAIS DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA: UMA
REVISAO ATUALIZADA

Patricia Silva Albuquerque

Antonio Rosa de Sousa Neto

Luiza Ester Alves da Cruz

Rogério da Cunha Alves

Vanessa Maria Oliveira Viana

Vera Alice Oliveira Viana

Daniela Reis Joaguim de Freitas

DOI 10.22533/at.ed.0252016047

(07X = 1 W U W o X TR 71

CARACTERIZAQAO CLiNIQA-EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE HANSENIASE NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM, PARA

Juliana Moia de Carvalho

Cristiane Natividade Monteiro

Dafne Rosa Benzecry

Diego Rodrigues Dantas

Emanuelle Costa Pantoja

Isabele Martins Saldanha

Juliana Silva Soares

Livia Simone Tavares

Luisa Corréa Janau

Marcos da Conceicdo Moraes

Sérgio Antbnio Batista dos Santos Filho

Yasmin Adrido Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.0252016048




(07X = 1 W U o X TSRS 82

CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIQNAL DE PORTADORES DE HANSENIASE
REALIZANDO TRATAMENTO EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA

Alicia Gleides Fontes Gongalves

Rosileide de Souza Torres

Débora Lopes Mattos

Lucidéa Rocha de Macedo

Cyntia Tayane Dias de Araujo

Samara da Silva Queiroz

Hellen Ruth Silva Corréa

Elen Cristina Braga de Souza

Suzan dos Santos Ferreira

Emmely Belize de Souza Pereira

Agostilina Renata Dos Santos Da Cruz Ramos

Elaine Cristina Silva Soares

DOI 10.22533/at.ed.0252016049

(03X =] 1 U] 1 15 (o 86

COBERTURA VACINAL PARA A HEPATITE B ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA QUE
SOFRERAM ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Nadia Tavares El Kadi Monteiro Paiva
Marcio Matheus Rosas de Souza
Rosane Todeschini Borges

Dirce Bonfim de Lima

DOI 10.22533/at.ed.02520160410

(03X = 1 U] W 15 TR 95

DENGUE NEONATAL: RELATO DE CASO DE UMA TRANSMISSAO VERTICAL EM AREA
ENDEMICA

Ana Paula Maximiano de Oliveira
Victor Cabreira Frazao

DOI 10.22533/at.ed.02520160411

(03X = 1 W U] W o I -SSR 103

EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO PARA NO PERIODO 2008-2017

Rafael Reis do Espirito Santos
Sérgio Marcelo Rodriguez Malaga
Tatiane Rodrigues de Oliveira
Beatriz Oliveira da Cunha

Everton Batista da Silva

Ayzik Macedo Silva

DOI 10.22533/at.ed.02520160412

(03X =] 1 U] o I R 114

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA NO ESTADO DO
PARA, BRASIL

Edilson Galeno de Sousa Junior
Samara Tatielle Monteiro Gomes

DOI 10.22533/at.ed.02520160413

(03X = 1 U o I SRR 122

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR SEPSE NO MUNICIPIO DE BELEM DO
PARA, NO PERIODO DE 2014 A 2018

Gabriela Pereira da Trindade



Eduarda Souza Dacier Lobato
Michele Pereira da Trindade Vieira
Gilson Guedes de Araujo Filho
Gabriela Arja de Abreu

Maria Emilia da Silva Coelho
Kleber Pinto Ladislau

Weder Catuca Xavier

Anthony Benny da Rocha Balieiro
José Tavares Machado Neto

DOI 10.22533/at.ed.02520160414

(03X =] 1 U] o 15 13 124

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A SONDA VESICAL DE DEMORA: PERFIL
MICROBIOLOGICO E DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Ana Thays Gomes Pimenta

Mariana Moreira de Oliveira Fama

Evila Souza Dourado

Larissa Negromonte Azevedo

DOI 10.22533/at.ed.02520160415

(03X = 1 U] o 15 - SRR 136

INFEQQAO PELO VIRUS DA FEBRE AMARNELA EM PRIMATAS NAO HUMANOS A(PNH) DA
ESPECIE Saimiri sp. MODULA A EXPRESSAO DE PROTEINAS CHAVE DA BIOGENESE DE
microRNAS

