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APRESENTACAO

No volume | da colecédo Patologia intitulado: Doencgas Virais, apresentamos em
capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A tematica
inclui estudos sobre infec¢des virais por adenovirus, retrovirus e arbovirus; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como teméticas correlacionadas.

Os virus sao microscopicos agentes infecciosos acelulares, formados em sua
maioria por uma capsula proteica envolvendo o material genético, que necessitam
do metabolismo de células hospedeiras para realizarem atividades como: nutricéo,
reproducdo e propagacao. Em muitos casos os virus modificam o metabolismo da
célula que parasitam, podendo provocar a sua degeneracdo; 0 que pode acarretar
riscos potenciais a satde do organismo como um todo.

As infecgdes podem acometer desde seres unicelulares até pluricelulares, como
0s humanos. Em humanos, é responsavel por varias doengas em que a transmisséo,
sintomas e tratamentos séo peculiares ao respectivo agente patogénico. Além disso,
existe uma complexa interacdo entre o hospedeiro, reservatorios e vetores a ser
explorada para que novas abordagens sejam colocadas em prética.

O estudo dos aspectos relacionados as infecgcbes virais, bem como de suas
incidéncias regionais, constitui-se uma importante ferramenta para acées de prevencgao,
diagnostico e tratamento. Neste volume |, buscamos ampliar o conhecimento destas
patologias e seus dados epidemiologicos, contribuindo assim para a formulagao de
politicas publicas de apoio dirigidas as macro e micro regides.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visao critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promo¢éo de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 1

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO DO HIV NO BRASIL

Roberta Pinheiro de Souza

Graduanda do curso de Biomedicina no Centro
Universitario FG, 46430-000, Guanambi, BA,
Brasil, E-mail: robertapinheirodesouza@gmail.
com

Desde o0 comeco da epidemia de AIDS
(Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida),
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), este tema vem sendo bastante discutidos
por se tratar de uma pandemia e um problema
de saude publica mundial. Teve inicio no ano
de 1980, onde o virus foi isolado pela primeira
vez pelo pesquisador Luc Montagnier que
posteriormente com o pesquisador Robert Gallo
deu inicio a estudos para descobrir a causa da
doenca. A maioria dos casos encontrava-se
centralizados nas regides Sudeste e Sul. O HIV
€ um retrovirus, subfamilia lentiviridae, possui
formato icosaédrico que infecta humanos.
Pertence adois grupos, aosretrovirus citopaticos
e aos nao oncogénicos. O portador deste pode
desenvolver a AIDS. O objetivo deste estudo
foi descrever o perfil epidemiolégico do HIV no
Brasil no recorte temporal de 2007 a2017. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e de
carater quantitativo. Os dados foram advindos
do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A tabulacdo foi realizada
no Bioestat 5.4, com o nivel de significancia de

Patologia: Doencas Virais

5% (p<0,05). A confecg¢ao dos dados e tabelas
fora através do programa Excel software
Microsoft Office 2013. Foram notificados no
pais 194.217 casos de HIV, sendo a maior
frequéncia dos casos no sexo masculino com
(67,9%) e (52,5%) na faixa etaria de 20-34 anos,
com relacdo a escolaridade verificou-se um
elevado porcentual de casos ignorados (25,4%),
observando a raga/cor declarada, temos (47,6)
brancos e (51,5) pretos e pardos, ressalta-
se um alto percentual de racga/cor ignorada:
em torno de (8,5) nos ultimos 5 anos. Dados
mostram individuos maiores de 13 anos de
idade, segundo a categoria de exposicao. Entre
os homens, no periodo observado, verifica-se
que (48,9%) dos casos foram decorrentes de
exposicaohomossexual, (37,6%) heterossexual,
(9,6%) bissexual e (2,9%) se deram entre
usuarios de drogas injetaveis (UDI); entre as
mulheres, nessa mesma faixa etaria, nota-se
que (96,8%) dos casos se inserem na categoria
de exposicao heterossexual e (1,7%) na de
UDI. Desde o inicio da epidemia de aids (1980)
até 31 de dezembro de 2016, foram notificados
no Brasil 316.088 oObitos tendo a HIV/aids.
A maior proporcao destes Obitos ocorreu na
regidao Sudeste (59,6%), seguida das regides
Sul (17,6%), Nordeste (13,0%), Centro Oeste
(5,1%) e Norte (4,7%). Conclui-se que o HIV/
HIV ainda constitui relevante problema de saude
publica no pais, apesar dos inUmeros avancos.
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RESUMO: O HIV, historicamente, nos ultimos
30 anos, sofreu grandes mudancas no curso
natural da doenca com o advento da TARYV,
métodos diagnésticos e as profilaxias para
as Infeccoes Oportunistas (I0s). Dados
nacionais e internacionais demonstram casos
de coinfeccdo HIV/Paracoccidioidomicose,
tornando—se importante a investigagcao deste
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fungo no contexto desta imunossupresséo,
posto que falhas diagnésticas, uso de azélicos
e uso de sulfonamidicos podem subestimar
a ocorréncia de novos casos. Diante disso,
esse relato tem o objetivo de ressaltar a
importéncia, através da revisdao de literatura
e das informacbes coletadas no prontuario
do paciente, do diagnéstico diferencial da
paracoccidioidomicose em pacientes HIV
positivos. Pensar nesta micose sistémica
como diagnostico diferencial é de extrema
importancia no paciente imunossuprimido pelo
HIV devido a mudancga na histéria natural e da
gravidade clinica neste tipo de infeccéo, visando
a acertividade e agilidade no diagnéstico e
tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose;
HIV; Diagnostico Diferencial

ABSTRACT: HIV historically in the last 30
years has undergone major changes in the
natural course of the disease with the advent
of ART, diagnostic methods and prophylaxis
for Opportunistic Infections (I0s). National
and international data’s shows cases of HIV /
paracoccidioidomycosis coinfection making
it important to investigate this fungus in the
context of this immunosuppression since
diagnostic failures, the use of azolics and
the use of sulfonamidics may underestimate
the occurrence of new cases. Therefore, the
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purpose of this report is to alert to differential diagnosis of paracoccidioidomycosis
in HIV - positive patients through a review of the literature and collected data’s in
the patient’s medical record. It’s so important remember this systemic mycosis as
a differential diagnosis in immunosuppressed patient by HIV due to changes in the
natural course and clinical gravity in this coinfection aiming to increase accuracy and
agility in the diagnosis and correct treatment.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis; HIV; Differential diagnosis

11 INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica originalmente descrita por
Adolfo Lutz em 1908. No Brasil, a maioria dos casos tem ocorrido nas regides sul,
sudeste e centro-oeste. O agente etioldgico podem ser tanto o Paracoccidioides lutzii,
quanto Paracoccidioides brasiliensis, podendo acometer o SNC em sua forma clinica
grave (MARTINEZ,R. 2015).

Por ser uma das micoses sistémicas mais frequentes, estima-se cerca de 10
de milhdes de infectados pelo Paracoccidioides brasiliensis/Paracoccidioides lutzii na
América Latina (AL), muito embora as notificacbes de casos sejam escassas nesses
paises (BELLISSIMO-RODRIGUES, F. et al, 2011). Estima-se que cerca de 1,7 milhdes
de pessoas estejam infectados com o virus HIV na America Latina, lugar que também
€ endémico para paracoccidioidomicose (WHO, 2015).

No Brasil, sabe-se que a paracoccidioidomicose € a mais letal das micoses
sistémica, além de ser considerada a 8% causa de de morte em doencas cronica no
nosso pais, onde estima-se uma taxa de incidéncia de 1,6 a 3,7 casos novos por 100
mil habitantes por ano. (PRADO, M. et al, 2009)

As apresentacoes clinicas podem ser divididas em dois grupos: as manifestacoes
gue ocorrem na fase fase aguda/subaguda (em até 45 dias apds a exposicao ao
patdgeno) e a forma cronica, que na verdade, é a reativacdo de uma infeccéo primaria,
que é a forma mais comum. A forma aguda/subaguda é mais frequente em criancas,
adolescentes e adultos até 30 anos, enquanto a forma crénica mais comumente se
apresenta em adultos entre 30 e 60 anos. (BUCCHERI, R. et al, 2016)

As manifestagcbes clinicas da doenca podem ser variadas. Frequentemente
apresenta-se como doenca pulmonar inicialmente silenciosa. Se esse fungo nao
for reconhecido e debelado pelo sistema imunolégico do hospedeiro, o leque de
manifestacdes clinicas pode abranger desde alinfonodopatia e esplenomegalia, aplasia
de medula, até sintomas constitucionais, como febre e perda de peso. (TRACOGNA,
M.F. et al, 2018)
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2 | OBJETIVOS E METODOS

O presente relato de caso tem por objetivo ressaltar a importéncia do diagnostico
diferencial da paracoccidioidomicose em pacientes portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA), através de dados obtidos em prontuario
de um paciente atendido no Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) apés assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE por seus responsaveis.

A pesquisa de fungos foi realizada por Imunodifus&o Dupla (ID) via amostra de
sangue.

Foram realizadas broncoscopias com pesquisa de BAAR pela coloracédo Ziehl
— Neelsen, culturas por Léwenstein Jensen e cultura de aerodbios feita por Método
Automatizado.

3|1 RELATO DE CASO

AVF, 33 anos, solteiro, HSH, com quadro de cefaleia persistente ha cerca de 6
dias da internagao, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia na admisséo
(9 pontos na Escala de Coma de Glasgow), com antecedentes de sifilis tratada (VDRL
1/1) e toxoplasmose ocular ha 4 anos, usuario de drogas injetaveis; admitido em UTI
com PAM 87, FC 101 b.p.m., submetido a Intubacdo Oro-Traqueal com Ventilacao
Mecénica, e RM de cranio demonstrando multiplas lesbes expansivas na regiao
nacleo-capsular bilateralmente, com importante desvio de linha média. Foi instituido
tratamento com Sulfonamidicos, aventando-se a hipotese de Neurotoxoplasmose e,
posterior introducdo da terapia antiretroviral (TARV). Entretanto, o paciente evoluiu
com febre apesar de discreta regressao de processo expansivo em SNC. Realizou-
se TC de Térax, que demonstrou consolidacées bilaterais predominantes em bases
e terco médio, com padrédo “arvore em brotamento” e “atenuacéo em vidro fosco”,
além de cavitacdo em apice direito. Também fora realizada TC de abdome, a qual
evidenciou hiperplasia adrenal a direita.

Figura 1 — Tomografia e Ressonancia Magnética de Cranio demonstrando lesdes expansivas,
inicialmente com desvio de linha média, (TC) e posteriormente com regresséo do desvio, porém
com nitida delimitacdo das lesdes ap6és tratamento com Sulfonamidicos.

Fonte — Banco de dados
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Na investigacdo diagnéstica realizou-se: pesquisa de Paracoccidioides
brasiliensis e outros fungos (devido ao padréo radiol6gico e acometimento simultdneo
de SNC), pesquisa e cultura de BK e aerdbios no lavado broncoalveolar, as quais
todas foram negativas para BK, porém com crescimento de Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae cepa ESBL. Optou-se por manter Sulfonamidicos e iniciar esquema RIPE
e Amicacina, resultando em posterior desaparecimento da febre e gradual recuperacao
da fungdo cognitiva e motora do paciente, aliado a expressiva regressao de leséao
central em tomografia de controle.

Figura 2 — TC de térax sem contraste demonstrando lesdo com cavitagao no lobo superior
direito, associado a padréo em vidro fosco e arvore em brotamento estendendo-se de lobo
médio as bases bilateralmente, iniciando-se do centro para a periferia.

Fonte: Banco de dados

4| DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A paracoccidioidomicose é uma doenca predominantemente rural, portanto néo
se espera uma alta prevaléncia desta micose em pacientes coinfectados com HIV, que
€ uma doenga com maior prevaléncia no meio urbano. (SARTI, E.C.F. et al, 2012)

Pode ocorrer interacéo entre o HIV e esta doenca fungica, considerada endémica
no Brasil, ndo mudando sua prevaléncia, mas modificando o curso natural da doencga. No
paciente com forma cronica de paracoccidioidomicose € mais comum o envolvimento
pulmonar, porém no paciente com SIDA, como foi o caso exposto, isso também pode
ocorrer na forma aguda-subaguda, a qual também é mais comum no adulto-jovem.
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(ALMEIDA, F.A. et al, 2017)

As manifestacdes clinicas no paciente imunocomprometido pelo virus HIV
podem ser mais exuberantes do que nos pacientes ndo infectados pelo HIV. Em
estudo retrospectivo entre os dois grupos (HIV + versus HIV - ) observou-se que a
progressao da doenca no paciente com imunossupressao pelo HIV se da de forma
mais rapida, além de estar associada a um maior numero de manifestacgdes, tais
como: febre, adenopatia, hepatomegalia e lesdes cutédneas, porém menos associado
a lesBes ulcerosas orais. (MOREJON K.M. et al, 2009)

Uma manifestacéo clinica possivel em pacientes com essa micose sistémica
€ a deficiéncia adrenal. Como ocorreu neste caso em relato, no qual suspeitou-se
de tal afeccédo devido a hiperplasia adrenal encontrada na TC de abdome, o doente
com paracoccidioidomicose pode apresenta-la, no entanto deve-se considerar o fato
dele também possuir infeccéo pelo virus HIV e Mycobacterium tuberculosis, os quais
também levam ao comprometimento da adrenal. (WAGNER, G., 2016)

Além da classificacdo quanto ao tempo em que surgem os sintomas e afecgoes,
existe a classificacao de acordo com a gravidade, a qual se subdivide em leve e grave.
A forma grave é aquela onde ha pelo menos trés ou mais dos seguintes critérios:
perda ponderal maior que 10%; intenso comprometimento pulmonar; acometimento
de outros 6rgaos tais como as adrenais, Sistema Nervoso Central e 0ssos; linfonodos
comprometidos em diversas cadeias superficiais e profundas (maiores que 2 cm de
didmetro, sem supuragdo ou apenas com supuracgdo); altos titulos de anticorpos.
(SHIKANAI-YASUDA, M.A., 2018)

Apesar do imunocomprometimento pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
alterar a histéria natural e o curso clinico habitual da paracoccidioidomicose, esta nao
€ a micose sistémica mais prevalente nestes doentes. Tem-se observado uma maior
prevaléncia da Histoplasmose e da Criptococose neste grupo de individuos, mesmo
em areas endémicas para infeccéo pelo Paracoccidioides brasiliensis. (LIMPER A.H.
et al, 2017)

Reitera-se, com este relato de caso, a importéncia de realizarmos diagnosticos
diferenciais com micoses sistémicas nos pacientes imunossuprimidos, tendo em
vista a necessidade de haver uma assertividade no tratamento em tempo habil nesta
vulneravel populacao.
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RESUMO: A Histoplasmose é uma micose
sistémica causada por um fungo dimdrfico
térmico, o Histoplasma capsulatum presente
comumente no meio ambiente associado a
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PERIFERICO

solos Umidos. Com o surgimento do virus
HIV, formas extrapulmonares com sepses
fungicas agressivas comegcaram a se tornar
mais frequentes, levando a Histoplasmose
disseminada (HD) a se tornar uma doenca
definidora da AIDS. Nesta sindrome, a
histoplasmose representa, provavelmente,
uma reativacdo de focos latentes de infeccao
pregressa ou, mais raramente, aquisicao
exogena, por relacionada a imunodepressoes.
O objetivo deste estudo foi descrever a
utilidade diagnédstica da detecgcao de inclusdes
intraneutrofilicas sugestivas de Histoplasma
capsulatum no sangue periférico de pacientes
criticos com HIV/AIDS assistidos em um
hospital de referéncia no tratamento de
doengas infectocontagiosas em todo estado
de Alagoas. Para tanto, foram estudados uma
série de 4 casos diagnosticos com HIV/AIDS e
HD, visualizados durante o exame de sangue
periférico sem conhecimento prévio da presenca
do fungo em sitio pulmonar ou sistémico. Foi
elaborado um questionario para coletas de
dados, contendo dados sociodemograficos,
clinicos, laboratoriais e evolutivos, por meio de
levantamento dos prontuarios médicos. AHD é a
forma clinica mais comum de histoplasmose em
pacientes com infecc¢ao por HIV e é associada a
baixa contagem de células CD4. Os resultados
do estudo demonstraram que todos os casos
com HD apresentaram sepse fungica, somente
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detectada apdés a visualizacdo do fungo no exame de sangue periférico, 0 que pode
definir a intervencao terapéutica rapida com anfotericina B lipossomal. A maioria dos
pacientes eram homens jovens, com imunossupressao grave, sendo o quadro clinico
principal caracterizado por febre, diarréia crénica, dispnéia. Quanto aos achados
radiologicos, a visceromegalia, infiltrado intersticial e hemorragia digestiva alta foram
mais frequentes. Apancitopenia pode ser uma caracteristicaimportante para diagnostico
de HD em pacientes com infec¢cdo por HIV, principalmente trombocitopenia, sendo
um fator associado a alta mortalidade. Conclui-se que o exame de sangue periférico
de pacientes criticos com HIV deve ser minucioso, pois pode ser util na deteccéo de
estruturas de Histoplasma capsulatum intraneutrofilicos, acelerando a terapia fungica
precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Histoplasmose disseminada; HIV; sangue periférico.

