Patologias das +.
Doencas 6

Ayli Micaelly da Silva F
Juliana Rodrigues Rolim
Renée Dominik Carvalho Pereira Osorio
Rizia Ferreira lvo Cavalcante

(Organizadores) (
'

Atena

Editora
Ano 2019




Ayli Micaelly da Silva
Juliana Rodrigues Rolim
Renée Dominik Carvalho Pereira Osorio
Rizia Ferreira lvo Cavalcante
(Organizadores)

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edicdo de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
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? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins
Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P312  Patologia das doengas 6 [recurso eletrénico] / Organizadores Ayli
Micaelly da Silva... [et al.]. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora,
2019. — (Patologia das Doencas; v. 6)

Formato: PDF

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

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-214-2

DOI 10.22533/at.ed.142192503

1. Doengas transmissiveis. 2. Patologia. I. Silva, Ayli Micaelly da.
[I. Rolim, Juliana Rodrigues. Ill. Osorio, Renée Dominik Carvalho
Pereira. IV. Cavalcante, Rizia Ferreira Ivo. V. Série.
CDD 616.9
Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
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 utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A obra "Aspectos das Doencgas Tropicais Brasileiras" é composta de 7 capitulos,
0S quais abordam os aspectos gerais e epidemiolégicos das patologias comuns nas
regides tropicais brasileiras.

As doencas infecciosas endémicas em regides tropicais sdo, em sua maioria,
negligenciadas por causa do pouco investimento e avango nessas areas, 0 que
contribui ainda mais para a proliferacdo das mesmas.

O clima tropical, quente e umido, € um fator de risco extremamente favoravel
para o desenvolvimento dos vetores das doencgas, que s&o, em sua maioria, insetos.
O clima anteriormente mencionado é um habitat ideal para o desenvolvimento desses
insetos, que ao se infestarem com virus, bactérias e protozoarios, se tornam vetores
de tais patologias.

O conhecimento acerca dos dados epidemiolédgicos € de fundamental relevancia
para que se possa criar estratégias publicas para o controle dos insetos passiveis de
se tornarem vetores a fim de que haja uma prevencéo eficaz dessas doencas.

Este volume dedicado as doencas tropicais brasileiras traz um compilado
de artigos com estudos dirigidos sobre Malaria, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Leishmaniose, Coqueluche, Zyca e Chikungunya em regides brasileiras, com o intuito
de ampliar o conhecimento dos dados epidemioldgicos, contribuindo dessa forma
para a formulacéo de medidas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas
regionais brasileiras.

A obra advém do esforco e dedica¢do das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa oferecerinformacdes
para que se tenha uma visao geral e regional acerca das doencas tropicais e despertar
o desejo dos leitores de colaborar com pesquisas para a promog¢do de saude e bem
estar social.

Ayli Micaelly da Silva

Juliana Rodrigues Rolim

Renée Dominik Carvalho Pereira Osério
Rizia Ferreira Ivo Cavalcante
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RESUMO: A malaria possui como agente
etiolégico o Plasmodium falciparum, sendo pois,
uma doenga infecciosa. Essa patologia torna
maior a susceptibilidade, dos individuos que
estejam em regibes endémicas, a coinfecgdo
com a febre tifoide. Esta também é uma doenca
infecciosa, sendo, entretanto, provocada pela
Salmonella typhi. Os objetivos desse estudo
séo relatar a existéncia da susceptibilidade
imunoldgica que os pacientes com malaria tém
de contrair a febre tifoide, além de evidenciar a
importancia de se diagnosticar precocemente
essa coinfec¢ao para se tratar de forma rapida
e eficaz. O presente capitulo trata-se de uma
revisdo literaria, no qual a sele¢do de artigos foi
feita através de busca bibliografica realizada no

Capitulo 4




periododejaneiro ajulhode 2018, utilizando-se como banco de dados o Scielo, o Medline
e o Lilacs. Os descritores utilizados foram: maléria, febre tifoide e susceptibilidade
imunolégica. Tendo em vista as alteragbes imunologicas provocadas pela maléaria, o
mecanismo proposto para se justificar essa coinfeccéo foi, principalmente, a disfuncéo
de mondcitos e macrofagos. Isso provoca um agravamento do quadro clinico dos
pacientes, sendo, portanto, necessario que se faca um diagnéstico precoce da
coinfeccéo para evitar as complicagdes subsequentes.