Ana Paula Sousa Araujo

Samir Mansour Moraes Casseb

Milene Silveira Ferreira

Walter Felix Franco Neto

Jardel Fabio Lopes Ferreira

Francisco Canindé Ferreira de Luna

Karla Fabiane Lopes de Melo

Gustavo Moraes Holanda

Taiana Andrade Freitas

Wailla Rafaela Barroso Mendes

Pedro Fernando da Costa Vasconcelos

Livia Caricio Martins

DOI 10.22533/at.ed.02520160416

(03X = 1 W U] 1 o 1 22 S SRR 151

INFECCOES PELO VIiRUS DA HEPATITE B NO BRASIL: EPIDEMIOLOGIA

Izabella Rocha da Costa

Vitéria Gabrielle Matos Nascimento
Céres Larissa Barbosa de Oliveira
Beatriz Santiago Pantoja

Camila Rodrigues Monteiro

DOI 10.22533/at.ed.02520160417

(03X =] 1 U] o 15 - R 156

OS PRINCIPAIS GENES ASSOCIADOS A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS EM CEPAS DA
FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE

Jessica Ferreira Santos

Everton Lucas de Castro Viana

Lucas Daniel Melo Ribeiro

Glenda Melissa Alves de Oliveira

Anna Paula de Castro Pereira




Gabriel Silas Marinho Sousa
Lorena Rodrigues da Silva
Maria Clara da Silva Monteiro
Rodrigo Santos de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160418

(03X =] 1 U] o 1 - 168

OS PRINCIPAIS PLASMIDEOS ASSOCIADOS A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS
DEPOSITADOS NO BANCO DE DADOS GENBANK (NCBI)

Jessica Ferreira Santos

Lucas Daniel Melo Ribeiro

Everton Lucas de Castro Viana

Gabriel Silas Marinho Sousa

Anna Paula de Castro Pereira

Glenda Melissa Alves de Oliveira

Lorena Rodrigues da Silva

Maria Clara da Silva Monteiro

Rodrigo Santos de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160419

(03X = 1 U] o 1o SRR 180

PERFIIA_ EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA AUTOCTONE NA METROPOLE DA
AMAZONIA, DE 2007 A 2013

Derek Chrystian Monteiro Leitdo

Karolayne Paula de Souza

Jhenyfer Chrystine Monteiro Leitdo

Elenir de Brito Monteiro

Marcelo Alves Farias

DOI 10.22533/at.ed.02520160420

CAPITULOD 27 ettt eeeeeteeeeesesssmeesesassssnsesnsssssaseesssesnnesneessesssesnsesnessnnssnssnsssnnens 184

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MENINGITE NO ESTADO DO PARA DE 2013 A 2015

Lufsa Corréa Janau

Juliana Moia de Carvalho
Diego Rodrigues Dantas
Cristiane Natividade Monteiro
Yasmin Adrido Medeiros
Isabele Martins Saldanha
Marcos da Conceicdo Moraes
Emanuelle Costa Pantoja
Sérgio Antbnio Batista dos Santos Filho
Juliana Silva Soares

Livia Simone Tavares

Ricardo Chaves Branco

DOI 10.22533/at.ed.02520160421

(03X =] 1 U] 1o 102 196

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR SEPSE EM IDOSOS NO ESTADO DO PARA
ENTRE 2000 A 2016

Polyana Nathércia Vale da Luz

André Luiz Nunes da Silva Carlos

Andréa Luzia Vaz Paes

Anna Flavia Altieri Lobo dos Santos

Bruna Nunes Costa

Danielle Moreno Fernandes Furtado




Danilo Jun Kadosaki

Heruenna Castro da Silva Concei¢ao
Joao Vitor da Costa Mangabeira
Thalles Ricardo Melo de Souza
Leticia da Cunha Andrade

Luiz Carlos Sousa de Castro

DOI 10.22533/at.ed.02520160422

(03X =] 1 U] o 1K 204

PRE-NATAL: FERRAMENTA INDISPENSAVEL NO ENFRENTAMENTO DO ZIKA VIiRUS

Thiago Gomes de Oliveira

Maria Francisca da Silva Amaral
Sé&mara da Silva Amaral
Gabriella Martins Soares
Amanda Tavares da Silva