ABSTRACT: Histoplasmosis is a systemic mycosis caused by a thermal dimorphic
fungus, Histoplasma capsulatum is commonly present in the environment associated
with moist soils. The increase of the HIV/AIDS cases, some extrapulmonary forms with
aggressive fungal sepsis to became more frequent. In this syndrome, histoplasmosis
most likely represents a reactivation of latent foci of previous infection or, more rarely,
exogenous acquisition associated with immunodepression status. The purpose of
this study was to described the utility of the detection of intraneutrophilic inclusions
suggestive of DH in the peripheral blood smear in HIV critical patients attended at
a referral hospital in the treatment of infectious-contagious diseases in all state of
Alagoas. We studied a series of 4 cases of patients with diagnosis of HIV/AIDS and
DH, visualized during the peripheral blood examination without prior knowledge of the
presence of the fungus in a pulmonary or systemic site. A questionnaire was prepared
for data collection, containing sociodemographic, clinical, laboratorial and evolutionary
data, through the collection of medical records. DH is the most common clinical form of
histoplasmosis in patients with HIV infection and is associated with low CD4 cell count.
The results of the study demonstrated that in all cases with DH, they presented fungal
sepsis, only detected after visualization of the fungus in the peripheral blood smear,
since the fungus has slow growth in culture and that critical patients require rapid
intervention with amphotericin B liposomal. The majority of the patients were young
men, with severe immunosuppression, the main clinical picture being characterized
by fever, chronic diarrhea, dyspnea. As for the radiological findings, visceromegaly,
interstitial infiltrate and upper digestive hemorrhage were more frequent. Pancytopenia
may be an important feature for the diagnosis of DH in patients with HIV infection, mainly
thrombocytopenia and is seen as a risk factor associated with mortality. It is concluded
that the peripheral blood examination of critical patients should be meticulous, as it
may be useful in the detection of intraneutrophilic Histoplasma capsulatum strains,
which may aid in the initiation of early therapy.

KEYWORDS: Disseminated Histoplasmosis; HIV; peripheral blood smear.

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 3




11 INTRODUCAO

Histoplasmose é uma infeccdo fungica causada por um fungo dimérfico, o
Histoplasma capsulatum, responsavel por uma doencga progressiva, principalmente
em pacientes com portadores do virus HIV (ANTINORI, et al., 2006).

O Histoplasma capsulatum tem sido reportado em pelo menos 60 paises ao
redor do mundo, sendo endémica na América do Sul, América Central, Africa, Estados
Unidos e Asia (GARCIA, et al., 2013). O crescimento ambiental deste fungo esta
diretamente relacionado com fatores ambientais, e é encontrado em regiées com solo
acido, temperaturas do ar quente e umido, alta pluviosidade, e a presenca de guano
de aves de capoeira, morcego e excrementos de passaros (KAUFFMAN C.A., 2007;
AIDE., 2009).

Com o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a doenca se
tornou clinicamente e epidemiologicamente importante e é considerada uma das mais
importantes doencgas fungicas em pacientes com AIDS. Devido a imunodepresséo a
histoplasmose representa, muito provavelmente, uma reativacéo de focos latentes de
infeccao pregressa ou, mais raramente, aquisicao exégena (DAHER, et al., 2007).

E caracterizada por um amplo espectro de manifestacdes e em quase todos os
casos, a infeccao é disseminada. O grave defeito imunoldgico na AIDS predispde para
uma disseminacgéao extrapulmonar. A infecgcao fungica primariamente afeta os pulmdes,
mas em individuos com HIV e contagem de CD4 baixa (<150/mm?®), ha frequente
disseminacdo com comprometimento da funcédo renal, hepatica, coagulopatias, e
progressao para quadro séptico (DAHER, et al., 2006).

A maioria dos pacientes (50-70%) com doenca disseminada tém anormalidades
radiograficas, incluindo infiltrados pulmonares difusos, reticulo nodulares e miliary
padrées (BENNETT etal., 2014; HAGE et al., 2008). Diagndéstico definitivo é baseado na
histopatologia e/ou o isolamento de Histoplasma capsulatum em cultura de espécimes
clinicos, especialmente respiratorio, sangue periférico e amostras de medula 6ssea.
Porém, o diagnéstico por cultura é limitado por varios aspectos: Os resultados podem
levar até seis semanas para se tornar positivo; a sensibilidade geralmente & baixa
(60-85%, dependendo da carga de fungos); e um procedimento médico invasivo é
frequentemente necessario para obter amostras (GUIMARAES et al., 2006; BADDLEY
et al., 2015; SOARES et al., 2002; WHEAT et al., 1989).

A terapia antirretroviral de alta eficacia reduziu drasticamente o numero de casos
de HD em pacientes com HIV, contudo 5% dos pacientes com HIV desenvolvem
infeccdes graves com alta taxa de mortalidade. Assim o diagnéstico precoce e o inicio
da terapia antifungica melhoram consideravelmente a sobrevida destes pacientes
(MARTIN-IGUACEL et al, 2014).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo e observacional, com
a finalidade de relatar uma série de 4 casos de pacientes com HIV/AIDS e HD,
diagnosticados pelo exame de sangue periférico sem conhecimento prévio da presenca
do fungo em sitio pulmonar ou sistémico. Para isso foi elaborado um questionario
para coletas de dados, contendo dados sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e
evolutivos, por meio de levantamento dos prontuarios médicos. Os prontuérios foram
pesquisados no SAME (Servigco de arquivos médicos e estatisticas).

O estudo teve como critérios de inclusédo individuos do sexo masculino e feminino,
de todas as idades, individuos HIV positivo com diagnoéstico de histoplasmose
disseminada detectado através da anélise do sangue periférico, internados no Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto, individuos com o prontuario médico legivel. E consequentemente
como critérios de exclusdo individuos sem o diagnéstico confirmado através da analise
do sangue periférico, individuos com histoplasmose disseminada que nao seja HIV
positivo, prontuarios médicos ilegiveis, individuos né&o atendidos no Hospital Escola Dr
Hélvio Auto-HEHA, UNCISAL.

Foi escolhido o Hospital Escola Dr Hélvio Auto como cenario para essa
pesquisa, por ser considerado um hospital escola referéncia no tratamento de
doencas infectocontagiosas em todo o estado de Alagoas, um hospital que atende
100% pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A escolha da amostra foi feita em
decorréncia dos sujeitos possuirem os atributos necessarios ao bom andamento da
pesquisa.

3| SERIE DE CASOS

CASO 1

Paciente NJS, 28 anos, sexo masculino, natural e procedente de Arapiraca-AL,
agricultor, etilista desde os 18 anos, nega diabetes e hipertensao. Foi admitido no
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) com febre diaria continua, calafrios, astenia,
presenca de lesdes esbranquicadas em lingua e palato, tosse com hemoptoicos e perda
ponderal de 20 kg em um més. No exame fisico apresentava hepatoesplenomegalia,
ictericia +++/+4, dispnéia, PA 100x70 mmHg, FC 103 bpm, SpO2 93%, sendo
diagnosticado com HIV/AIDS através de teste rapidos, contagem de CD4+ e de carga
viral como monitoramento, tuberculose através da pesquisa do bacilo alcool-acido
resistente (BAAR). No exame de endoscopia digestiva foi evidenciada hemorragia
digestiva alta ativa, no raio X do torax, infiltrado intersticial difuso, na ultrassonografia
do abdbémen, esplenomegalia, hepatomegalia e na colonoscopia, revelou melena.
Nos exames laboratoriais foram evidenciados, RBC 3.10x10¢/L, hematocrito 15%,
hemoglobina 4.8 g/dL, WBC 11.8x10%/L, plaquetas 45.0x10%/L, e foram visualizados no
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sangue periférico estruturas intracelulares nos neutrofilos sugestivas de Histoplasma
capsulatum (Figura 1), TGO 456,5 UI/L, TGP 152,8 UI/L, bilirrubina total (BT) 23,58 mg/
dL, bilirrubina direta (BD) 12,95 mg/dL, bilirrubina indireta (Bl) 10,63 mg/dL, LDH 1166
U/L, uréia 32,6 mg/dL, creatinina 1.0 mg/dL, albumina 1.92 g/dL e contagem de CD4
de 23/mm3. Como medida terapéutica foi iniciada a terapia antirretroviral TARV com
Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz (TDF+3TC+EFZ), e Anfotericina B (lipossomal).
Devido as complicagbes hemorragicas, foi realizado a reanimagédo volémica com 2
concentrados de hemacias. No entanto, o paciente evoluiu a ébito.

CASO 2

Paciente DAM, 33 anos, sexo feminino, natural de Porto Calvo-AL e procedente
de Séo Luiz do Quitunde-AL, trabalhadora rural, nega diabetes e hipertenséo, foi
admitida no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) com febre diaria continua, relata
diarreia crénica aquosa (4-5 evacuacgdes/dia). No exame fisico apresentava, dispneia,
caquética, desidratada, olhos escavados, candidiase oral, abdémen flacido, indolor, sem
visceromegalias, peso 45,400kg, PA 90x50 mmHg, FC 156bpm, sendo diagnosticada
com HIV/AIDS através de teste rapidos, contagem de CD4+ e carga viral. No exame
de raio X do térax foi evidenciado infiltrado intersticial difuso. Nos exames laboratoriais
complementares foi evidenciado, RBC 1,20x108/L, hematocrito 7,5%, hemoglobina 2,3
g/dL, WBC 2.5x10%L, plaquetas 14.0 x10°%L, foram visualizados no sangue periférico
estruturas intracelulares nos neutréfilos sugestivas de Histoplasma capsulatum (Figura
1), TGO 85,70 UI/L, TGP 10,30 UI/L, LDH 2043 UI/L, uréia 110,7 mg/dL, creatinina 1,3
mg/dL, glicose 159 mg/dL, so6dio 135 mmol/L, potassio 4.6 mmol/L, calcio 9,36 mg/
dL e contagem de CD4 de 14/mm3. Como medida terapéutica foi iniciada a TARV
(TDF+3TC+EFZ) e Anfotericina B lipossomal. Paciente evoluiu com hematémese,
entubacéo orotraqueal e reanimacéo volémica com 2 concentrados de hemacias. No
entanto, evoluiu para Obito por insuficiéncia respiratdria e choque séptico.

CASO 3

Paciente VAS, 17 anos, sexo masculino, natural e procedente de Macei6-AL,
nega diabetes e hipertensao, morador de rua, usuario de drogas ilicitas, foi admitido no
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA) com febre alta continua, relato de diarreia crénica
(>10 evacuacbes/dia), odinofagia, vomitos de coloracédo amarela com frequéncia. No
exame fisico apresentava dispneia, tremores, dificuldade de deambular, desidratacéo
(+++/+4), lesdes de pele ulceradas e verrugas em MMSS e MMII, abdémen timpanico,
doloroso, sem sinais de irritacdo, sem visceramegalias, caquético, peso 36 kg, PA
80x50 mmHg, taquidispnéico, FR 26 rpm, SPO2 92%, sendo diagnosticado com HIV/
AIDS. No exame de raio x de torax foi evidenciado infiltrado intersticial, na endoscopia
revelou hemorragia digestiva. Nos exames laboratoriais evidenciaram RBC 2,06x10°/L,
hemoglobina 5,5 g/dL, hematocrito 15,2%, WBC 2.5x10%/L, plaquetas 176x10%L foram
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visualizadas no sangue periférico estruturas intracelulares nos neutréfilos sugestivas
de Histoplasma capsulatum (Figura 1), TGO 487,40 Ul/L, TGP 60,6Ul/L, BT 0,14 mg/
dL, BD 0,10 mg/dL, Bl 0,04 mg/dL LDH 290 U/L, uréia 43,70 mg/dL, creatinina 1,10
mg/dL , GGT 99,80 UI/L, fosfatase alcalina 290 U/L , sédio 132 mmol/L, potassio 3,6
mmol/L, glicose 122,2 mg/dl, albumina 2,10 g/dL e contagem de CD4 de 33/mms.
Foi iniciada a TARV (TDF+3TC+EFZ) e Anfotericina B lipossomal. Foi encaminhado
para UTI por hematémese volumosa, epistaxe intensa, realizado tamponamento nasal
embebido em adrenalina, sem sucesso. O paciente evoluiu com choque hipovolémico
e Obito.

CASO 4

Paciente MHS, 29 anos, sexo masculino, natural e procedente de Ibateguara/
AL, nega diabetes e hipertensao, trabalhador rural, foi admitido no Hospital Escola
Dr. Hélvio Auto (HEHA) com histéria de cefaleia ha 7 dias, diarreia com melena,
com picos de febre diario, em grave estado geral. No exame fisico nota-se abdémen
flacido, pupilas midriaticas, escara sacral com necrose, em maléolo direito e calcaneos
direito e esquerdo, PA 110x70 mmHg, FC 77 bpm, sendo diagnosticado com HIV/
AIDS. No exame de ultrassonografia foi observado em regidao inguinal, imagens
solidas hipoécoicas na regido inguinal bilateralmente. Constatando linfadenomegalias
em regido inguinal bilateral com aspectos inflamatérios. Nos exames laboratoriais
evidenciaram, RBC 2,80x10¢L, hemoglobina 8,5 g/dL, hematécrito 23%, WBC
10.4x10%/L, plaquetas 352x10°%/L, e foram visualizadas no sangue periférico estruturas
intracelulares nos neutréfilos sugestivas de Histoplasma capsulatum (Figura 1),
uréia 156,5 mg/dL, creatinina 1.80 mg/dL, so6dio 154 mmol/L, potassio 3.0 mmol/L,
glicose 162,6 mg/dl, albumina 1,75 g/dL e contagem de CD4 3/mm3. O paciente foi
imediatamente encaminhado para UTI, sedado, entubado. Evoluindo com choque
séptico e leséo renal aguda nao dialitica, culminando em ébito antes de iniciar medidas
terapéuticas especificas.

Figura 1 — Inclusdes intracitoplasmaticas arredondadas em neutréfilos sugestivas de
Histoplasma capsulatum no sangue periférico (x1000).
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4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

A HD é a forma clinica mais comum de histoplasmose em pacientes com infeccéao
por HIV e é associada a baixa contagem de células CD4. A incidéncia desta infeccéo
encontra-se entre 5 a 25% em pacientes com HIV, principalmente em areas endémicas.
Contudo pouco ainda sdo escassos 0s dados sobre a prevaléncia desta infeccdo no
Nordeste do Brasil (DASMACENO et al, 2014).

Em um estudo brasileiro de GUIMARAES et al., 2006, destacou que o diagnostico
de HD deve ser realizado por exames micolégicos em placas contendo agar
Sabouraud, sendo este 0 exame padrao ouro. Outros estudos destacam que o exame
de sangue periférico pode ser Util no diagnéstico e terapia precoce de histoplasmoses
disseminadas, principalmente em pacientes criticos que nao podem aguardar o longo
tempo de crescimento em cultura. Para tanto o exame hematoldégico do sangue
periférico justifica-se deteccéo rapida do fungo na circulacdo e manejo adequado
para pacientes imunossuprimidos que precisam rapidamente de terapia especifica
(ANTINORI, et al., 2006; MARTIN-IGUACEL et al, 2014; DAMASCENO et al., 2014).

Nossos resultados mostraram que emtodos os casos com HD apresentaram sepse
fungica, somente detectada ap0s a visualizagdo de estruturas fungicas no exame de
sangue periférico, o que auxiliou o inicio da terapia, pois o fungo tem crescimento lento
em cultura, os testes moleculares possuem alto custo. Na experiéncia dos autores a
histoplasmose disseminada em pacientes com HIV s&o subdiagnosticadas em muitos
servicos do Brasil. Sugerimos que todas as amostras de sangue periférico de pacientes
com HIV/AIDS, com infiltrado pulmonar e critérios de sepse sejam cuidadosamente
examinadas para possivel deteccao de estrutura intraneutrofilicas ou extracelulares
indicativas de Histoplasma capsulatum. Os médicos infectologistas devem também na
suspeita de histoplasmose solicitar a pesquisa de histoplasma no sangue periférico.
Vale ressaltar que em quase todos os casos que foram detectados o fungo no sangue
periférico foram iniciados rapidamente a terapia com Anfotericina B.