PALAVRAS-CHAVE: coinfeccgao, febre tifoide, malaria.

ABSTRACT: Malaria has Plasmodium falciparum as the etiological agent, consequently
itis an infectious disease. This pathology makes the susceptibility greater in coinfection
with a typhoid fever in the individuals who live in endemic regions. This is also an
infectious disease, however it is caused by Salmonella typhi. The purposes of this
study are to report the immunological vulnerability that patients with malaria have to
face, in addition to highlighting the importance of early diagnosis of this coinfection
in order to treat it quickly and effectively. The present chapter is a literary review, the
selection of bibliographic data that it was carried out in the period of January-July 2018,
using as a database: Scielo, Medline and Lilacs. The keywords used were malaria,
typhoid fever and immunological susceptibility. In view of the changes occurred by
malaria, the proposed mechanism to justify this coinfection was mainly a monocyte
and macrophage dysfunction. This was to be an aggravation of the patient clinical
condition, so that it is necessary to get a clinical diagnosis associated of the coinfection
to prevent the complication subsequences.

KEYWORDS: Coinfection, typhoid fever, malaria.

11 INTRODUCAO

Uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que vem nos ultimos anos ganhando
importancia por causa de sua distribuicdo geogréfica extensa € a maléaria. O seu agente
etioldgico € do género Plasmodium, ao qual pertecem quatro espécies: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale. O mosquito
infectado do género Anopheles é quem transmite pela picada a malaria (VERONESI-
FOCACCIA, 2015; PARISE, 2011).

A espécie mais agressiva se nao for diagnostica precocemente e feito o
tratamento adequado é a Plasmodium falciparum. Esta por reproduzir quadros clinicos
extremamente graves. Também conhecida como Febre Terca, essa infec¢cao tem como
principais sinais e sintomas a febre, os calafrios, a sudorese, os vémitos, a diarreia, a
ictéricia, a cefaleia, a esplenomegalia e a hepatomegalia (PARISE, 2009; VERONESI-
FOCACCIA, 2015).

O diagnéstico de rotina da malaria é feito pela técnica da Gota Espessa,
utilizando-se a deteccéao do plasmoédio no sangue concentrado, apesar dessa técnica
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ter limitacées quanto a sua sensibilidade (ARCANJO, 2007; SUAREZ-MUTIS, 2006).

Em regides endémicas de maléaria e febre tifoide, os pacientes que adquirem
Malaria, com relativa frenquéncia, acabam se coinfectando com a Febre Tifoide
(VERONESI-FOCACCIA, 2015).

A febre tifoide € uma doenca sistémica grave e com alto potencial de fatalidade.
Causada pela Salmonella typhi, ela acomete exclusivamente o homem (RAMOS,
2004).

O seu diagnéstico se da por critério clinico-epidemioldgico além de laboratorial. O
critério clinico-epidemiol6gico confirma os casos em que o paciente adoeceu em uma
deteminada regiao que é endémica para febre tifoide e possui a clinica compativel.
Ja o critério laboratorial € aquele em que o paciente tem clinica compativel e possui
o isolamento da Salmonella typhi em culturas ou técnicas de biologia molecular.
Entretanto, o exame mais utilizado na rotina médica é a reacéo de Widal, o qual € um
teste sorolégico (SCODRO, 2008).

2| METODOLOGIA

O trabalho em questéo se baseou em pesquisas descritivas bibliograficas que
tiveram a finalidade de realizar um estudo retrospectivo através da literatura cientifica
sobre a susceptibilidade imunolégica de pacientes com maléria para febre tifoide. Os
trabalhos foram selecionados por meio das bases de dados: Scielo, Medline, Pubmed,
Lilacs, com os descritores: malaria, febre tifoide e susceptibilidade imunolégica e foi
utilizado também literatura complementar no livro Tratado de Infectologia de Veronesi-
Focaccia.