Paulo Roberto Bonates da Silva
Flor Ernestina Martinez Espinosa
Eline Naiane de Freitas Medeiros
André de Souza Santos

Antonia Honorato da Silva
Graciela Marleny Rivera Chavez

DOI 10.22533/at.ed.02520160423

(03X =] 1 U] o 10 SRR 206

PREVALENCIA DE RESUMOS ESTRUTURADOS DE UM PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM
BIOLOGIA PARASITARIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Ana Carla Costa Azevedo

Allana Moura de Araujo

Murilo da Silva Rodrigues

Paula Gabriela Nascimento Gongalves

Murilo Brand&o Pimenta

Arilson Lima da Silva

Regis Bruni Andriolo

Brenda Nazaré Gomes Andriolo

DOI 10.22533/at.ed.02520160424

CAPITULOD 25 ..eeeeeeeeeeeeeee et eeeeseeessmeesessssessesnsssseassesssesnnesnesssesssesnsssnessnessnssnsssnsens 224

PREVALENCIA E PERFIL EP[DEMIOLOGICO DE ARTRITE SEPTICA EM QRIANQAS ATENDIDAS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM PEDIATRIA NO ESTADO DO PARA

Danielle Moreno Fernandes Furtado

Heruenna Castro da Silva Concei¢ao

Adriana Veiga da Conceicéo Silva

Anna Flavia Altieri Lobo dos Santos

André Luiz Nunes da Silva Carlos

Bruna Nunes Costa

Danilo Jun Kadosaki

Leticia da Cunha Andrade

Luiz Carlos Sousa de Castro

Polyana Nathércia Vale da Luz

Thalles Ricardo Melo de Souza

Andréa Luzia Vaz Paes

DOI 10.22533/at.ed.02520160425




CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeteeeessesssmeesessssessssnsssesssssssssnsesnssssesssesnsssnessnesssssnsesnsens 230

SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA EM ISOLADOS PULMONARES DO COMPLEXO
Mycobacterium avium NO ESTADO DO PARA

Kariny Veiga dos Santos
Maria Luiza Lopes

Alex Brito Souza

Adriana Rodrigues Barretto
Ana Roberta Fusco da Costa

DOI 10.22533/at.ed.02520160426

(03X =] 1 U] 1o 1y A5 239

TAXA DE RESPOSTA VIROLOGICA NO TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM
ANTIVIRAIS DE AGCAO DIRETA EM PACIENTES PORTADORES DE COMORBIDADES
IMPORTANTES E COMPLICAGOES DE CIRROSE HEPATICA

Renato Ferneda de Souza
Vinicius Ferreira de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160427

SOBRE O ORGANIZADOR......cciiiimtiminnnimisnssnissssnissssssssssssssssssssssssssssssssssnss 248

INDICE REMISSIVO ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasssnessessssssnsssnssssessssssssnsssnssseessssnnssnnsnns 249




CAPITULO 1

ANALISE COMPARATIVA DA TAXA DE LETALIDADE
POR LEPTOSPIROSE NAS REGIOES NORDESTE E
SUDESTE DO BRASIL DE 2013 A 2017

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissdo: 03/01/2020

Rodrigo Santos dos Santos
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de
Medicina da Bahia

Salvador — Bahia
http://lattes.cnpq.br/8430207046045931
Jair de Souza Braga Filho

Universidade Federal da Bahia, Faculdade de
Medicina da Bahia

Salvador — Bahia
http://lattes.cnpq.br/8141810398031058

Rodrigo Mesquita Costa Braga
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de
Medicina da Bahia

Salvador — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9953299121174110

Thuanne Cidreira dos Santos Gomes
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de
Medicina da Bahia

Salvador — Bahia
http://lattes.cnpqg.br/5815262540992514

Aurea Angelica Paste
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de
Medicina da Bahia