Nosso estudo também mostrou que a maioria dos pacientes eram homens
jovens, com imunossupressao grave pelo HIV, sendo os achados clinicos mais
comuns a febre, diarréia crénica, dispnéia. Os achados radiol6gicos como o infiltrado
intersticial reticulonodular, e as hemorragia digestiva alta foram também frequentes.
A pancitopenia pode ser uma caracteristica importante para diagnéstico de HD em
pacientes criticos com infecgéo por HIV, principalmente a trombocitopenia, sendo um
fator associado a maior mortalidade.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que o exame de sangue periférico de pacientes criticos com HIV
deve ser minucioso, pois é extremamente util na detecgéo de estruturas sugestivas
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de Histoplasma capsulatum intraneutrofilicas, auxiliando o inicio da terapia fungica
precoce.
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COM E SEM AIDS

RESUMO: Criptococose € micose
sisttmica causada por

complexos Cryptococcus neoformans e C. gattii

uma
leveduras  dos
que acomete individuos imunocompetentes
e imunocomprometidos. A partir do pulmao
para
com tropismo pelo sistema

dissemina-se, via  hematogénica,
outros sitios,
nervoso central. As manifestagdes clinicas
da criptococose sao inespecificas e, diante
de uma suspeita, o clinico solicita exames
complementares para confirmar o diagnéstico,
cujo padrao ouro € a cultura. Objetivou-se
comparar alteracdes nos exames de raios-X de
térax e de liquido céfalo-espinhal (LCE) entre
pacientes com e sem AIDS e criptococose
diagnosticada em Hospital Universitario de
Mato Grosso do Sul. Os resultados dos exames
foram coletados do sistema informatizado do
hospital. De 73 pacientes, 57 (78,1%) tinham
AIDS. Nos exames de raios-X observou-se
alteracdo em 22/35 e 4/10 em pacientes com
e sem AIDS, respectivamente. Exame em
LCE foi realizado em 58 (79,5%) pacientes: 44
(75,9%) com AIDS e 14 (24,1%) em nao-AIDS.
Descrevem-se parametros quimiocitolégicos
do LCE como: média de leucocitos/mm? (38,3
x 219,8), média de polimorfonucleares (21,5 x
21,3%) e mononucleares (78,3 x 78,7%), média
de proteinas (96,4 x 150,2 mg/dL) e glicose
(41,7 x 41,4 mg/dL) em pacientes com e sem
AIDS, respectivamente. No exame micolégico
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direto, a positividade foi de 75,0 x 78,6% e da cultura de 86,4 x 92,9%. Os agentes
identificados foram C. neoformans em AIDS (100%) e C. neoformans (38,5%) e C.
deuterogattii (61,5%) em ndo-AIDS. Pacientes com AIDS e neurocriptococose podem
apresentar parametros quimiocitolégicos do LCE proximos da normalidade, dificultando
assim o diagnostico e o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS, criptococose, meningite criptocécica

ABSTRACT: Cryptococcosis is a systemic mycosis caused by yeasts of the
complexes Cryptococcus neoformans and C. gattii that affects immunocompetent
and immunocompromised individuals. From the lung it disseminates, bloodstream, to
other sites, with tropism by the central nervous system. The clinical manifestations of
cryptococcosis are nonspecific and, on suspicion, the clinician requests complementary
tests to confirm the diagnosis, whose gold standard is the culture. The objective of this
study was to compare changes in the X-rays of the chest and of the cerebrospinal fluid
(CSF) between patients with and without AIDS and cryptococcosis diagnosed at the
University Hospital of Mato Grosso do Sul. The results of the exams were collected
from the computerized hospital system. Of 73 patients, 57 (78.1%) had AIDS. X-ray
examinations showed a change in 22/35 and 4/10 in patients with and without AIDS,
respectively. CSF examination was performed in 58 (79.5%) patients: 44 (75.9%)
with AIDS and 14 (24.1%) in non-AIDS. The chemocitological parameters of the CSF
are described as: leukocyte mean/mm?3 (38.3 x 219.8), mean polymorphonuclear
(21.5 x 21.3%) and mononuclear (78.3 x 78.7%), mean protein (96.4 x 150.2 mg/dL)
and glucose (41.7 x 41.4 mg/dL) in patients with and without AIDS, respectively. In
the direct mycological examination, the positivity was 75.0 x 78.6% and the culture
of 86.4 x 92.9%. The identified agents were C. neoformans in AIDS (100%) and C.
neoformans (38.5%) and C. deuterogattii (61.5%) in non-AIDS. Patients with AIDS and
neurocryptococcosis may present chemocitological parameters of the CSF close to
normal, making diagnosis and treatment difficult.

KEYWORDS: AIDS, cryptococcosis, cryptococcal meningitis

11 INTRODUCAO

Criptococose € uma micose sistémica causada por leveduras dos complexos
Cryptococcus neoformans e C. gatti (KWON-CHUNG et al., 2017) que acomete
individuos imunocompetentes e imunocomprometidos.

A partir do pulmé&o dissemina-se, via hematogénica, para outros sitios, com
tropismo pelo sistema nervoso central (BICANIC; HARRISON, 2004; MORETTI et al.,
2008).

As manifestacdes clinicas da criptococose sao inespecificas e, diante de uma
suspeita, o clinico solicita exames complementares para confirmar o diagnéstico, cujo
padrao ouro é a cultura (MORETTI et al., 2008).
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O objetivo deste estudo foi comparar alteragdes nos exames de raios-X de torax
e de liquido céfalo-espinhal (LCE) entre pacientes com e sem AIDS e criptococose.

2| METODOS

Estudo descritivo transversal onde se compara os resultados de exames
de imagem e exames laboratoriais de pacientes com e sem AIDS e criptococose
diagnosticada em Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul com 260 leitos, de
2013 a 2016.

Os exames de raios-X de torax e parametros quimiocitolégicos, micologico direto
e cultura do LCE foram coletados do sistema informatizado do hospital.

31 RESULTADOS

De 783 pacientes, 79,5% eram do sexo masculino, 57 (78,1%) com AIDS e 16
(21,9%) sem AIDS. Os resultados dos exames de raios-X em pacientes com e sem
AIDS estao na tabela 1.

Exame em LCE foi realizado em 58 (79,5%), sendo 44 (75,9%) em pacientes
com AIDS e 14 (24,1%) em nao-AIDS. Os parametros quimiocitolégicos do LCE
estdo descritos na tabela 2. No exame micologico direto (ilustrado pela figura 1), a
positividade foi de 75,0 x 78,6% e da cultura (figura 2) de 86,4 x 92,9% em pacientes
com e sem AIDS, respectivamente.

Os agentes identificados foram C. neoformans em AIDS (100%) e C. neoformans
(38,5%) e C. deuterogattii (61,5%) em nao-AIDS.

AIDS Nao-AIDS
Exames de
raios-X (n=57) (n=16)
n % n %
Realizados 35 61,4 10 62,5
Alterados 22 62,9 4 40,0

Tabela 1 - Resultados dos exames de raios-X de térax em pacientes com e sem AIDS, HU/
UFMS - 2013-2016 (n=73)
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Figura 1 - Cryptococcus sp. em Figura 2 - Colbnias marrom escuras,

tinta nanquim de liquido céfalo- lisas e brilhantes de Cryptococcus
espinhal sp. em &gar niger

Parametros celulares e Valores de Media

bioquimicos do LCE referéncia AIDS Nio-AIDS

Leucécitos (células/mm3) <5 38,3 219,8

% de polimorfonucleares 40%+20% 21,5 21,3

% de mononucleares 60%+20% 78,3 78,7

Proteinas (mg/dL) 15-45 96,4 150,2

Glicose (mg/dL) 50-80 41,7 41,4

Tabela 2 - Parametros quimiocitolégicos do LCE, HU/UFMS - 2013-2016 (n=58)

4 | DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com AIDS apresentou alteragdes no raio-X de torax, valor
superior (62,9%) ao da literatura (aproximadamente 30%) (MORETTI et al., 2008).

No exame do LCE, valores maiores de numero de leucécitos, proteinas,
positividade da pesquisa direta e da cultura foram observados em HIV-negativos.
Corroborando com outros estudos, C. neoformans foi a espécie mais isolada no
LCE de pacientes com AIDS e C. deuterogattiiem sem AIDS (MARTINS et al., 2011;
SANTOS et al., 2008).

51 CONCLUSAO

Resultados dos exames de imagem e laboratoriais podem apresentar diferencas
em pacientes com e sem AIDS.

Pacientes com AIDS e neurocriptococose podem apresentar parametros
quimiocitolégicos do LCE proximos da normalidade ou com alteragées (pleocitose e
hiperproteinorraquia) mais discretas que as observadas em HIV-negativos, dificultando
assim o diagnostico e o tratamento.
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), pode ser
transmitida por diversas vias, como a via sexual,
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parenteral ou vertical. A AIDS ndo possui cura, mas o uso de antirretrovirais podem
retardar o surgimento dos sintomas, auxiliando na reducdo da morbimortalidade
relacionada a infecgé@o pelo HIV. Dentre os efeitos adversos relacionados ao uso de
antirretrovirais, estaasindromelipodistrofica, que pode contribuirparaodesenvolvimento
de alteracbes metabdlicas, psicologicas, fisicas e sociais. A atuagdo multidisciplinar
no incentivo a mudancga de habitos de vida é crucial no controle das manifestagdes
relacionadas a AIDS e aos efeitos adversos gerais. Objetivou-se resgatar na literatura a
abordagem interdisciplinar no tratamento da sindrome lipodistrofica em portadores de
HIV/AIDS. Trata-se de um estudo descritivo observacional do tipo revisao de literatura
que utilizou artigos cientificos com ano de publicacéo nos ultimos dez anos, escritos em
portugués. Pdde-se observar que apds aproximadamente 12 semanas de exercicios,
0s pacientes apresentavam melhora do quadro da lipohipertrofia, da composicéo
corporal, do metabolismo, aumento da resisténcia muscular e cardiorrespiratéria, além
de melhora no sistema imunologico. Diante disso, torna-se perceptivel a importancia
de uma equipe multidisciplinar, no tratamento dos sintomas adversos relacionados ao
uso da terapia antirretroviral, e sua contribuicdo para o bem-estar biopsicossocial, da
pessoa portadora de HIV/AIDS.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, Lipodistrofia, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) can be transmitted by several routes, such as the sexual,
parenteral or vertical route. AIDS has no cure, but the use of antiretrovirals may delay the
onset of symptoms, helping to reduce morbidity and mortality related to HIV infection.
Among the adverse effects related to the use of antiretrovirals is the lipodystrophic
syndrome, which may contribute to the development of metabolic, psychological,
physical and social changes. Multidisciplinary action in encouraging change in lifestyle
is crucial in controlling AIDS-related manifestations and general adverse effects. The
objective of this study was to recover the interdisciplinary approach in the treatment of
lipodystrophic syndrome in patients with HIV / AIDS. This is a descriptive, observational
study of the literature review type that used scientific articles with a year of publication
in the last ten years written in Portuguese. It was observed that after approximately 12
weeks of exercise, the patients presented improvement of the lipohypertrophy, body
composition, metabolism, increased muscular and cardiorespiratory endurance, and
improvement in the immune system. Thus, the importance of a multidisciplinary team
in the treatment of adverse symptoms related to the use of antiretroviral therapy and its
contribution to the biopsychosocial well-being of the person with HIV / AIDS becomes
evident.

KEYWORDS: Exercise, Lipodystrophy, Acquired Immunodeficiency Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é ocasionada pelo Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV) o qual &€ um retrovirus, pode ser transmitido por
diversas vias, sendo estas a via sexual, parenteral ou vertical (RODRIGUES; TOIGO,
2015). Entre as células que podem ser infectadas pelo HIV, a mais acometida séao
os linfécitos TCD4+ onde inicialmente ira ocorrer uma infeccéo latente das células
imunoldgicas e posteriormente a reativagcdao do processo infeccioso, que levara a
replicacéo viral causando a morte dos linfocitos infectados e também das células
nao infectadas, ocasionando uma depressao do sistema imunoldgico e subsequente
surgimento da sintomatologia da AIDS clinica (OLIVEIRA et al., 2016).

Esta patologia possui seu diagnostico baseado na contagem de linfécitos CD4,
compreendendo como um individuo portador de AIDS aquele que possui cerca de
350 células por mms3, definido como um critério para a realizagdo do diagnoéstico no
Brasil. A sindrome da imunodeficiéncia humana manifesta-se clinicamente em trés
fases (RODRIGUES; TOIGO, 2015).

Sendo a primeira delas a fase aguda que ocorre nas primeiras semanas apds o
contato com o virus, onde estarao presentes os seguintes sintomas: febre, cefaleias,
amigdalite, linfadenopatias, que geralmente desaparecem poucas semanas apds o seu
surgimento, nesta fase também pode ser observado replicacao viral ativa em linfonodos.
A segunda fase caracteriza-se pelo periodo latente da infeccao, que ocasionara uma
gueda continua do numero de linfocitos, podendo durar uma década ou alguns anos
a mais, durante esta fase o individuo pode nao apresentar sintomas ou também ser
afetado por infec¢cdes oportunistas mais leves. Por fim, na terceira fase ir4 ocorrer um
aumento exacerbado da carga viral e declinio no numero de linfécitos TCD4+, sendo
observado valores abaixo de 500/ul. Associados a presenca de hipertermia, disturbios
neuromusculares, diarreia, linfadenopatia generalizada, infecgées oportunistas e além
destas pode ocorrer o desenvolvimento de neoplasias, que podem contribuir para o
Obito destes individuos (ROBBINS; COTRAN, 2010; RUBIN; FARBER, 2002 apud
RODRIGUES; TOIGO, 2015).

AAIDS néo possui cura, mas o uso de terapia composta por antirretrovirais podem
retardar o surgimento dos sintomas e contribuem para a redugao da morbimortalidade
associada a infeccéo pelo HIV (COSTA, 2015). Dentre os efeitos adversos relacionados
ao uso da terapia antirretroviral, tem-se a sindrome lipodistréfica, caracterizada por
alteracdes no tecido lipidico (OLIVEIRA et al., 2016), aumento no nivel de triglicérides
e reducédo dos niveis de HDL, que contribui para o desenvolvimento de alteracées
metabdlicas, psicolbgicas, fisicas e sociais (HAJJAR et al., 2005 apud OLIVEIRA et al.,
2016). Desse modo, os profissionais de enfermagem sao de extrema importancia na
articulacdo com uma equipe multiprofissional, para a garantia do cuidado holistico aos
portadores do HIV por meio do incentivo a mudanca de habitos de vida, investindo na
integralidade das acbes para o controle das manifestacdes relacionadas a AIDS e aos
efeitos adversos gerais (REIS et al., 2014).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo observacional do tipo revisdo sistematica
da literatura. Desenvolvido baseado em artigos encontrados nas bases de dados:
Periédicos capes e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Para a busca foram
utilizados os descritores: Exercicio, Lipodistrofia e Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida presentes na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude. De acordo com
os critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos com ano de publicagdo
nos ultimos dez anos, escritos em portugués, sendo excluidos artigos cuja pesquisa
nao possuia uma abordagem voltada para a sindrome lipodistréfica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A lipodistrofia é caracterizada pelo surgimento de alteragdes na distribuicéo
lipidica corpérea, podendo causar tanto a lipohipertrofia como a lipoatrofia que em
alguns casos podem ocorrer simultaneamente. Entre os sinais que podem estar
presentes na lipohipertrofia, estdo o aumento da circunferéncia abdominal, deposi¢céo
aumentada de gordura em toda regido toracica e regiao cervical posterior. Quanto as
manifestacbes apresentadas na lipoatrofia, pode haver reducéo da gordura em regiao
glitea, em membros superiores e inferiores (SOUZA; MARQUES, 2009; GOUVEA-E-
SILVA et al., 2016). Além das alteracbes lipidicas, também pode haver presenca de
alteraces glicémicas que somadas a lipodistrofia presente podem elevar o risco deste
individuo desenvolver doencas do sistema cardiovascular, levando desse modo ao
desenvolvimento da sindrome lipodistréfica (BRASIL, 2012).

Diante disso, nota-se que além dos cuidados basicos prestados a pessoa com
HIV/AIDS, deve-se recomendar a mudanca nos habitos de vida, estando entre estes a
adeséo a pratica de exercicios fisicos, como terapia adjuvante no controle dos sintomas
desencadeados pela infecg¢ao viral e uso dos antirretrovirais, entre eles a lipodistrofia.
A realizacdo de exercicios, deve ser indicada para os individuos soropositivos por
favorecer o fortalecimento do sistema imunolégico contribuindo desse modo, para o
controle dos sintomas desencadeados pela infeccao viral e efeitos adversos do seu
tratamento (BRASIL, 2012).