Esta revisdo teve como critérios de inclusédo: texto completo disponivel, assunto
principal: malaria, plasmodium falciparum, febre tifoide, limite: humanos, ano de
publicacdo: 2004 a 2017. Publicacbes estas que se referiam as formas graves de
maléria, formas graves de febre tifoide e coinfecgédo de ambas.

31 ANALISES E DISCUSSAO

3.1 Malaria

Amalaria, umadoencaparasitaria, causadiversos problemas sociais e econémicos
no mundo. E uma doenca focal, com areas de transmissdo natural restrita a regides
onde a gestdo nao tem priorizado o controle. Apesar dos esfor¢cos para desenvolver
uma forma de prevencéo, nao existe uma vacina eficaz e nao ha droga universalmente
satisfatoria (PARISE, 2012).

A transmissdo esta associada a habitacées precarias e condi¢cdes sanitarias
inadequadas. Os fatores determinantes da dindmica da maléaria estao relacionados a
populacéo suscetivel, aos agentes etioldgicos e a densidade do vetor (PARISE, 2012).

Patologia das Doencas 6 Capitulo 4




De maneira geral, as causas da malaria s&o sempre multiplas, as quais englobam
um processo que envolve o agente, o hospedeiro, 0 ambiente, a 4gua, a umidade, as
florestas e a temperatura (PARISE, 2011).

A infeccéo é causada por um hematozoario intracelular do género Plasmodium.
No Brasil, as trés espécies que causam malaria humana sao: Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, que sao as mais importantes, e plasmodium malariae. O plasmodium
falciparum € o mais agressivo, multiplicando-se rapidamente, ele ataca em média de
2% a 25% do total de hemacias, podendo desenvolver a maléria cerebral, a qual é
responsavel po 80% dos casos letais da doenca (PARISE, 2009).

O grupo de maior risco, que pode manifestar a forma mais grave da doenca,
€ 0 composto, por criancas, idosos, gestante, viajante e pessoa nao imune recém-
chegadas a regides endémicas (PARISE, 2009).

O diagnéstico serve tanto para identificacdo inicial da patologia, quanto para
acompanhamento clinico durante o tratamento antimalarico e ap6s o mesmo. As
infeccbes por Plasmodium falciparum, se nao forem diagnosticadas de forma precoce
e tratadas de maneira eficaz, podem levar a quadros extremamente graves. A anemia
pode ser bastante intensa, a funcéo renal pode estar extremamente comprometida,
chegando até a falir, a funcao respiratoria pode apresentar sérias deficiéncias, além
de poder apresentar quadros de confusdo mental e até mesmo coma (PARISE, 2009).

O método da gota espessa € realizado como diagndéstico laboratorial rotineiro
da malaria e consiste na identificacdo dos parasitos no sangue periférico, atrvés da
microspcopia Optica (COSTA, 2008).

3.2 Febre Tifoide

Afebre tifoide, umainfecgao sistémica aguda, € causada pela Salmonella entérica
sorotipo typhi. Esta associada a baixos niveis socioecondnicos e condi¢ces precérias
de saneamento, sendo muito comum em paises em desenvolvimento (SCODRO,
2008).

Os Unicos resevatorios sao os seres humanos, os quais podem ser assintomaticos.
O doente ou portador tem alta importancia epidemiologica na doenca (SCODRO,
2008).

A transmisséo se da pela via fecal-oral, seja por veiculagdo hidrica ou por via
alimentar e a maioria dos casos ocorre em pessoas com idade entre 3 e 19 anos. Pode
ser transmitida ainda, porém mais raramente, pela transmissao por contato direto,
isto €, méao e boca, com as fezes, urina, vOmito, pus ou secre¢des liberados por um
individuoa infectado. (SCODRO, 2008; BASTOS, 2008).