Salvador — Bahia
http://lattes.cnpqg.br/1686279692869504

Dinamica das Doencgas Infecciosas 2

RESUMO: A leptospirose € uma doenca
bacterianaaguda cujo agente etioldgico pertence
ao género Leptospira spp. A sua ocorréncia
esta classicamente relacionada a exposicao de
risco, especialmente em locais associados a
enchentes e com maior vulnerabilidade social.
Esse estudo caracteriza-se por uma analise
epidemioldgica comparativa cujo objetivo foi
analisarataxade letalidade pelaleptospirose nas
regides Nordeste e Sudeste do Brasil entre os
anos de 2013 a 2017. Os dados foram retirados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcdo (SINAN). Entre os anos de 2013 a
2017 foram notificados um total de 7.998 casos
nas regides estudadas, e identificados um
total de 938 &bitos por leptospirose no mesmo
periodo e regides. Embora o nUmero absoluto
de notificacbes de casos e numero de Obitos
por leptospirose tenha sido maior na regido
Sudeste, a taxa de letalidade foi superior na
regidao Nordeste em todos os anos estudados.
A diferenca no prognéstico dos pacientes de
acordo com a regido pode estar relacionada
a diferenca do numero de médicos por 1000
habitantes sendo 1,41 no Nordeste e 2,81 no
Sudeste. Essa informacdo, se acrescentada
ao fato de que o prognédstico para desfecho
fatal da doenca esta relacionada com o tempo
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de diagndstico, torna viavel inferir duas perspectivas: o maior numero de médicos
por habitantes possibilita um contato mais precoce com o doente, melhorando o
prognostico ou, independentemente da quantidade de profissionais, os médicos do
Sudeste estao diagnosticando a leptospirose de forma mais precoce. Nota-se que se
faz necessario um maior investimento em politicas publicas, principalmente na regiao
mais assolada, que visem diminuir as potenciais fontes de infeccdo e que melhorem
0 acesso aos servigcos de saude. Essas medidas s&o fundamentais para diminuir o
namero de casos e, consequentemente, a taxa de letalidade pela leptospirose.
PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose; Nordeste; Sudeste; Epidemiologia; Letalidade

COMPARATIVE ANALYSIS OF LEPTOSPYROSIS FATALITY RATE IN THE
NORTHEAST AND SOUTHEAST REGIONS OF BRAZIL FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Leptospirosis is an acute bacterial disease whose etiological agent belongs
to the genus Leptospira. Its incidence is classically related to risk exposure, especially
in places associated with floods and with greater social vulnerability. This study entails a
comparative epidemiological analysis whose objective was to analyze the fatality rates
of leptospirosis in the Northeast and Southeast regions of Brazil from 2013 t0 2017. The
data were taken from the Mortality Information System (SIM) and Disease Information
Notification Service System (SINAN). Between 2013 and 2017, a total of 7,998 cases
were reported in the regions studied, as were a total of 938 leptospirosis-related deaths
in the same period and regions. Although the absolute number of cases and deaths
due to leptospirosis was higher in the Southeast region, the fatality rate was higher in
the Northeast region in all studied years. The difference in the prognosis of patients
according to region may be related to the difference in the number of doctors per 1000
inhabitants, being 1.41 in the Northeast and 2.81 in the Southeast. This information, if
added to the fact that the prognosis for fatal outcome of the disease is useful with the
time of diagnosis, makes it feasible to infer two perspectives: either the greater number
of physicians per inhabitant in the Southeast enables earlier contact with the patient,
thus improving prognosis, or, independent of the number of physicians, doctors in the
Southeast are diagnosing leptospirosis earlier in the disease course. It should be noted
that, especially regions more severely affected by leptospirosis, there is a need for
greater investment in public policies that aim to decrease potential sources of infection
and improve access to health services. Such policies are key to decreasing disease
incidence and thus leptospirosis-associated deaths.

KEYWORDS: Leptospirosis; Northeast; Southeast; Epidemiology; Fatality

11 INTRODUCAO
A leptospirose é uma doenca bacteriana aguda cujo agente etiol6gico pertence
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ao género Leptospira spp. A transmissdo dessa enfermidade da-se pelo contato
direto do agente infecioso com mucosas ou pele contendo ou néo lesdes, por meio
da urina de roedores, sendo os principais reservatorios. A bactéria também pode
ser encontrada em aguas e solos contaminados, ambientes em que as leptospiras
sobrevivem por até 6 meses (BRASIL, 2014; CHAIBLICH e col., 2017; LARA e col.,
2019).