Estudos relatam que apds aproximadamente 12 semanas de exercicios, foi
possivel observar que os pacientes apresentavam melhora do quadro da lipohipertrofia,
da composicao corporal, do metabolismo, aumento da for¢ca, aumento da resisténcia
muscular e cardiorrespiratédria, melhora no sistema imunoldgico (SANTOS et al. 2011),
somados a esses uma melhora no sistema gastrico, no metabolismo glicidico, lipidico
e aumento da densidade 0ssea e reducéao dos niveis de ansiedade, contribuindo assim
para uma melhora da qualidade de vida destes individuos (OLIVEIRA et al. 2016)
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41 CONCLUSAO

Tendo em vista do carater crbnico da afec¢cdo ocasionada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que possui um alto potencial de promover debilidade
fisica e psicolégica nos portadores da patologia, observa-se a importancia de uma
atuacédo multidisciplinar ampliada para a promo¢ao de um assisténcia abrangente e
que se adeque as diversas necessidades do paciente com HIV/AIDS e em uso de
terapia antirretroviral, contribuindo para o seu bem-estar biopsicossocial.
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RESUMO: Esta pesquisa, através de um estudo
transversal, retrospectivo e descritivo objetivou
descrever o perfil clinico e imunologico dos
portadores de HIV/Aids acompanhados em
um hospital de referéncia de Jodo Pessoa-
PB, diagnosticados entre 2015 e 2016, através
de coleta de informagcées em prontudrios.
A vigilancia epidemiolégica do hospital de
referéncia recebeu 443 e 445 notificacbes de
HIV/Aids em 2015 e 2016, respectivamente.
Uma amostra de 206 pacientes para o ano de
2015e210para2016, obtida por meio de sorteio,
foi necessaria para um estudo com nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%. Analise
estatistica foi realizada através do STATA 12.0.
A sifilis foi a co-infeccdo mais frequente nos
dois anos, acometendo 17,48% (36) e 27,62%
(58) dos pacientes, e principalmente pacientes
do sexo masculino nas faixas etarias de 25 a
29 e 30 a 34 anos. A tuberculose foi a segunda
coinfecgdo mais comum. Houve maior deteccéao
de sifilis entre os pacientes com Aids em 2015,
21 (61,76%); enquanto em 2016 foram 32
pacientes (57,14%) com HIV. Na fase de Aids,
117 pacientes (64,29%) tiveram o diagnostico
em 2015, enquanto em 2016 foram 88 pacientes
(44,22%). Nos dois anos, o diagnostico de Aids
foi maior no sexo masculino. Concluimos que
houve aumento dos casos de sifilis entre 2015
e 2016 e reducéo do numero de casos de Aids.
Pacientes jovens do sexo masculino foram os
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mais acometidos. Mais acdes preventivas sdo necessarias para evitar as infecgdes
sexualmente transmissiveis, principalmente, para este grupo de pacientes.
PALAVRAS-CHAVES: HIV, Sifilis, Contagem de linfocitos CD4.

ABSTRACT: This cross-sectional, retrospective and descriptive study aimed to describe
the clinical and immunological profile of HIV / AIDS patients followed at a reference
hospital in Jodo Pessoa-PB, diagnosed between 2015 and 2016, through the collection
of information in medical records. Epidemiological surveillance of the referral hospital
received 443 and 445 HIV / AIDS reports in 2015 and 2016, respectively. A sample of
206 patients for the year 2015 and

210to 2016, obtained through a lottery was necessary a study with a 95% confidence
level and a sampling error of 5%. Statistical analysis was performed using STATA 12.0.
Syphilis was the most common coinfection in the two years, affecting 17.48% (36) and
27.62% (58) of the patients, mainly male patients in the age groups 25-29 and 30-
34 years. Tuberculosis was the second most common coinfection. There was greater
detection of syphilis among AIDS patients in 2015, 21 (61.76%); while in 2016 there
were 32 patients (57.14%) with HIV. In the AIDS phase, 117 patients (64.29%) were
diagnosed in 2015, while in 2016 they were 88 patients (44.22%). In two years, the
diagnosis of AIDS was greater in males. We conclude that there was an increase in
cases of syphilis between 2015 and 2016 and a reduction in the number of AIDS cases.
Young male patients were the most affected. More preventive actions are necessary to
avoid sexually transmitted infections, especially for this group of patients.
KEYWORDS: HIV, Syphilis, CD4 lymphocyte count.

11 INTRODUCAO

No Brasil, foram notificados 136.945 casos de HIV no periodo de 2007 a junho 2016,
com 13,8% dos casos no Nordeste, enquanto 842.710 casos de Aids foram notificados no
periodo de 1980 a junho de 2016, com 15,1% das notificacées no Nordeste. (BRASIL, 2016).

Essa diferenca dos dados na notificacdo deve-se ao fato da infec¢ao pelo HIV
ter se tornado doenca de notificagao a partir da Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de
2016, em que Aids e HIV fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
Doencas. (BRASIL, 2016).

O Brasil foi um dos primeiros paises em desenvolvimento a garantir acesso
universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Saude (SUS).
(BRITO et al, 2006). Aléem de mudancas epidemiolégicas, ocorreram mudancas em
relacdo a conduta médica do HIV/Aids no Brasil. Houve ampliacao da rede diagnéstica
para realizacdo de exames de HIV, assim como a mudan¢ca no momento de iniciar o
tratamento. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccao
Pelo HIV em Adultos recomenda o inicio imediato da terapia antirretroviral (TARV) para
todas as pessoas vivendo com HIV-Aids (PVHA), independente das manifestacoes
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clinicas, CD4 e carga viral iniciais, tendo-se como objetivo o melhor prognéstico
com o tratamento precoce, reduzir a morbimortalidade e a transmissibilidade do HIV.
(BRASIL, 2013).

Diante das mudancas em vigor, € importante para o desenvolvimento de politicas
publicas o conhecimento do perfil clinico e imunolédgico dos pacientes inseridos nesse
novo cenario do HIV/Aids em um servico de referéncia em HIV/Aids de Jo&o Pessoa.

2| METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal a partir
de dados secundarios. A partir do SINAM, os pacientes com diagnostico de HIV/Aids
nos anos de 2015 e 2016 foram sorteados, para entdo serem buscados os prontuarios
médicos e coletados os dados a partir de formulario padronizado.

As variaveis utilizadas no estudo sao:

Perfil Clinico: Sifilis, Tuberculose, Neurotoxoplasmose, Pneumocistose,
Candidiase orofaringea ou esofagica.

Perfil Laboratorial: Contagem de Linfocitos T CD4.

A populacdo de estudo sera constituida por pacientes portadores de HIV/Aids,
maiores de 18 anos de idade, com diagndstico nos anos de 2015 e 2016, acompanhados
no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Doutor Clementino Fraga,
Joao Pessoa-PB.

Segundo a vigilancia epidemiologica desse hospital de referéncia, foram
notificados 443 e 445 casos nos anos de 2015 e 2016, respectivamente. A partir dessa
informacéo, para um estudo com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%,
teremos uma amostra de 206 pacientes para o0 ano de 2015 e 210 casos para 0 ano
de 2016.

A amostra sera selecionada a partir de amostragem aleatéria simples por sorteio,
possibilitando a mesma chance de selecdo entre os pacientes.

Seréao incluidos nessa pesquisa os pacientes que tiveram diagnostico de HIV/
Aids nos anos de 2015 e 2016, maiores de 18 anos de idade, que sao acompanhados
no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Doutor Clementino Fraga,
Joao Pessoa-PB. Pacientes menores de 18 anos de idade, gestantes, aqueles que
tiveram apenas uma consulta médica ambulatorial no primeiro ano de diagnéstico,
transferéncias e Obitos seréo excluidos da pesquisa.

31 RESULTADOS

A partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), foram
identificados 443 casos de HIV/Aids notificados no ano de 2015 e 445 casos no ano de
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2016, no servico de referéncia do presente estudo. Apos o conhecimento do numero de
notificacdes, foram sorteados os prontuarios por ano e, em seguida, realizada a coleta
das informacdes. Para alcancar o numero de prontuarios definido pelo célculo amostral,
206 e 210 prontuarios dos anos de 2015 e 2016, respectivamente, foi necessario avaliar
264 prontuarios de 2015 e 256 prontuarios de 2016. Foram excluidos 58 prontuarios
de 2015, pois o0 ano de diagndstico foi anterior ao definido no estudo, e 46 prontuarios
de 2016, dos quais 40 tiveram o diagnéstico HIV/Aids anterior ao definido no estudo
e 06 prontuarios porque os pacientes ndo retornaram para reavaliagdo médica no
hospital de referéncia ap6s a primeira consulta.

Observou-se, quanto ao diagnéstico concomitante de HIV/Aids e outras infecgdes,
que a sifilis foi a infeccdo mais frequente em ambos os anos de estudo, acometendo
17,48% (36) e 27,62% (58) dos pacientes em 2015 e 2016, respectivamente. Portanto
houve um aumento do numero de pacientes com sifilis e HIV/Aids. A tuberculose foi
a segunda infeccdo mais comum em ambos 0s anos, independente da topografia
da doenca, acometendo 12,62% (26) e 6,19% (13) pacientes em 2015 e 2016,
respectivamente. A neurotoxoplasmose acometeu 10,19% (21) dos casos em 2015,
enquanto apenas 3,33% (7) dos pacientes foram diagnosticados com essa infeccao
oportunista em 2016. A candidiase orofaringea ou esofagica ocorreu em 9,71% (20)
dos pacientes com diagnéstico de HIV/Aids em 2015 e 5,24% (11) com diagndstico em
2016. Nao houve registro em prontuarios de casos de neurocriptococose nos anos de
2015 e 2016, e apenas um caso registrado de histoplasmose no ano de 2015.

Sobre o diagnéstico da coinfecgao Sifilis e HIV/Aids, o VDRL sérico quantitativo,
método diagndstico utilizado pelo servico de referéncia do estudo, foi identificado em
94,4% (34/36) dos pacientes com sifilis no ano de 2015, e a titulacéo foi superior
a 1/8 em 82,35% (28) dos pacientes. Enquanto no ano de 2016, foi identificado o
VDRL quantitativo em 94,8% (55/58) dos pacientes com sifilis e, desses, 87,27%
(48) apresentaram titulo de VDRL superior a 1/8. Em relagdo ao sexo, houve um
maior numero de casos de sifilis entre os pacientes do sexo masculino, acometendo
80,55% (29) em 2015 e 96,55% (56) em 2016. A faixa etaria mais acometida por essa
coinfecgdo, em ambos os anos do estudo, foi entre 25 e 29 anos e 30 e 34 anos de
idade. Houve uma maior deteccdo de casos de sifilis entre os pacientes com Aids,
61,76% (21) dos pacientes no ano de 2015; enquanto no ano de 2016 essa coinfeccao
acometeu mais pacientes com HIV, 57,14% (32) dos pacientes.

Em relagdo a coleta do liquor para investigacéo de neurossifilis, foi realizada em
trés pacientes no ano de 2015, sendo todos negativos; e em dois pacientes no ano
2016, com apenas um VDRL reagente.

Emrelacdoacontagemdelinfécitos TCD4 inicial, foi possivel resgatar os resultados
de 88,34% (182) e de 96,13% (199) pacientes em 2015 e 2016, respectivamente.
No ano de 2015, 64,29% (117) dos pacientes tiveram o diagnéstico da infeccao pelo
HIV com CD4 abaixo de 350 cél/mm3, logo diagnosticaram a patologia na fase clinica
de Aids, de acordo com os critérios do Ministério da Saude. Entre os pacientes que
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tiveram o diagnéstico na fase clinica de Aids, 76,92% (90) eram do sexo masculino.
No ano de 2016, houve uma redugcdao do numero de diagnosticos na fase de Aids,
quando 44,22% (88) dos pacientes tiveram o diagndstico com CD4 abaixo de 350 cél/
mms3, e houve predominio desse diagnostico entre os pacientes do sexo masculino,
representando 82,95% (73) dos pacientes com Aids.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo permitiu descrever o perfil clinico e imunoldgico dos
portadores de HIV/Aids, maiores de 18 anos de idade, com diagnéstico em 2015
e 2016, acompanhados em um Hospital de Referéncia de Jodo PessoaPB. A
populacao do estudo foi constituida por 206 e 210 pacientes dos anos de 2015 e 2016,
respectivamente.

Sobre o perfil clinico dos pacientes com diagnéstico de HIV/Aids nos anos de
2015 e 2016, foram detectados casos de coinfeccédo do HIV, em ambos os anos do
estudo, com tuberculose, neurotoxoplasmose, candidiase orofaringea ou esofagica
e, predominantemente, sifilis. Atualmente, ha um grande destaque para a sifilis em
decorréncia da crescente incidéncia, apesar da existéncia de medidas preventivas
e de controle eficazes e de baixo custo. (BRASIL, 2017). A Organizacdo Mundial da
Saude estima uma incidéncia de aproximadamente 12 milhdes de casos de sifilis por
ano, com incidéncia oito vezes maior em pessoas com HIV. Logo existe uma incidéncia
maior de sifilis em pessoas com HIV/Aids. (SILVA et al., 2016) (SOUZA, 2015).

Sobre as consequéncias clinicas e imunoldgicas da coinfeccdo HIV/Sifilis, os
pacientes coinfectados podem apresentar evolugcao desfavoravel e atipica da sifilis,
além de aumentar o risco de transmissao do HIV. No estagio primario as lesdes
genitais podem ser multiplas e apresentarem dimensdes maiores que o habitual. As
manifestacdes da sifilis secundaria, dermatoldgica ou sistémica, podem ser mais rapidas
e mais extensas nos pacientes imunodeprimidos. Além disso, esses pacientes podem
ter maior risco de apresentar manifestacdes neuroldgicas, sendo mais frequentes os
casos de neurossifilis em pacientes com HIV. Apesar disso, aproximadamente um
terco dos pacientes coinfectados sdo assintomaticos para a sifilis, 0 que associado
ao aparecimento do cancro duro em local de dificil visualizacdo em alguns casos,
torna o diagnéstico clinico precoce mais dificil.  (ZETOLA et al., 2007), (BRASIL,
2017). Em relacéo as alteragbes imunolégicas, estudos sugerem que infec¢gdes como
a sifilis podem causar aumento transitério na carga viral e diminuicdo da contagem de
linfécitos T CD4, podendo contribuir para a elevagao do risco de transmisséo do HIV
em pacientes com a coinfeccéo. (ZETOLA et al. 2007) (BRASIL, 2017).

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram a sifilis como a infeccéo
mais frequente entre os pacientes com diagnéstico de HIV/Aids, e houve maior
numero de casos no ano de 2016 (27,6%-58 casos) em relagdo ano de 2015 (17,47%-
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36 casos), demonstrando a incidéncia crescente dessa coinfeccéo. Os individuos do
sexo masculino foram os mais acometidos por essa coinfec¢do em ambos os anos de
estudo, uma vez que 80,55% (29) e

96,55% (56) dos pacientes com diagnostico de HIV/Sifilis eram do sexo masculino
nos anos de 2015 e 2016, respectivamente. Em relacdo a faixa etaria, foi observada
maior incidéncia dessa coinfeccéo entre os individuos de 25 a 29 anos e de 30 a 34
anos de idade. Sobre a fase clinica da infec¢ao pelo HIV e o diagnostico de sifilis, houve
uma maior detec¢do dessa infecgdo entre os pacientes com Aids no ano de 2015,
61,76% (21) dos pacientes; enquanto, no ano de 2016, essa coinfeccdo acometeu
mais pacientes com HIV, 57,14% (32) dos pacientes.

Esses resultados alcancados s&o convergentes com os do estudo realizado
em Sao Paulo em 2014, num Centro de Referéncia de Infeccées Sexualmente
Transmissiveis e Aids onde foi identificado um total de 648 casos de sifilis adquirida,
com 56,5% (n = 366) desses apresentando também infeccdo por HIV, demonstrando
a alta incidéncia da associa¢ao dessas duas condicdes. Destes casos de coinfecgao,
363 eram do sexo masculino e apenas 3 do sexo feminino. A faixa etaria com maior
numero de coinfec¢des foi também dos 25-34 anos, correspondendo a 142 casos
(LUPPI et al., 2018). Uma coorte sul-brasileira de HIV, realizada entre 1991 e 2008,
com populagcdo de 2262 individuos infectados pelo HIV, mostrou que dos 1012
pacientes com diagnostico de HIV que realizaram o teste para sifilis, 20,5% (n=208)
eram coinfectados. (ADOLF et. al, 2012).