Apoés a ingestao hidrica ou alimenticia contaminada, apesar de o &cido gastrico
ser uma barreira natural contra a Salmonella, o bacilo tifico vai para o instestino grosso,
onde rapidamente adentra na mucosa do epitélio via enterécitos e na lamina prdpria
ele é fagocitado pelos macréfagos. Outros bacilos permanecem no tecido linfoide do
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intestino grosso e ja outros séo drenados para os linfonodos mesentéricos (SCODRO,
2008; BASTOS, 2008).

Ainda sobre os autores supracitados, estes bacilos alcancam a corrente
circulatoria, principalmente pela drenagem do sistema linfatico mesetérico e pelo
ducto toracico, alcangando assim a circulacao geral. Apos essa bacteremia primaria, o
patdbgeno permanece no meio intracelular de todos os 6rgaos do sistema monocitico
macrofagico, como baco, figado, medula 6ssea, onde ficam incubados pelo periodo
de uma a trés semanas.

Vale salientar que a febre tifoide é um grande problema de saude publica e afeta,
pelo menos, 20 a 30 milhbes de pessoas, contando com uma motalidade bastante
significativa nos paises em desenvolvimento (SCODRO, 2008).

No Brasil, as regides que apresentam maior incidéncia s&o norte e nordeste,
o que reflete as condi¢cbes precarias de saneamento basico nessas areas do pais
(SCODRO, 2008).

Os sintomas classicos da febre tifoide sdo: febre prolongada, cefaleia, mal estar
geral, anorexia, bradicardia relativa, roséolas tificas, constipacdo (em adultos) ou
diarreia (em criancas), além de tosse seca e sintomas neurol6gicos (SCODRO, 2008;
BASTOS, 2008).

Abscessos hepaticos, hepatites, por vezes severas, hepatoesplenomegalia, séo
algumas das complicacdes que se pode observar na febre tifoide (RAMOS, 2004).

Entretanto, pode haver falta de sinais e sintomas, o que dificulta o diagnéstico
clinico, sendo a hemocultura e a cultura de medula éssea, métodos laboratoriais com
alta sensibilidade. O isilamento de Salmonella typhi nas fezes sugere febre tifoide,
porém, as condi¢cdes clinicas precisam ser avaliadas. O teste sorolégico para febre
tifoide, que é a reacédo de Widal, tem um valor diagnéstico limitado por causa das
reacoes cruzadas, mas apresenta uma sensibilidade relativamente boa (SCODRO,
2008).

3.3 Coinfeccao

Os pacientes com malaria frequentemente se coinfectam com febre tifoide, em
regides endémicas para ambas as patologias (VERONESI-FOCACCIA, 2015).

A Malaria e a Febre Tifoide interagem entre si por meio do sistemaimunoldgico dos
pacientes afetados e essa interagdo acarreta um agravamento do quadro clinico dessas
afeccdes. A malaria por Plasmodium falciparum deixa o paciente mais susceptivel
imunologicamente para infecgdes por bactéricas gram negativas, especialmente as
infeccbes provocadas pela Salmonella. Varios mecanismos foram propostos para
elucidar essa relagdo e a maioria se baseia na disfuncédo de mondcitos e macréfagos
que o Plasmodium provoca nos individuos infectados. Consequentemente, torna o

sistema imune do doente ineficaz, principalmente para o combate das bactérias gram
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negativas (VERONESI-FOCACCIA, 2015; CUNNINGTON, 2012).
Vale salientar ainda que essa coinfeccéo provoca complicagdes e agravamento
do quadro clinico do paciente (VERONESI-FOCACCIA, 2015; CUNNINGTON, 2012).

41 CONCLUSAO

A evidente relevancia em se obter um diagnéstco precoce da coinfec¢do com
malaria e febre tifoide se justifica pelo poder que o tratamento adequado tem de evitar
as complicagdes provocadas pela mesma.

Logo, € de extrema importancia conhecer os mecanismos que estao relacionados
com a infecgcdo concomitante para que se haja uma suspeita precoce e se solicite os
exames eficazes para sua confirmagao.
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