Entre as regides brasileiras ha uma similaridade quanto aos fatores
epidemiologicos de incidéncia da leptospirose. A doenga ocorre, principalmente, nas
areas urbanas sujeitas ao crescimento populacional desordenado, precariedade nos
servicos de saneamento basico, incluindo precario abastecimento de agua, coleta
de residuos e tratamento de esgoto. Esta associada também a areas de inundacéao
em que criam ambientes propicios para a proliferacao de ratos e disseminacao da
urina infectada. Na regido Norte, soma-se as condi¢des supracitadas aos problemas
relacionados a altos indices pluviométricos e a pobreza, observando-se habitacdes
em madeira e atividades ocupacionais insalubres (CHAIBLICH e col., 2017; LARA e
col., 2019; GONCALVES e col., 2016; SILVA e col., 2015).

O Instituto Trata Brasil, em sua publicacdo de 2016, mostra que metade da
populacado brasileira ndo possui saneamento basico. Afirma, ainda, que ha uma
desigualdade na distribuicdo do saneamento basico. O Sudeste possui uma
cobertura de 80%, enquanto na maioria das capitais do Nordeste a cobertura nao
ultrapassa 40%. Além disso, os investimentos na melhoria desses bens concentram-
se cerca de 3,5 e 17 vezes mais no Sudeste do que, respectivamente, no Nordeste
e Norte. Esses dados mostram uma desigualdade de distribuicdo de recursos e,
consequentemente, de doencas, entre elas a leptospirose (ALBAREDA e TORRES,
2019).

Em sua fase inicial, a leptospirose manifesta-se por uma sindrome febril aguda,
caracterizada por febre, cefaleia e mialgia. Essa manifestacdao € comum a diversas
doencas infecciosas como dengue, influenza, zika, chagas agudo e maléria, tornando
dificil o diagnostico precoce. Sendo assim, a historia de exposicdo a ambientes
contaminados pela Leptospira torna-se fator de relevancia para aumentar o grau de
suspeicao (BRASIL, 2014).

A média do numero de internacbes de pacientes diagnosticados com
leptospirose no Brasil é cerca de 75%, de acordo com o Ministério da Saude. Por esse
motivo, é possivel perceber o quéo o quadro € considerado grave pelos profissionais
da saude. Cerca de 10 a 15% dos pacientes desenvolvem uma apresentacédo mais
grave da doencga caracterizada pela a Sindrome de Weil (ictericia, insuficiéncia
renal e sindrome hemorragica). Contudo, por ser uma patologia de apresentagao
clinica ampla muitas vezes os quadros se apresentam de maneira inespecifica e
isso dificulta o diagnéstico (BRASIL, 2014).

| 3
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Arelacéo de letalidade por leptospirose nas diversas regides brasileiras revela
uma diferencga significativa em que a média nacional, de acordo com o Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (MS/SVS), em 2010, € de 10%. Porém,
nas capitais nordestinas despontam 21,6% no Ceara, 17,4% em Sergipe, 15% no Rio
Grande do Norte e 14,6% na Bahia (OLIVEIRA, 2012). Essa informacéao corrobora
para afirmacdo de que o cuidado e a distribuicdo dos equipamentos e servicos
nas suas diversas complexidades estdo concentrados nos polos econémicos mais
favorecidos (ALBUQUERQUE e col., 2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a taxa de letalidade pela
leptospirose nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil entre os anos de 2013 a 2017,
com o intuito de avaliar o panorama de evolucao de letalidade da doencga ao longo
dos anos e verificar se ainda, nos tempos atuais, mantém-se diferenca significativa

entre as regides mencionadas e a possivel explicacdo para essa situacao.

2| METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se por uma analise epidemiolégica comparativa
da taxa de letalidade pela leptospirose no periodo de 2013 a 2017 nas regides
Nordeste e Sudeste do Brasil. Foram utilizados dados secundarios coletados no
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) utilizando os seguintes critérios: nUumero de mortalidade por
ano e notificacdo por ano. Os dados coletados nessas plataformas sédo de dominio
publico.

Para a construcao te6rica foram utilizadas publica¢cdes encontradas nas bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google académico e do Ministério
da Saude do governo brasileiro relacionadas ao tema.

Apés essa etapa os dados foram inseridos em uma tabela no programa
Microsoft Excel 2019, sendo calculada a taxa de letalidade por ano a cada 100
casos notificados nas regides. O referido programa foi utilizado, também, para a
criacdo dos graficos e da tabela apresentado no texto desse artigo.