Outra complicacéo clinica na coinfecg¢édo HIV/sifilis, € a ocorréncia de neurossiflis.
A neurossifilis é caracterizada pelo acometimento do sistema nervoso central
pelo Treponema pallidum e pode ocorrer de forma sintomatica ou assintomética,
ocorrendo em qualquer fase de evolugdo da doencga, o que torna, muitas vezes, seu
diagndstico dificil e dependente de exames laboratoriais, como a analise do liquido
cefalorraquidiano. (BARROS et al, 2005). Conforme a reviséao de literatura realizada
por Martins e Souto em 2015, a pung¢ado lombar para investigacao da neurossifilis esta
indicada para pacientes que apresentam VDRL reagente associado a uma ou mais
das seguintes condigdes: manifestacao neuroldgica; sintomatologia sifilitica ou VDRL
maior que 1/8 ap6s tratamento, descartada reinfec¢ao; coinfeccédo com

HIV e Linfécitos T CD4 menor que 350 células/mms3 e VDRL maior ou igual a 1:32;
e evidéncia de doenca sifilitica terciaria ndo neurolo6gica em atividade. (MARTINS et al.,
2015). O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da infeccéo pelo HIV
em adultos recomenda a realizacdo de puncgao lombar para pesquisa de neurossifilis
nos casos de presencga de sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos, evidéncia de sifilis
terciaria ativa ou apés falha ao tratamento clinico, descartando casos de reinfec¢éo;
considerando a baixa quantidade de informacgdes cientificas sobre a realizacdo de
puncdo lombar em pacientes assintomaticos e a auséncia de melhores desfechos
clinicos quando a punc¢éo lombar foi realizada rotineiramente. (BRASIL, 2017).

O presente estudo encontrou um baixo numero de coletas de liquor para
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investigacdo de neurossifilis em ambos os anos de estudo, tendo sido identificadas
trés coletas no ano de 2015 e duas em 2016, das quais apenas um paciente teve
resultado de VDRL reagente no liquor. Questionamos, entéo, a partir desses resultados
0S possiveis motivos para o baixo numero da coleta de liquor, podendo estar
relacionado a limitacao de ferramentas diagnésticas. Sobre o perfil imunolégico dos
pacientes com diagnostico de HIV/Aids, foi visto que 64,29% (117) e 44,22% (88) dos
pacientes foram diagnosticados com Aids em 2015 e 2016, respectivamente. Esses
resultados reforcam uma tendéncia nacional de reducé&o do numero de pacientes que
séo diagnosticados ja na fase de Aids. Segundo o Boletim epidemiologico HIV/Aids
2017, o numero de pacientes acima de treze anos que foram notificados ja na fase
de Aids no SINAM caiu de 26.420 casos em 2005 para 8.031 casos em 2017, o que
corrobora com a analise realizada neste estudo. (BRASIL, 2017). Acreditamos que essa
reducédo pode estar relacionada a conscientizacdo da populagdo, que é encorajada
por campanhas publicas educativas, a buscar servigcos de saude e submeter-se aos
testes rapidos, assim como pode esta relacionada ao maior acesso aos servigos de
saude e, consequentemente, aos testes diagnosticos. A despeito disso, mais esforcos
devem ser empregados visando ndo s6 uma maior reducéo do numero de casos de
Aids como também a reducao da incidéncia de infec¢ao pelo HIV, além de ampliar o
diagnoéstico e tratamento precoce dessa infecao.

Entre os pacientes diagnosticados na fase clinica de Aids em Jodo Pessoa,
76,92% (90) e 82,95% (73) dos pacientes com Aids, nos anos de 2015 e 2016
respectivamente, eram do sexo masculino.

Estudo realizado por Silva et al. em 2015 aprofundou anélise epidemiol6gica sobre
apresentacao tardia ao servico de saude para diagnéstico e tratamento de HIV/Aids,
registrando narrativas de homens sobre suas trajetorias no processo de diagnostico e
tratamento da referida doenca. Consoante as entrevistas propostas, muitos pacientes
so fizeram o teste para HIV quando apareceu algum sintoma de doenca oportunista,
sendo este realizado na grande maioria por indicagdo médica, sendo poucos 0s
relatos de busca do servigco por deciséo propria. Destacou-se também que a forma
como ocorria o processo de divulgacao do resultado e do acolhimento poderia ser
decisiva para o afastamento ou permanéncia dos usuarios na rede de cuidados a
saude, favorecendo ou dificultando o inicio do tratamento. (SILVA et al., 2015).

Outro estudo evidenciou uma quantidade superior de homens identificados
na analise amostral, mostrando que os homens ainda sdo os principais individuos
acometidos pelo HIV. Mais da metade dos pacientes (60%) teve conhecimento do
diagnoéstico positivo para o HIV nos ultimos cinco anos e quase todos fizeram o teste
somente apds o surgimento de sinais e sintomas da Aids (90%), sugerindo que o
medo do diagnéstico positivo fez com que as pessoas nao procurassem esse tipo
de exame, buscando apenas quando surgiram complicag¢des clinicas. (SILVA et al.,
2016). Uma pesquisa realizada em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
para prevencao de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Aids constatou
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significativo receio por parte dos pacientes do teste de HIV ser positivo, além de
possiveis discriminacdes por causa da realizacdo desse tipo de exame.

(O’BRIEN et al., 2014). O receio da realizacao do teste de HIV e a busca tardia
por atendimento € uma hipb6tese para justificar o maior numero de homens com
diagnéstico de Aids no presente estudo.

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o perfil clinico e imunolégico dos pacientes que
foram diagnosticados com HIV/Aids nos anos 2015 e 2016 em hospital de referéncia
de uma capital nordestina. Destacou-se 0 aumento no numero de casos de sifilis nos
pacientes com diagnostico de HIV entre os anos de 2015 e 2016 e uma reducgao do
numero de casos de pacientes que ja chegaram ao servigo de saude na fase clinica de
Aids, estando em concordancia com a literatura atual e demonstrando uma tendéncia
do diagnostico mais precoce de HIV ao comparar os casos de 2015 e 2016.

O Brasil se mostra um pais de vanguarda no que diz respeito ao fornecimento
gratuito da terapia antirretroviral pelo Sistema Unico de Salde. Apesar dos avancos
demonstrados, principalmente em razao das politicas publicas e das campanhas
publicitarias, que séo realizadas frequentemente, um longo caminho ainda resta a ser
percorrido, objetivando o diagnostico precoce dos pacientes acometidos pelo virus HIV,
e principalmente, a prevencao dessa e de outras infec¢des sexualmente transmissiveis,
tal como a sifilis. E valido ainda reforgar a conscientizaco dos individuos mais jovens
e do sexo masculino, que representaram a maioria dos casos diagnosticados na fase
clinica de Aids ou com coinfecgcéo HIV-sifilis.
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CAPITULO 7

PERFIL DA OCORRENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM PACIENTES COM HIV E/OU HTLV
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RESUMO: Introducao: As infeccbes causadas
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
pelo Virus Linfotrépico para Células T Humanas
(HTLV) levam a imunossupressao cronica,
predispondo a ocorréncia de parasitoses
intestinais, estas influenciaveis pelo grau de
higiene e nivel socioeconémico do hospedeiro.
Nesse contexto, este estudo se prop0be a tracar

Patologia: Doencas Virais

o perfil de ocorréncia de enteroparasitoses em
individuos com HIV e/ou HTLV em um hospital de
referéncia de doencas infecciosas em Maceio —
AL. Métodos: Foirealizadoumestudotransversal
com pacientes internados na enfermaria do
referido hospital, com aplicacédo de questionario
acerca dos fatores socioeconémicos, habitos
de higiene e saneamento ambiental. Em
paralelo, foi coletada uma amostra fecal para
analise coproparasitologica. As informacodes
obtidas foram posteriormente tabuladas e
processadas Resultados:
81 pacientes compuseram a amostra final

analiticamente.

do estudo, sendo que todos apresentaram
infeccdo apenas pelo HIV. A prevaléncia de
parasitoses encontrada foi de 39,5%, sendo o
Cryptosporidium spp o mais frequente (12,3%).
Chama a atencdo da presenca consideravel
de protozoarios comensais (12,4%). Nenhuma
relacao
encontrada entre as variaveis independentes e a
ocorréncia de parasitoses (p>0,05). Discussao:
A baixa prevaléncia do HTLV pode ser

estatisticamente relevante foi

consequéncia da subnotificacdo em individuos
imunodeprimidos. Apesar da falta de relagcéo
estatistica com as variaveis, outros estudos
de maior amostragem também falharam nessa
correlagdo. Cogita-se que o Cryptosporidium
Spp. e 0s protozoarios comensais apresentaram
consideravel
hidrico e saneamento ambiental deficitarios,

prevaléncia devido ao aporte
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respectivamente. Conclusgo: Observa-se necessidade de rastreio para parasitoses
intestinais, aliado ao tratamento precoce e medidas preventivas, principalmente nos
individuos imunossuprimidos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Parasitarias; HIV; HTLV; Infecgbes oportunistas
relacionadas com a AIDS.

ABSTRACT :Introduction: Both infections caused by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) and the Human T-Lymphotropic Virus may cause cronicimmunosuppression,
leading to instestinal parasitoses, and those being related to the hosts’ hygiene levels
and the socioeconomic status. In that context, this study aims to elucidate the profile of
enteroparasitosis’ occurance among HIV and/or HTLV infected patients at an infectious
diaseases’ reference hospital in Maceié — AL. Methods: A cross-sectional study was
performed with patients from the nurseries at the hospital, being filled a questionnaire
about socioeconomic factors, hygiene habits and environmental sanitation. Alongside,
a faeces’ sample was collected form each patient for coproparasitological analysis.
The collected data was tabulated and suffered a analytic processment. Results: 81
patients were in the final sample of the study, all of them infected only by the HIV.
The paratisosis’ prevalence was 39,5%, being Cryptosporidium spp. the most common
(12,3%). It is important to notice the considerable amount of protozoan commensals
(12,4%). There was no statistically relevant relation among the independent variables
and the occurrence of parasitosis (p>0,05). Discussion: The low prevalence of HTLV
might be a consequence of its subnotification among immunodepressed individuals.
Despite of the lack of relevant correlation among the variables, other studies with
greater sampling still failed in that correspondence. It is thought that Cryptosporidium
spp. and protozoan commensals have a high prevalence because of the precarious
water supply and environmental sanitation, respectively. Conclusions: The tracking
of intestinal parasitosis is considered necessary, combined to early treatment and
preventive measures, especially on immunosuppressed individuals.

KEYWORDS: Parasitic diseases; HIV; HTLV; Opportunistic infections related to AIDS.

11 INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da sindrome
de imunodeficiéncia humana (SIDA/AIDS), ainda consiste em um importante agravo
em ambito global. No ano de 2017, cerca de 36,9 milhbes de pessoas no mundo
conviviam com o virus, sendo que, dessas, 21,7 milhdes tinham acesso a terapia
antirretroviral (TARV), com uma incidéncia de 1,8 milhdo de casos no referido ano
(UNAIDS, 2018). A consideravel prevaléncia pode ser atribuida a cronicidade da
doenca, aos novos casos da mesma e a maior disponibilidade e impacto terapéutico
da TARV (BRUM et al., 2013).

No cenario nacional, percebe-se a diminuicdo da taxa de incidéncia da moléstia
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nos ultimos anos. Apesar das regides Sudeste e Sul ainda abrangerem a maior
quantidade de notificacdo da doenca desde o inicio da epidemia (52,3% e 20,1%,
respectivamente), ha umatendéncia de decréscimo da taxa de detec¢ao nessas regides
(35,8% e 19,3%, respectivamente) e de crescimento linear no Norte e Nordeste na
ultima década, totalizando um aumento de 66,4% e 35,7%, respectivamente (BRASIL,
2017).

Ja ainfecgao pelo Virus Linfotropico para Células T humanas (HTLV), também um
retrovirus que leva a imunodepressao, leva a Paraparesia Espastica Tropical (HAM/
TSP) e a Leucemia de Células T do Adulto (ATLL) (MALONEY et al., 1998; TOKUME et
al., 1989). No estado do Para, a prevaléncia da doenca chega a 1,6%, sendo o estado
brasileiro com maior representatividade, mas ha caréncia de estatisticas recentes e
amplas em nivel nacional (CATALAN-SOARES et al., 2001).

Devido ao imunocomprometimento decorrente da histoéria natural dessas
doengas, o individuo portador desses virus torna-se mais vulneravel a infeccoes
parasitarias, bem como mais sujeito a maior gravidade das mesmas. Nesse aspecto,
apesar das parasitoses nao determinarem diretamente a mortalidade do paciente de
forma rotineira, esses agentes patogénicos estao associados a disturbios nutricionais
e consumptivos, podendo potencializar ainda mais a depressao imune (PUPULIN et
al., 2009).

As praticas de higiene pessoal e de alimentos, bem como o nivel socioecondmico e
presenca de saneamento basico, séo fatores que influenciam diretamente a ocorréncia
de enteroparasitoses (LUDWIG et al., 1999; ROSSI et al., 2014). Contudo, verificam-
se limitagbes em paises em desenvolvimento, como a caréncia de saneamento basico
ampliado para toda populacéo e de politicas educativas em saude com participacéo
social para profilaxia primaria dessas infeccoes (LUDWIG et al., 1999).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo tracar a prevaléncia
atual de parasitoses intestinais em individuos infectados com HIV e/ou HTLV em
um hospital de referéncia no manejo de doencas infecciosas no estado de Alagoas,
buscando correlacionar os achados parasitolégicos com habitos pessoais e variaveis
socioeconémicas e ambientais.

2| METODOS

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia com pacientes internados nas enfermarias
do Hospital Escola Dr. Hélvio Auto, com diagndstico de infeccéao pelo HIV e/ou HTLV
no periodo compreendido entre setembro de 2017 e marco de 2018, com o intuito
de delimitar fatores de risco para ocorréncia de parasitoses intestinais em individuos
com HIV e/ou HTLV. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas sob numero
CAAE: 70057017.2.0000.5011.

Populacao e procedimentos

Os individuos com o diagnéstico de HIV e/ou HTLV internados nas enfermarias
nesse periodo foram convidados a participarem da pesquisa, estando conscientes
de que responderiam a um questionario e teriam suas amostras fecais coletadas
para posterior analise coproparasitolégica mediante concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao do estudo foram: pacientes internados nas enfermarias
do hospital em questao durante o periodo de vigéncia do recrutamento amostral e com
o diagnéstico de HIV e/ou HTLV. Os critérios de exclusao adotados consistiram em:
negativa a assinatura do TCLE, vontade expressa do paciente de se desligar a pesquisa
durante sua duragéo, pacientes com necessidade da presenga de acompanhante e na
auséncia deste, 6bito ou transferéncia para outro setor do hospital antes de preencher
o TCLE e desconhecimento do diagnéstico da infec¢ao pelo HIV e/ou HTLV.

As amostras fecais daqueles que concordaram em participar foram coletadas em
frascos de boca larga identificados pelo registro hospitalar do paciente, conservadas
com solugdo de formol a 10% e dispostas em isopor identificado com o nome da
pesquisa. Os métodos empregados para leitura coproparasitolégica foram os de
Hoffman, Pons e Janer (HOFFMANN et al., 1934), para visualizagcdo de cistos de
protozoarios e ovos de helmintos; Baermann-Moraes (MORAES, 1948), para larvas
de helmintos; Safranina - azul de metileno (BAXBY et al., 1984), para pesquisa de
oocistos de protozoarios em fezes formadas e Kinyoun (DE CARLI, 2000), para fezes
diarreicas. Os pacientes com resultado coproparasitologico positivo para agentes
parasitarios foram submetidos a tratamento especifico providenciado pelo hospital no
qual a pesquisa foi exercida, apds o repasse do diagndstico coproparasitologico para
a equipe cuidadora.

Resultado e variaveis explicativas

As variaveis dependentes consistiram nas parasitoses intestinais diagnosticadas
pelo coproparasitolégico. Ja as variaveis independentes, investigadas para efeito
de fator de risco, residiram em: idade, género, procedéncia, estado civil, ocupacgéao,
renda mensal média familiar, escolaridade, local de preparo das refeicbes, tipo de
agua utilizada para ingesta, ingestédo de verduras cruas, modo de preparo de frutas
e verduras, tipo de carne ingerida, grau de cozimento da carne, lavagem de méos
antes da refeicao, lavagem de maos ap6s uso de banheiro, fornecimento de agua,
destino dos dejetos, presenca de comorbidades, sinais/sintomas digestivos, doencas
oportunistas, estado das fezes examinadas, achados macroscépicos da amostra fecal.
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Analise dos dados

As informacbes pertinentes a pesquisa e contidas nos questionarios, nos
prontuarios e nas fichas do coproparasitologico de cada paciente foram armazenadas
em um banco de dados para andlise estatistica analitica. Foi utilizado o teste qui-
quadrado para variaveis qualitativas, com nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
O pacote estatistico utilizado para confeccdo das tabelas e anélise dos dados foi 0
Bioestat 5.0.

31 RESULTADOS

Durante o periodo de vigéncia do recrutamento amostral, um total de 156
pacientes foram abordados inicialmente. Destes, 81 compuseram a amostra final
enquanto os demais 75 apresentaram critérios de excluséo. As causas da ndo inclusao
dos individuos na pesquisa estao relacionadas na Tabela 1.

Motivo N %
Negou-se a participar 47 62,7
Sem acompanhante 19 25,3
Desconhecimento do diagnéstico de HIV e/ 6.7
ou HTLV ’
Alta hospitalar 2 2,7
Obito do paciente 1 1,3
Transferéncia para outro setor 1 1,3
Total 75 100,0

Tabela 1. Causas de néo incluséo de pacientes com diagnéstico de HIV e/ou HTLV na
composicdo da amostra final.

Todos os pacientes incluidos no estudo tiveram o diagnéstico confirmado de HIV,
nao havendo registros de individuos que tenham sido admitidos no servico com HTLV
no periodo de vigéncia da pesquisa.

A respeito das caracteristicas gerais da amostra, a idade média e mediana
dos pacientes do presente estudo foi de 38 anos, com maior composi¢cédo do género
masculino (69,1%), seguido do feminino (29,6%) e transexual feminino (1,3%).

Quanto a variavel quantitativa idade, a média relativa aos individuos parasitados
foi de 40,3 anos, com mediana 41; enquanto a idade média dos nao parasitados foi de
36,3 anos, com mediana 35.

As variaveis independentes foram dispostas na Tabela 2, sendo correlacionadas
com a ocorréncia ou nao de infeccao parasitaria acusada pelo coproparasitologico.
Diante da execucédo do teste qui-quadrado, nota-se que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis dispostas (p>0,05).
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N Individuos N Individuos Nao

Variaveis Parasitados % Parasitados %  p-valor
Idade
11-20 1 3,1 1 2 0,1829
21-30 6 18,8 13 26,6
31-40 7 21,9 19 38,8
41-50 13 40,6 11 22,4
51-60 3 9,4 5 10,2
61-70 2 6,2 0 0,0
Género
Feminino 9 28,1 15 32,7 0,687
Masculino 23 71,9 33 67,3
Transsexual Feminino 0 0,0 1 2,0
Procedéncia
Macei6-AL 20 62,5 27 55,1 0,677
Outros 12 37,5 22 44,9
Estado Civil
Amigado 4 12,5 4 8,2 0,4755
Casado 3 9,4 4 8,2
Divorciado 7 21,9 5 10,2
Solteiro 18 56,2 35 71,4
Viavo 0 0,0 1 2,0
Ocupacéo
Aposentado 4 12,5 1 2,0 0,277
Desempregado 12 37,5 22 45,0
Empregado 16 50 25 51,0
Estudante 0 0 1 2,0
Renda Mensal Média Familiar (Salarios Minimos)
0-2 29 90,6 46 93,9 0,1794
2-4 1 3,1 3 6,1
4-10 2 6,3 0 0,0
Escolaridade
Sem Escolaridade 4 12,5 7 14,3 0,6137
E]';zir?]%l':e‘t’gdamema' 23 71,8 28 57,1
Ensino Médio Incompleto 2 6,3 4 8,2
Ensino Médio Completo 1 3,1 4 8,2
Ensino Superior Incompleto 2 6,3 3 6,1
Ensino Superior Completo 0 0,0 3 6,1
Local de Preparo das Refeicoes
Na residéncia 22 68,8 40 81,6 0,2847
Fora da residéncia 10 31,2 9 18,4
Tipo de Agua Utilizada para Ingesta
Agua Mineral 5 15,6 17 34,7 0,1763
Filtrada 2 6,3 4 8,2
Lagoa 0 0,0 1 2,0
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Nao filtrada 25 78,1 27 55,1

Ingesta de Verduras Cruas

Nao 3 9,4 7 14,3  0,7555

Sim 29 90,6 42 85,7

Modo de Preparo de Frutas e Verduras

Lavadas com tratamento 13 40,6 17 34,7 0,4721

Lavadas sem tratamento 19 59,4 30 61,2

N&o Lavadas 0 0,0 2 41

Tipo de Carne Ingerida

Bovina 32 100,0 45 91,8  0,9431

Caprina 5 15,6 11 22,4

Frango 30 93,8 47 95,9

Peixe 17 53,1 30 61,2

Suina 9 28,1 17 34,7

Outras 3 9,4 7 14,3

Grau de Cozimento da Carne

Bem Passada 29 90,6 44 89,8 0,7959

Mal Passada/Crua 3 9,4 5 10,2

Lavagem de Maos Antes da Refeicédo

As Vezes/Nunca 16 50 26 53,1 0,9664

Sempre 16 50 23 46,9

Lavagem de Maos Uso de Banheiro

As vezes/Nunca 13 40,6 20 40,8 0,8304

Sempre 19 59,4 29 59,2

Fornecimento de Agua

Poco 9 28,1 11 22,4  0,3308

Rede Publica 23 71,9 35 71,4

Rio 0 0,0 3 6,2

Destino dos Dejetos

Céu Aberto 3 9,4 5 10,2  0,0516

Esgotamento Publico 3 9,4 15 30,6

Fossa 24 75,0 29 59,2

Nenhum 2 6,2 0 0,0

Sinais/Sintomas Digestivos

Ausentes 12 37,5 20 40,8 0,3567

Presentes 20 62,5 19 59,2

Doencas Oportunistas

0 13 40,6 16 32,7 0,4979

1 15 46,9 22 44,9

=2 4 12,5 11 22,4

Estado das Fezes Examinadas

Diarreicas 14 43,7 24 49,0 0,8155

Formadas 18 56,3 25 51,0

Achados Macroscoépicos da Amostra Fecal

Muco 6 18,8 18 36,7 0,1431

Sangue 0 0 1 2,0

Nenhum 26 81,2 30 61,3
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Tabela 2. Prevaléncia de parasitos intestinais em pacientes com diagnéstico de HIV e/ou HTLV

de acordo com as varidveis independentes.

Em relacdo aos coproparasitolégicos, apenas 32 amostras (39,5%) foram
consideradas positivas para parasitos intestinais, enquanto as demais 49 foram
negativas. A frequéncia de parasitos encontrados encontra-se disposta na Tabela 3.

Como evidenciado por esta, o parasito mais prevalente foi o Cryptosporidium spp.
(31,3%), seguido de Strongyloides stercoralis (21,9%) e Entamoeba histolytica (18,8%).
Chama a atencéo a presenca de apenas uma amostra fecal com Cystoisospora belli
(3,1%). Como disposto na Tabela 4, ndo houve relacédo estatisticamente relevante

entre 0 numero de parasitos contidos na amostra fecal e a consisténcia da mesma

(p>0,05).
Parasitos N % % Total
Parasitados
Protozoérios
Cryptosporidium spp. 10 31,3 12,3
Entamoeba histolytica/dispar 6 18,8 7,4
Endolimax nana 5 15,6 6,2
Entamoeba coli 3 9,4 3,7
Giardia lamblia 2 6,3 2,5
lodamoeba butschlii 2 6,3 2,5
Cystoisospora belli 1 3,1 1,2
Helmintos
Strongyloides stercoralis 7 21,9 8,6
Ancilostomatidae 5 15,6 6,2
Schistosoma mansoni 3 9,4 3,7
Tabela 3. Frequéncia parasitaria nos pacientes com HIV e/ou HTLV.
N Parasitos Fezes Diarreicas % Fezes Formadas % Total p-valor
0 24 63,2 25 58,2 49 0,3994
1 9 23,7 13 30,2 22
2 5 13,1 3 7,0 8
3 0 0,0 2 4,6 2
Total 38 100% 43 100% 81

Tabela 4. Relacédo entre o numero de parasitos na amostra fecal e a consisténcia da mesma.

4 | DISCUSSAO

Apesar da consideravel prevaléncia da infeccdo pelo HTLV demonstrada por
alguns estudos nacionais (CATALAN-SOARES et al., 2001; DOURADO et al., 2013),
nao foram constatados casos da doenca na vigéncia deste estudo. A caréncia de
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estudos amplos em nivel nacional leva ao desconhecimento da real frequéncia no
pais (CATALAN-SOARES et al., 2001). Sugere-se que a ocorréncia em nosso estado
possa estar sofrendo subnotificacdo pela falta de investigacao sorolégica especifica
nos individuos suspeitos de imunossupressao.

A prevaléncia geral de parasitoses intestinais encontrada foi de 39,5%,
apresentando-se dificuldade na correlacdo desse achado com a literatura por falta
de dados em nivel mundial (BROOKER et al., 2006). No entanto, um estudo nacional
com abrangente amostragem sugere uma frequéncia de até 50% em individuos com
HIV (CIMERMAN et al., 2006). O numero encontrado em nossa pesquisa pode estar
subestimando a real prevaléncia, ja que foi realizada apenas uma coleta de amostra
fecal por paciente (NEVES, 2016).

A frequéncia de criptosporidiase no estudo residiu em 31,3% dos parasitados e
12,3% do total de pacientes, consistindo na parasitose mais prevalente e estando de
acordo com a literatura (ALEMU et al., 1985; GEDLE et al., 2017; MATHUR et al., 2013).
Isso se deve a possibilidade de contaminagéo do solo e recursos hidricos pelo parasito
(LEE et al., 2005) e sua resisténcia aos compostos utilizados no tratamento de agua
convencional (CHO et al., 2013). Apesar de nao ter sido estatisticamente significativo,
78,1% dos individuos parasitados utilizavam agua nao filtrada para ingesta.

A respeito das demais parasitoses, a estrongiloidiase e a amebiase destacaram-
se dentre as mais prevalentes, estando de acordo com a literatura (ALEMU et al.,
1985; ESHETU et al., 2017; OBATERU et al., 2017). Entretanto, percebe-se que a
giardiase neste estudo deixou de figurar entre as parasitoses mais prevalentes. Esse
achado, apesar de incomum, ja foi descrito anteriormente e pode estar relacionado a
unica amostragem fecal, que pode ter subdiagnosticado essa infeccao (ESHETU et al.,
2017; LEITE et al., 2004). Deve-se salientar que o perfil de parasitos esta fortemente
relacionado com a regiéo geografica estudada, bem como a realidade socioeconémica
que a permeia (CAMPOS et al., 2002).

A frequente presenca de protozoarios comensais como E. coli, E. nana e |.
butschlii pode ser atribuida ao consumo de agua e alimentos ndo adequadamente
tratados, sendo um reflexo das condigcbes precarias as quais a populacéo esta
sujeita (SATURNINO et al., 2003). Na composi¢cao do nosso estudo, grande parte dos
pacientes (92,6%) possuiam renda familiar mensal média de até 2 salarios minimos.

J& a baixa prevaléncia de Cystoisospora belli (3,1% nos individuos parasitados
e 1,2% no total da amostra) seria justificada pelo uso profilatico de sulfametoxazol-
trimetoprim, comumente utilizado pelos pacientes em tratamento para HIV (PAPE et
al., 2009).

As variaveis sociodemograficas avaliadas, como idade, género, escolaridade,
estado civil, renda mensal média familiar ndo apresentaram relevancia estatistica
(p>0,005), assim como demonstrado em outros estudos (ALEMU et al, 1985;
BARCELOS et al., 2018). Acerca dos habitos alimentares e de higiene pessoal, outros
estudos semelhantes também nao identificaram diferencas significativas relativas ao
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local de preparo da refeicéo, lavagem de vegetais, ingesta de carne, habito de lavar as
maos antes de comer ou apds uso do banheiro, tipo de ingesta hidrica (ALEMU et al.,
1985;BARCELOS etal., 2018). Nesse contexto, € possivel que alguns pacientes tenham
sentido constrangimento ao responder o questionario, principalmente ao abordarem
seus costumes de higiene pessoal e de alimentos, o que pode ter influenciado nas
informacgdes dispostas. Em nosso estudo, ndo houve pertinéncia entre saneamento
ambiental e a ocorréncia de parasitoses, semelhante a outro estudo realizado (VIEIRA
et al., 2013). Referente ao aparecimento de sintomas digestivos, ha um vinculo com o
tipo de parasito e o grau de imunocomprometimento do organismo parasitado, mesmo
diante de poliparasitismo (CIMERMAN et al., 2006). Contudo, a contagem de células
CD4 néo foi aferida nos pacientes da pesquisa.

A alteracdo do estado das fezes ndo possuiu relevancia expressiva, nem a
presenca de sangue ou muco, estando em consonancia com o encontrado na literatura
(BARCELQOS et al.,, 2018). Nesse contexto, faz-se importante lembrar que existem
inUmeras outras etiologias que cursam com diarreia ou a presencga de muco e sangue
nas fezes, como a bacteriana, fungica e devido a doencas inflamatdérias intestinais.

Durante a realizacdo da pesquisa, um total de 75 individuos ndo pbde ser
incorporado a mesma, sendo a principal causa atribuida a negativa dos mesmos
em relacé&o a ingressar ou permanecer no estudo. Especula-se que isso se deva a
falta de compreensédo do publico acerca do impacto do diagndstico parasitologico
proporcionado por esta pesquisa, mesmo apesar dessa importancia ser explanada
desde o primeiro contato com o paciente, associada a fragilidade decorrente de seu
diagnostico de base e ao constrangimento no momento da coleta da amostra fecal.

Devido a caréncia de estudos em escala global acerca das parasitoses intestinais,
arealizagao de estudos locais para que se possa tracar um perfil epidemiologico dessas
infeccbes faz-se importante, principalmente em individuos com imunocomprometimento
cronico, visto que sdo aqueles em que as enteroparasitoses detém maior potencial
mérbido.

51 CONCLUSAO

Observa-se, diante deste estudo, necessidade de rastreio para parasitoses
intestinais, principalmente em individuos imunocomprometidos. Em conjunto, preza-
se o tratamento precoce e a adog¢do de medidas preventivas acerca dos habitos de
higiene, visando a prevencao secundaria e primaria, respectivamente. A prevencao
passiva por meio de melhorias sanitarias ambientais também consiste em um fator
indubitavelmente crucial a fim de efetivar a prevengao primaria.
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) leva a maior
susceptibilidade de infeccbes oportunistas e a estigmatizacédo da doenca prejudica
a adesédo do tratamento. O paciente acometido pelo HIV tem muita suscetibilidade
ao surgimento de depressodes, alteracdes cognitivas, sinais e sintomas psiquiatricos
e a terapia antirretroviral retarda o quadro de desorientacdo tempo espacial, assim,
a psiquiatria e a neurologia estudam as consequéncias clinicas do HIV, patologias
associadas, e suas complica¢des psiquiatricas. Objetivou-se avaliar a possivel relagéo
entre os transtornos psiquiatricos e o HIV em um paciente com doenca psiquiatrica,
em um Hospital Universitario, em Recife/Pernambuco. O presente estudo possui
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (n° 06189212.6.0000.5208). Trata-se de um
recorte do projeto sobre doencas infecciosas, realizado na enfermaria de doencas
infecciosas e parasitarias, onde se realizou visitas ao paciente, consultando o prontuario
e resultados de exames. Homem, 45 anos, portador de SIDA, deprimido com déficit
cognitivo, recusa o tratamento, as medicagdes prescritas e orientacées médicas, com
alteracéo fisica. Faz-se necessario um diagnoéstico e tratamento adequado, visando
0 bem-estar, retardo da evolugcéo das doencas e aceitacdo de tratamento. O virus
acomete o sistema nervoso central, ocorrendo alteragdes psiquiatricas, sintomas séo
de origem psicologica ou relacionados a neuro-transmisséo e fisiologia, tratados de
forma adequada e separada. Dessa forma, na presenca de comorbidades psiquiatricas
em paciente soro positivo, o diagndstico precoce juntamente com a terapia colaborou
para retardo da evolu¢do do quadro da infec¢ao e déficit fisico do paciente
PALAVRAS CHAVE: Doenca infecciosa; AIDS; Doencas psiquiatricas.

ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS / AIDS) leads to
increased susceptibility to opportunistic infections and the stigmatization of the disease
impairs treatment adherence. The HIV patient is very susceptible to the onset of
depressions, cognitive changes, psychiatric signs and symptoms, and antiretroviral
therapy delays the time-space disorientation, thus, psychiatry and neurology study
the clinical consequences of HIV, associated pathologies, and their psychiatric
complications. The objective of this study was to evaluate the possible relationship
between psychiatric disorders and HIV in a patient with psychiatric illness, at a University
Hospital in Recife/Pernambuco. The present study is approved by the Research Ethics
Committee of the Centro de Ciéncias da Saude (CCS) of the Universidade Federal de
Pernambuco (n° 06189212.6.0000.5208).This is a cut-off of the project on infectious
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diseases,carried out in the field of infectious and parasitic diseases, where patient
visits were carried out, consulting the medical record and results of examinations.
Man, 45 years old, with AIDS, depressed with cognitive deficit, refuses treatment,
prescribed medications and medical guidelines, with physical alteration. Adequate
diagnosis and treatment are necessary, aiming at the well-being, delay of the evolution
of the diseases and acceptance of treatment. The virus affects the central nervous
system, occurring psychiatric changes, symptoms are of psychological origin or related
to neuro-transmission and physiology, treated appropriately and separately. Thus, in
the presence of psychiatric comorbidities in serum positive patients, early diagnosis,
followed by therapy, helped to delay the evolution of the patient’s infection and physical
deficit.

KEYWORDS: Infectious Disease. AIDS. Psychiatric Diseases.

11 INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia a saude mental merece destaque nos Hospitais
Universitarios (HU), por serem estratégicos, e possibilitarem a construgcdo de um
modelo assistencial multidisciplinar, ndo sendo excludente a pessoa que apresenta
transtorno mental associado a outra patologia. ©

Otratamentodo paciente seinicianomomentoque éacolhido, sendoimprescindivel
uma abordagem que leve em conta o ser biopsicossocial que eles sao, para assim
conseguir uma adesao ao tratamento, sendo necessario unir o acolhimento, uma agéo
humanizada, na qual é preciso permitir que o0 paciente expresse suas preocupacoes e
angustias, que tem como base o estabelecimento de uma relagdo empatica, para uma
conduta ser rapido e eficaz.

Poucos artigos fornecem ferramentas sobre assisténcia ao paciente psiquiatrico
portador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e atitudes a serem
tomadas. ©

O acompanhamento clinico permanente e uso continuo de antirretrovirais se
faz necessario para o controle da doenca.® Dessa forma, a adesdo aos mesmos é
imprescindivel para o sucesso do tratamento; todavia essa geralmente é influenciada
pela associacéo de diversos fatores, inerentes ou ndo as pessoas que vivem com HIV/
AIDS (PVHA).®

Assim, dentre o universo de fatores que interferem numa adeséo adequada para
efetivar a acdo dos antirretrovirais, o pouco conhecimento ou a falta de informacéao a
respeito do uso deles e dos riscos advindos de uma nao adesao destacam-se como
sendo variaveis significantes. I1sso se deve a exposicdo a vulnerabilidade de néo
adaptacéo a terapia, a depresséo e ao estresse psicoldgico, além dos efeitos adversos
que as medicagbes causam.®

Porém esse cenario pode ser revertido pelos profissionais da area de saude
responsaveis pela dispensacdo e pelo monitoramento da terapia.®” Diante da
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estigmatizacéo da doenca prejudicar a ades&o do tratamento; a terapia antirretroviral
retarda o quadro de desorientacéo tempo espacial, se faz necessario avaliar a possivel
relacdo entre os transtornos psiquiatricos e pelo virus HIV em um paciente com doencga
psiquiatricas, internado em um Hospital Universitario (HU).

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, realizado em um Hospital Universitario
localizado no municipio de Recife, regido metropolitana de Pernambuco, Brasil.

A pesquisa é um recorte do projeto sobre doencas infecciosas, foi realizado
na enfermaria de doencas infecciosas e parasitarias, através de visitas diarias ao
paciente, com consulta as anotacdes de prontuario e acompanhamento dos resultados
de exames.

Dos 16 pacientes PVHA internados, 01 era do sexo masculino, 45 anos portador
de SIDA apresentando quadro depressivo, e déficit cognitivo, deprimido, recusa o
tratamento, ndo aceita as medicac¢des prescritas recusam as orientacdes médicas,
apresenta também ideias suicidas, levando a estado de alteragéo fisico, com ideias
suicidas.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Resolugcdo do
Conselho Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com
seres humanos, e aprovada com parecer n° 06189212.6.0000.5208, pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco.

Os dados foram coletados entre outubro a dezembro 2017. Utilizou-se
um instrumento previamente validado, coletando-se registros no prontuario dos
medicamentos prescritos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com ensino médio completo, portador
de SIDA ha 7 anos, usuério de éalcool e droga em torno de 20 anos, abandonado
pela familia, apresentando quadro depressivo, e déficit cognitivo, deprimido, recusa
o tratamento, néo aceita as medicag¢des prescritas, recusa as orientacbes médicas,
apresenta também ideias suicidas, levando a estado de alteracéo fisico, perda de
peso, tendo como queixa principal a ins6nia. Faz uso dos seguintes antidepressivos
fluoxetina 20mg, 2 vezes ao dia; amitriptilina 100mg, 1 vez ao dia; sertralina 50mg,
1 vez ao dia. TARV com ideias suicida, combinado o tratamento com zidovudina e
efavirenz.

Quando comparamos o0s sinais e sintomas do paciente em estudo com os fatores
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de risco para depresséo (Tabela 1), encontramos uso de alcool e droga, associado a
solidao devido ao abandono familiar, que agrava o estado do paciente, corroborando
com os achados de Gongalves (2017).

« Distarbio de personalidade e transtorno depressivo prévio
+ Histdria familiar de depresséo

+ Uso de élcool e drogas

+ Sexo feminino

+  Desemprego

« Sintomas relacionados a Aids (emagrecimento, diarréia, manchas na
pele)

+ Multiplas perdas
+ Pouco suporte social (solid&do, conflito social)
+  Luto

+ Doenca avangada

+ Falha terapéutica

Tabela 1 - Fatores de risco para depresséo em individuos infectados pelo HIV.
Fonte: Psychiatry on line Brasil (2017)

A tabela 2 mostra sintomas depressivos observados em individuos infectados
pelo HIV, o paciente investigado apresenta sintomas depressivos como perda de
peso, ideias suicidas, insbnia, sem interesse pelo tratamento. Segundo Perkins et al.
concluiram que queixas de fadiga e insdnia em pacientes HIV positivos assintomaticos
sao, provavelmente, relacionadas a transtornos psiquicos, possivelmente depressao
maior, sugerindo que essa patologia seja extensamente investigada na presenca
desses sintomas. Baker et al. (1995) ressaltam que, apesar de haver multiplos
elementos psicossociais, etiologias organicas devem sempre ser consideradas em
casos de pacientes em estagios avangados. O diagnostico diferencial entre depresséo
e quadros cognitivos/ demenciais pode ser de dificil realizagdo. O virus HIV produz
mudancgas em estruturas como ganglios da base, tdlamo e lobo frontal que podem
levar a transtornos da motivagéo e do humor.
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Afetivos Somaticos
Humor depressivo Alteracdes do apetite, perda de peso

Perda de interesse Alteracdes de sono
Culpa, desvalorizagao Agitagao/retardo
Desesperanca Fadiga

Ideia Suicidio

Tabela 2 - Sintomas depressivos observados em individuos infectados pelo HIV.
Fonte:André Malbergier; Adriana C Schoéffel (2010)

O diagnostico de depresséo em pacientes infectados pode ser dificultado pelo
fato de que alguns dos indicadores de depressao (anorexia, fadiga, fraqueza e perda
de peso) séo de pouca valia como critério diagnéstico em algumas fases da doenca
(especialmente na fase avancada), ja que os sintomas fisicos debilitantes podem
mimetizar tais indicadores. Portanto, a avaliacdo dos sintomas de depressao deve ser
criteriosa e atenta ao estagio da doenca.

Medicacgbes utilizadas nos pacientes com infeccdo pelo HIV podem induzir
sintomas depressivos, devendo os profissionais de saude estar monitorando o uso
dos farmacos. A tabela 3 contempla as medica¢des utilizadas no tratamento.

Esterdides: mania ou depressao

+ Interferon: depresséao

+ Interleucina2: depresséo, desorientacéo, confusao mental
+ Zidovudine: mania, depressao

+ Efavirenz: alteracdo de concentracéo, depressao, nervosismo, pe-
sadelos

Tabela 3 - Medicagdes utilizadas no tratamento da infecgéo pelo HIV que podem induzir
sintomas depressivos.

Fonte: Psychiatry on line Brasil (2017)

Segundo Goncgalves (2017),deve-se iniciar doses baixas e gradativamente
aumenta-las, minimizando os efeitos colaterais e melhor adeséo. Discutir com a
equipe a possibilidade de manutencao de doses baixas, observar as interacoes
medicamentosas, alteracdes na absorcao ou excrecdo de farmacos e de inducéo,
inibicdo e competicdo pelo metabolismo por enzimas do citocromo P450, escolher
medicamentos. Imprescindivel a presenca do farmacéutico no acompanhamento do
paciente. O paciente em lide encontra-se em um HU, onde durante o estudo havia o
acompanhamento deste profissional.

A administracdo segura de medicamentos faz parte das estratégias institucionais
para seguranca do paciente, sendo que o uso seguro, eficaz e ético do medicamento,
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exige conhecimento habilidade e julgamento dos profissionais de saude, bem como
estruturas e sistemas adequados dos ambientes do cuidado.

Interacé@o farmacolégica entre antidepressivos e medicagdes antivirais utilizadas
notratamento dainfeccao pelo HIV sdo um fatorimportante na abordagem farmacologica
da depressao em pacientes infectados é a possivel interacdo farmacolégica entre os
antidepressivos e benzodiazepinicos e os medicamentos anti-HIV.

A competicdo pelas vias metabdlicas e a inibicdo da acdo da enzima
responsavel pelo metabolismo dos medicamentos podem resultar em um aumento
das concentragdes séricas, resultando em um possivel aumento da incidéncia e da
intensidade dos efeitos colaterais desses medicamentos.

41 CONCLUSAO

O tratamento e assisténcia a um paciente que contempla patologias diferentes
requer uma atenc¢ao maior, pois a falta do conhecimento sobre o tratamento terapéutico
pode contribuir para um planejamento de assisténcia inadequada com uma intervencéo
ineficaz ou negativa. Por isso, um tratamento com uma equipe multidisciplinar de
saude pode intervir através de educacao e orientagcées que abordem 0s mecanismos
relacionados ao tratamento, como: a agéo, indicacéo, duragcéo, precaucoes e efeitos
adversos dos farmacos antirretrovirais e antidepressivos. Afinal, a falta de conhecimento
ou a confusdo nos nomes dos farmacos pode colocar em risco a seguranca dos
pacientes.

Na presenca de patologias psiquiatricas, em pacientes soro positivo o diagndstico
precoce, junto com a terapia colaboraram para retardo da evolugcdo do quadro da
infec&o e déficit fisico do paciente, pois o virus atinge diretamente o sistema nervoso
central, ocorrendo lesdes psiquiatricas, os sintomas podem ser de origem psicologicas
ou relacionados a neuro-transmissao e fisiologia, devendo ser tratados de forma
adequada e separada. Logo, a adesao do paciente a o tratamento de forma conjunta
das patologias deve ser incentivada e controlada para que haja uma evolugao positiva
do paciente, atingindo o bem estar fisico e psiquico.

Com isso, espera-se que este estudo possa contribuir para a compressao do
paciente psiquiatrico associado com HIV/AIDS e servir de comparagéao com outros
estudos que abordem a tematica do conhecimento acerca do tratamento de modo a
fornecer subsidios para o fortalecimento de agdes que promovam o uso racional dos
medicamentos.
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um periodo onde meninos e meninas se encontram mais vulneraveis as infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), desta forma é importante que sejam realizadas
acbes de cunho preventivo e educacdo em saude, orientando e preparando este
jovem para a pratica do sexo seguro, através do uso da camisinha, vale lembrar que
ela é o unico meio que protege contra o contagio pelas IST. O objetivo do trabalho foi
descrever a acdo realizada com este grupo e ressaltar a importancia da Enfermagem
atuante na prevencao e controle dessas doencas.

PALAVRAS CHAVE: Adolescentes, Educagcao em Saude, HIV, IST.

ABSTRACT: Adolescence is a phase that marks the beginning of sexual life and,
therefore, a period in which boys and girls are more vulnerable to sexually transmitted
infections (STls), in this way it is important to take preventive actions and health
education, guiding and preparing this young man to practice safe sex through the use
of condoms, it is worth remembering that it is the only way to protect against STI
contagion. The objective of this study was to describe the action performed with this
group and to emphasize the importance of nursing acting in the prevention and control
of these diseases.

KEYWORDS: Adolescents, Health Education, HIV, IST.

11 INTRODUCAO

No Brasil, o grupo populacional entre 13 e 19 anos vém apresentando taxas
crescentes de incidéncia de HIV/AIDS (TAQUETTE, 2015). Quanto a categorizacao
da faixa etaria, a legislacao brasileira define adolescentes aqueles que se encontram
entre 12 e 18 anos, contudo de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
sao jovens que se encontram entre 10 e 24 anos, sendo essa fase marcada pelo inicio
da vida sexual, pelas descobertas e, portanto, um periodo onde meninos e meninas se
encontram mais vulneraveis as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Ainda, € uma fase marcada por conflitos, pela inseguranca do futuro,
pelas mudangas no corpo, pelo aumento das responsabilidades que acabam por
sobrecarregar a vida desses jovens, sendo necessario um maior apoio familiar e da
comunidade, afim de que consigam equilibrar e administrar esses desafios.

Além das demandas inerentes a essa fase, o diagnostico de uma doenca crbnica
e incuravel, como a infeccao pelo HIV, é fato impactante que acarretard em mudancas
no estilo de vida, na convivéncia com outras pessoas, na perspectiva de uma vida
futura e nas relagbes pessoais, que poderao ser fragilizadas pelo preconceito imposto
aos individuos infectados pelo virus (TAQUETTE et al., 2017).

Cabe destacar que os pais desses adolescentes, por vezes, desconhecem
inclusive o inicio dessa vida sexual, sendo também outra situagdo potencializadora
de sofrimento a ambos, porém, no que se referem aos adolescentes, a angustia se da

pelo medo diante das reacdes de seus responsaveis frentes as noticias.
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Assim, para minimizar situacées que associem a infeccdo pelo HIV e suas
implicacdes, 0 sexo seguro € a forma de protecao mais eficaz, principalmente quando
se desconhece o parceiro e quando as relagdes sexuais se dao de forma casual.

O preservativo (masculino/feminino), quando usado de maneira correta, se
constitui como principal insumo de prevencéo, reduzindo o risco de transmissdo do
HIV e outras DSTs (BRASIL, 2006).

Contudo, estudos apontam que os individuos ndo fazem uso desse meio de
protecéo por os associarem com a diminuicdo do prazer e do receio de aparentar
desconfianca no parceiro (BRASIL, 2006). Tais aspectos culturais séo verdadeiros
desafios para a equipe de saude que tém no conhecimento e nas praticas de educacgao
em saude ferramentas importantes no combate ao sexo desprotegido.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) é importante promover o envolvimento
da comunidade na discussdo e execucdo das agbes de promocao, prevencgao,
diagnostico e assisténcia referentes as DST/HIV/AIDS, podendo ser potencializada
em qualquer local em que esteja inserida a populagcao alvo dessa discussao.

Quanto a fase da adolescéncia, a escola é uma parceira importante para a
comunidade podendo haver interacéo Inter setorial entre os profissionais de saude e
os da educacgao para o combate a assuntos pertinentes a essa faixa etéaria, dentre elas
a infeccao pelo HIV (PASSOS et al., 2017).

Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar a pratica de um grupo de
estudantes de enfermagem na execucéo de uma agdo desenvolvida por meio da Il
Olimpiada do conhecimento do Centro Universitario Cesmac no ano de 2017.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, evidenciando a
acao que foi realizada pelos discentes em uma escola publica do municipio de Macei6,
localizada no Bairro Farol.

Foram utilizadas metodologias ativas de modo a oportunizar a escuta desses
estudantes, compreender o0 nivel de conhecimento deles a respeito do assunto e
propiciar que ali existisse um ambiente seguro e favoravel para aprendizagem, além
de dispositivos como a utilizagcdo de cartazes ilustrativos contendo mapas conceituais
e algumas figuras para melhor compreenséo dos alunos.

Também foram feitas dindmicas com demonstracdes de como colocar o
preservativo, utilizando préteses pélvicas e penianas e elaborada uma brincadeira pelos
discentes chamada de ‘mitos e verdades”, enfatizando alguns assuntos relacionado
ao tema que a maioria dos estudantes referiram duvidas ou curiosidades, aumentando
assim o arcabouc¢o sobre o grau de conhecimento dos mesmos mediante da tematica
proposta.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudantes ainda ndo tinham informag¢des concretas sobre o
assunto, relatavam apenas um conhecimento empirico, permeado de duvidas e
anseios. Um numero importante de adolescente, referiram que detinham algum
conhecimento, porém que essas informagdes haviam sido colhidas em sites e blogs
da internet, sendo a internet, uma importante ferramenta da tecnologia da informacéo
para disseminacdo de conhecimento em saude a essa faixa etaria, porém, alguns
alunos relataram davidas mesmo apds as pesquisas online.