Foi realizada analise descritiva com base na distribuicdo da frequéncia de
letalidade para cada regido e ano.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2013 a 2017 foram notificados um total de 2305 e 5693 casos
de leptospirose nas regides Nordeste e Sudeste, respectivamente, e identificados
um total de 938 mortes por leptospirose no mesmo periodo e regides (BRASIL,
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2019).

De acordo com as orientagbes do Ministério da Saude, todos casos de
pacientes que se apresentarem com um quadro de febre de inicio subito, cefaleia e
mialgia, associado a antecedentes epidemiologicos sugestivos nos ultimos 30 dias
a data de inicio dos sintomas, devem ser notificados as autoridades competentes
imediatamente, geralmente em um prazo de até 24 horas do atendimento. Apds a
notificacédo, a leptospirose pode ser confirmada através de exames laboratoriais.
Se os resultados dos exames laboratoriais forem negativos, a confirmac¢ao pode
ser, ainda, através de critérios clinico-epidemioldgicos (BRASIL, 2017a; BRASIL,
2017b).

Considerando-se o numero de internagdes por leptospirose é possivel visualizar
na tabela 1 um maior nUmero na regiao Sudeste comparado a regidao Nordeste. Em
2013, nas regides Nordeste e Sudeste, foram identificados, respectivamente, 521
e 1502 casos. Em 2017 foram notificados 464 casos na regido Nordeste e 929
casos na regido Sudeste. E possivel notar um determinado padrdo no nimero de
notificacbes para cada regido. No entanto, nota-se um maior numero de casos na
regiao Sudeste (BRASIL, 2019).

A populacdo do Nordeste é composta pelos estados do Maranhéo, Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Sergipe e Bahia, totalizando um
numero de 9. O Sudeste é formado pelos estados de Minas Gerais, Sao Paulo,
Espirito Santo e Rio de Janeiro, totalizando 4 estados (IBGE). Em 2010 a regiao
Nordeste era composta por 53 081 950 pessoas comparados aos 80 364 410 da
regidao Sudeste (IBGE, 2010). A diferenca demografica pode estar relacionada ao
namero de casos encontrados em cada regido, sendo maior na regiao Sudeste.

Nuamero de internacoes

Ano

Regiao Nordeste Regido Sudeste
2013 521 1502
2014 573 1328
2015 424 948
2016 323 986
2017 464 929
Total 2305 5693

Tabela 1: Nimero de internacgdes por leptospirose nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil de
2013 a 2017.

Fonte: elaborada pelos autores com base nas informag¢des do SIM e do SINAN do Ministério da Saude, 2019.

De acordo com o grafico 1 é possivel observar que existe um maior nUmero de
Obitos causados pela leptospirose na regidao Sudeste, quando comparado a regiao
Nordeste. Em 2013, por exemplo, observamos que foram notificados 74 casos
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de Obitos na regido Nordeste comparados a 142 Obitos na regido Sudeste. Um
maior numero de Obitos pode estar relacionado, também, ao numero de pacientes
infectados na regido Sudeste, como apresentado na Tabela 1 e descrito acima. O
padréo de maior numero de Obitos na regido Sudeste em relagcéo a regido Nordeste
segue por todos os anos, de 2013 a 2017, totalizando 345 na regiao Nordeste e 593
na regiao Sudeste.

TAXA DE LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE NAS REGIOES
NORDESTE E SUDESTE DE 2013 A 2017

REG. NE REG. 5E REG. ME REG. 5E REG. ME REG. SE REG. NE REG. 5E REG. NE REG. 5E
2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017

20
15
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Grafico 1: Numero de internagdes e nUmero de 6bitos por leptospirose nas regides Nordeste e
Sudeste do Brasil de 2013 a 2017

No entanto, através da anélise de dados demonstrados no grafico 2, é possivel
perceber que durante todos os anos, embora o numero de notificacées e de Obitos
tenha sido maior na regido Sudeste, a taxa de letalidade nesta regido foi menor do
que na regiao Nordeste.

TAXA DE LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE NAS REGIOES
NORDESTE E SUDESTE DE 2013 A 2017

REG. NE REG. 5E REG. NE REG. SE REG. ME REG. 5E REG. NE REG. 5E REG. NE REG. 5E
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Gréfico 2: Taxa de letalidade por leptospirose nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil de 2013
a 2017.

Contudo, para a compreensdo das caracteristicas que realmente impactam
os dados trazidos por esse estudo, € preciso transcender a perspectiva do
processo bioldgico da relacdo saude-doenga. E necessario entender os ambitos
socioecondmicos e a distribuicdo médica nas regides supracitadas que acarretam em
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situacdes de vulnerabilidades sociais nas popula¢des atendidas e, por conseguinte,
em piores desfecho dos quadros de individuos submetidos a situacbes de maior
precariedade social.

As diferencas entre as macrorregibes demonstram que no ambito
socioecondbmico e na oferta/baixa complexidade de salude o Nordeste esta em
grande desvantagem quando comparado ao Sudeste (ALBUQUERQUE e col.,
2017). Tal afirmacéo torna-se ainda mais plausivel quando agregada ao fato de que
existe uma diferenca significativa no numero de médicos por habitantes quando séo
comparadas as duas regides: sendo 2,8 no Sudeste e no Nordeste 1,4 profissionais
por mil habitantes (SCHEFFER e col., 2018).

O diagnéstico precoce da leptospirose aumenta as chances de sucesso
terapéutico (YANG e col., 2019). Por conseguinte, € notavel que, de maneira geral,
os individuos que se encontram no Sudeste do pais e possuem mais oportunidades
de serem atendidos por um profissional de saude, do que nas regides menos
favorecidas do Nordeste, ttm uma maior chance de desfecho favoravel do quadro.
Esse cenario permite inferir que o diagnostico inicial pode ser dificultado pela
auséncia de contato com os profissionais no inicio dos sintomas, em casos mais
brandos ou em locais onde ha uma baixa cobertura nos servicos de saude. A
auséncia do diagnostico interfere diretamente no tratamento e, consequentemente,
no prognéstico do paciente. Desta forma, o diagnoéstico torna-se tardio e, por
consequéncia, proporciona a evolugao da doenca para desfechos mais graves na
regido Nordeste.

Essa realidade é agravada pelo menor numero, no Nordeste, de servigos de
saude que tenham um nivel de complexidade mais elevado ou mais adequado para
dar suporte aos quadros mais graves (ALBUQUERQUE e col., 2017). Dessa forma, os
pacientes que apresentam quadros mais ameacadores a vida e que estdo em locais
de alta vulnerabilidade social, sdo, necessariamente, mais prejudicados quando
comparados aqueles que possuem mais servicos e maior complexidade.

Diante do maior numero de casos na regidao Sudeste, os médicos que fazem
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia podem também estar mais
bem preparados para reconhecer os sinais e sintomas relacionados a leptospirose

e conduzirem os pacientes ao correto diagnoéstico.

41 CONCLUSAO

Diante da superioridade da taxa de letalidade associada a regido Nordeste
do Brasil em comparacdao a Sudeste, nota-se que um maior investimento em
politicas de saude publica na zona mais assolada torna-se um passo fundamental
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para amenizar as desigualdades. Isso acontece porque tal incentivo poderia ser
convertido na formacéo de um maior numero de médicos tendo a grade curricular
centrada nas demandas da populacéao local, a fim de que a deteccdo precoce seja
favorecida, diminuindo, assim, internamentos em estagios de maior gravidade que
tendem ao aumento da taxa de letalidade.

As politicas publicas podem também ser direcionadas para a educacéo
continuada de profissionais que fazem o atendimento a populagéo, especialmente
para aqueles em localidades de alta vulnerabilidade, onde a taxa de notificacéo da
doenca seja maior

Umaimportante medida para diminuir o nUmero de casos e, consequentemente,
a taxa de letalidade, é através do controle dos ratos, principais transmissores da
Leptospira spp. através da urina. E importante também a melhoria na eficacia e no
acesso aos servicos de saude publica.

Existem também medidas que fazem parte do conceito ampliado de saude,
como melhoria no acesso a agua limpa e rede de esgoto, que poderiam influenciar
na reducao do numero de casos.

Por fim, sédo necessarias implementacdes de acdes de prevencado de agravos
e doencas e promocao da saude, a fim de reduzir o numero de notificacdes e a taxa
de letalidade causada pela leptospirose na regidao Nordeste.
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