Viu-se assim, a importancia de momentos como aquele, onde a conversa e
escuta direta, tornaram-se instrumento para o esclarecimento de duvidas ainda nao
sanadas. Ainda sobre o uso da internet, alguns até afirmavam o uso recorrente delas
para as “dicas de saude”, pois tinham medo ou vergonha de procurar os profissionais
de saude em seus bairros.

Percebe-se comissoanecessidade de abordagens como essas emescolas, dando
énfase as tematicas que incluam o inicio das praticas sexuais e suas complicacées
para o publico adolescente. Existe uma necessidade emergente de abordar as formas
de transmissao e prevencao das ISTs, visto que durante a intervencdo na escola,
muitos alunos afirmavam que nao sabiam a diferenca entre IST/HIV/AIDS, explanado
perguntas como: ‘IST pega?’; ‘Até onde eu sei AIDS é a doenca e néo pega € verdade?’.
Ainda, nessa acéo, apés diagnostico situacional de caréncia de informacdo dos
estudantes e necessidade de um momento de acolhimento individual, os discentes
junto aos tutores, decidiram por realizar um momento individualizado com os alunos,
com consultas de enfermagem para aqueles que tinham interesse de esclarecer mais
davidas.

Diante da grande demanda de relatos sobre a exposicao real na pratica da
atividade sexual sem protecdo, e em parceria com a instituicdo superior de ensino
(IES), alguns alunos foram encaminhados a unidade assistencial da instituicao, para
maiores intervencdes de saude.

A adolescéncia é uma fase de vida permeada por mudancas, descobertas, busca
de identidade e autonomia (GALANO et al., 2015), por esse motivo é importante
reforcar com subsidios tedricos e praticos de educacdo em saude essas tematicas
que permeiam davidas, anseios e preconceitos.

41 CONCLUSAO

Observa-se que a enfermagem, dentro dos variados cenéarios tem papel
fundamental para a protecdo e promocdo da saude, inclusive quando futuros
enfermeiros ainda se encontram em processo de formacdo. E possivel, a partir
de praticas reais, promover habilidades e competéncias nos graduandos, além de
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proporcionar a populagéo maior e melhor assisténcia a saude.

Aos adolescentes, através de uma acgéao Inter setorial, foi possivel oferecer apoio
a essa fase de instabilidade pessoal, a partir de promocédo do conhecimento sobre
uma das tematicas que mais levam a complicacdes futuras e ameacadoras a vida que
€ a infeccao pelo virus do HIV.
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CAPITULO 10
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RESUMO: No Brasil, os agravos a saude que
mais acometem a populagcdo jovem estao
relacionados ao exercicio da sexualidade,
consumo de drogas e as causas externas.
Dentre as Infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) através do ato sexual, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
€ uma das que apresenta elevada incidéncia.
A disseminacéo de informagbes como medidas
preventivas, € fundamental para a diminuicao
do surgimento de novos casos da doenga. Este
projeto teve o objetivo de minimizar os riscos
de infecgbes por HIV. Neste estudo foi realizada
uma pesquisa em uma escola publica estadual
do municipio de Castanhal, regido nordeste
do estado do Para. 24 alunos estudantes do
ensino médio aceitaram participar da pesquisa
respondendo a um questionario, sendo 16 do
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sexo feminino e 8 do sexo masculino, com faixa
etaria entre 15 e 19 anos. ApoOs aplicacéo do
questionario foram realizadas palestras com
informacdes sobre a doenga, com énfase nas
formas de transmissao e prevencao. Os alunos
receberam impressos informativos. A partir
dos dados obtidos através dos questionarios,
foi possivel observar que, nesta escola, os
alunos estao bem informados acerca da AIDS.
100% conheciam as formas de contagio, 99%
informaram corretamente o significado da sigla
AIDS, 70% identificavam o HIV, 84% afirmaram
ter respeito e apoio caso algum amigo fosse
infectado e 60% informaram ter recebido as
informacdes na sala de aula. Vale ressaltar
a importancia da informagcdo como medida
profilatica, enfatizando que trabalhos desta
natureza sao fundamentais no processo de
prevencao de enfermidades.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, AIDS, escola publica

ABSTRACT: In Brazil, the health problems
that most affect young people are related to
the exercise of sexuality, drug use and external
causes. Among the Infections transmitted
through the sexual act, the Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS), caused by the
Human Immunodeficiency Virus (HIV), is one of
those with a high incidence. The dissemination
of information as preventive measures is

fundamental for the reduction of the appearance
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of new cases of the disease. This project aimed to minimize the risks of HIV infections.
In this study, a study was carried out at a state public school in the municipality of
Castanhal, in the northeastern region of the state of Para. Twenty-four high school
students accepted a questionnaire, 16 females and 8 males, between 15 and 19
years. After applying the questionnaire, there were lectures with information about the
disease, with emphasis on the forms of transmission and prevention. Students received
informative forms. From the data obtained through the questionnaires, it was possible
to observe that, in this school, the students are well informed about AIDS. 100% knew
the forms of contagion, 99% correctly reported the meaning of the acronym AIDS,
70% identified HIV, 84% said they had respect and support if a friend was infected and
60% reported receiving information in the classroom. It is important to emphasize the
importance of information as a prophylactic measure, emphasizing that works of this
nature are fundamental in the process of disease prevention.

KEYWORDS: HIV, AIDS, public school

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus que possui o RNA como
material genético que se multiplica com o auxilio de enzima transcriptase reversa,
adquirido de diversas formas principalmente por via sexual (sexo sem prevencéo) e
sanguinea, por meio de objetos perfuro-cortantes contaminados ou transfusao. O virus
HIV se reproduz no corpo humano nos linfécitos TCD4+, tornando o corpo vulneravel a
infeccbes causadas pelos agentes de doencas oportunistas (MINISTERIO DA SAUDE,
BRASIL, 2006).

Apesar do conhecimento da AIDS ter ocorrido ha pouco mais de trés décadas,
0 numero de pessoas infectadas e doentes tém aumentado vertiginosamente nesse
curto periodo de tempo (CANINI et al., 2004).

N&o é possivel determinar que tipo de pessoa possa contrair o virus. Atualmente
Nao se usa mais a expressao “grupos de risco” ou “comportamento de risco”, portanto,
nao se deve estigmatizar quem pode ou quem né&o pode contrair AIDS. Todos podem
ser vitimas da doenca, seja por acidente ou por negligéncia. A verdade € que, se trata
de uma doenca como “qualquer outra”, diferenciando-se apenas por ainda, nao ter
cura. Apesar de sua gravidade ela nao torna seus portadores diferentes dos outros ou
com menos dignidade (OLIVEIRA, 2005).

A discriminagéo tem efeito totalmente negativo, no que diz respeito ao controle
da AIDS e a qualidade de vida dos soropositivos. Apesar da luta pela igualdade e pela
dignidade do portador do virus HIV, ainda hoje presenciamos constantes demonstracées
de discriminagcao e preconceito. A sociedade tenta, a todo custo, afastar-se de uma
realidade que a rodeia, visto que ninguém esta livre de contrair o virus. Em todo esse
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contexto, a informacéo e a educacédo sdo as unicas formas de humanizar a sociedade
e prevenir futuras infeccdes (OLIVEIRA, 2005).

Com a descoberta da forma de atuac¢do do virus, foram criados medicamentos
gue combatem o desenvolvimento da doenca. Sdo os chamados coquetéis anti-HIV.
Comecaram a ser desenvolvidos no inicio dos anos 90, consistindo, basicamente,
na inibicdo da transcriptase reversa e da protease. Através de sua acgéo, o portador
do virus pode levar uma vida normal sem previséo especifica sobre o tempo em que
ficara sadio sem manifestar a doenca (VALENTIM, 2003).

Fundamentalmente, € preciso convencer-se de que, embora a AIDS seja ainda
incuravel (no sentido de que néo se pode eliminar o HIV do corpo), mais e mais se
torna uma doenca tratavel. Existem tratamentos para todas as doencas oportunistas
(quanto mais precocemente curadas, melhor € a qualidade de vida do paciente). E
mais: estdo sendo desenvolvidos medicamentos preventivos de cada vez melhor
qualidade para evitar os possiveis desenvolvimentos da imunodeficiéncia (DANIEL;
PARKER, 1991, p. 126).

A AIDS nao tem cura, mas pode ser evitada. No ato sexual se deve ter alguns
cuidados basicos utilizando-se preservativos e evitando-se grande numero de
parceiros. Outro cuidado importante € nao compartilhar seringas ou objetos cortantes
que possam transmitir o virus, como alicate de unhas ou agulhas. A mulher gravida
deve fazer rotineiramente o pré-natal, pois ha possibilidade de que crianca de méae
contaminada venha a nascer sem o virus. Na hipotese de se precisar fazer transfuséao
de sangue, deve-se procurar locais onde ele é devidamente testado (BRASIL, 2004).

AAIDS veio a consolidar a orientacéo, segundo a qual todos devem seguir padrdes
estabelecidos de acordo com o que € conveniente para a sociedade. Entretanto, o ser
humano é livre para fazer suas opg¢des, para viver do modo que lhe parece certo.
Suas opgdes sexuais e suas doencgas ndo o fazem menos humano ou menos digno de
respeito (OLIVEIRA, 2005).

A relevéncia desta pesquisa se deu em contribuir nas relagdes humanitéarias ao
portador do virus HIV, além da abordagem de apresentar informacgdes sobre o referido
assunto.

A visao social a respeito do portador do virus HIV é tida como supérflua e tem
enfoque principal na doenca, deixando a desejar o que realmente seria importante
informar: a discriminagdo e o preconceito. Varias a¢des sociais sao propostas em
ciclos de palestras e campanhas, contudo n&o abrangem o portador na condi¢céo de
ser humano.

Essas agdes visam apenas a informacgéo, acerca das formas de contagio e de
prevencao. Por isso, deve haver uma maior énfase no aspecto de discriminacdo, no
gue se refere a educacgao e informacao sobre a AIDS (OLIVEIRA, 2005).

No campo da educacéao escolar ainda existem muitas lacunas a serem preenchidas
quando se trata da abordagem correta a respeito da discriminag&o e preconceito que o
portador do virus HIV é acometido todos os dias. E de grande estimo que o Licenciado
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em Ciéncias Biologicas tenha aptiddo e habilidade no didlogo com os alunos. Que
possa apresentar a AIDS, além do virus, além da doenca e do tratamento, e volte mais
o olhar aos medos, receios, e a dor que o portador sente, e, na maioria das vezes, néo
€ corporal.

A discriminacdo toma propor¢cdes descabiveis, e sempre encontra novas
formas de ofender, e fazer com que o portador se sinta cada vez mais inferior a
outras pessoas consideradas “saudaveis”. O preconceito € um dos ingredientes na
formula da discriminag¢do. Consiste em julgar ou conceituar alguém com base em uma
generalizagdo, uma banalizacdo ou uma mistificacao (AIEXE, 2000).

A sociedade tem enorme repudio ao portador do virus HIV, e esquece que além da
condicao de soro positivo, continuam mantendo, diversas formas de relagdes afetivas,
sendo elas familiares ou ndo. E no ambito de formacéo cidada que deve haver uma
maior informacgao a cerca da doenca, do preconceito e da convivéncia do portador com
a sociedade.

Os profissionais da educacao devem tratar ndo somente a AIDS mas qualquer
outra Infecgdes Sexualmente Transmissivel — IST ndo de forma natural, pois sabemos
que nao existem lacunas para tal expressao, mas de forma relacional. Deve-se destacar
gue a AIDS nao mata, o que mata sao as doencas conhecidas como oportunistas, e
acima de tudo, as doencas psicolbgicas, ressaltando, o preconceito.

O objetivo do estudo foi elaborar estratégias de combate ao HIV em escolas
publicas do municipio de Castanhal, estado do Para.

2| METODOLOGIA

Aplicacao de Questionarios

Foram aplicados questionarios a 24 alunos, sendo 16 do sexo feminino e 8
do sexo masculino, com faixa etaria entre 15 e 19 anos de uma turma do 2° ano
do ensino médio do turno da manha de uma escola publica estadual do municipio
de Castanhal, no estado do Para. Na resolu¢cdo do questionario, nao foi solicitada
identificacéo, apenas a idade, e sexo dos mesmos. O cunho das perguntas presentes
no questionario, abordaram basicamente o suposto comportamento dos estudantes,
ao conviverem no ambito escolar com um portador do virus HIV, assim como, o
conhecimento patologico do virus, e consequentemente, da AIDS.

Apb6s andlise das respostas contidas no questionario dos alunos, foi necessario
o desenvolvimento de uma campanha socioeducativa realizada na escola no turno da
manha, através de palestra, onde foi incentivado a erradica¢ao da discriminacéo e do
preconceito relacionado a convivéncia com o portador do virus HIV.

Foram também, distribuido para trés turmas de 2° ano do ensino médio, um folder
informativo, abordando basicamente conhecimentos gerais acerca do virus, formas de
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contagio, prevencéo, e, citando principalmente, alguns bons motivos para eliminar o
preconceito.

31 RESULTADOS

Apobs a aplicacéo dos questionarios aos 24 alunos, foram obtidos os seguintes
resultados, que seréo ilustrados em forma de graficos.

Ao serem questionados sobre o significado do HIV, 70,83% dos alunos
responderam corretamente.

70,83

Series1

16,67
12,50

A)Virus Zoster B)VirusdaImuno C)Sindrome D)Virus Biosom

Gréfico 1: O que significa HIV?

Quando questionados sobre o significados da sigla AIDS, 99% dos alunos
responderam corretamente, afirmando que AIDS significa Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, apenas 1% dos alunos assinalou uma das alternativas incorretas.

A questdo que indagou sobre as formas de contrair o virus HIV, 100% dos
alunos responderam corretamente, onde afirmaram que ocorre através de seringas
contaminadas, transfusdo de sangue contaminada, de mae para filho, e durante o
sexo sem preservativo.

O grafico B indica os resultados obtidos na questdo, onde foram perguntados
sobre as aulas com conteudos que abordavam AIDS, e, ainda, se o professor de
abordava sobre ter respeito e nao discriminar os pacientes soropositivos; 58,40%
dos alunos marcaram a alternativa que indicava que o professor informava somente
sobre as formas de contagio e prevencado, e somente 20,9% indicaram que o docente
abordou sobre o aspecto social e afetivo.
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patologia discriminagdo contagio

Gréfico 2: Vocé ja teve aulas sobre AIDS?

Apesar de terem recebido uma pequena orientacao nesta escola onde ocorreu
a pesquisa, orientacdes sobre o respeito aos portadores do HIV , quando foram
perguntados sobre a possiblidade de ter um amigo ou conhecido soropositivo (Gréafico
C), a maioria assinalou a alternativa que corresponde a atitude correta, que seria
continuar tratando normalmente, oferecendo apoio e respeito, 84% assinalou esta
opcéo. E relevante este ponto tratado anteriormente, pois, os alunos séo conscientes
do seu papel na sociedade.

@ A) Fingiria nao saber

@ B) Ficaria assustado

@ () Acabaria a amizade
& D) Iria apoiar e respeitar

Gréfico 3: Seu amigo é soropositivo, qual seria sua reacao?

41 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa nos possibilitou observar a auséncia de
informacodes acerca das qustdes que envolvem o aspecto social para com os portadores
de HIV, e que, o0 preconceito ainda predomina na sociedade em que vivemos,
necessitando de fortes reflexdes e abordagens relacionadas ao paciente soropositivo.

A escola tem um papel de extrema importéncia na formacao dos jovens, educar
em conjunto com a familia, tendo em vista que a educacéo é uma das formas de
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prevencao de diversas infecgcbes, inclusive as transmitidas pelo ato sexual sem
protecdo. E necessario que no &mbito escolar sejam desenvolvidas campanhas, rodas
de conversa e palestras, a fim de informar os alunos, os pais e a comunidade, a
respeito da importancia da prevencéo das IST’s que acometem os nossos adultos,
adolescentes e jovens,

Esta pesquisa € relevante para que, a sociedade juntamente com profissionais
da educacéao, tenham outro olhar para os pacientes portadores de HIV, para que os
professores nao relatem apenas a patologia do virus HIV, tentem buscar dados com
numeros de casos diagnosticados no municipio, pois quando aproximamos o conteudo
para a realidade dos alunos, os mesmos conseguem assimilar melhor o assunto que
esta sendo abordado.

Sera que, nos, enquanto professores, estamos preparados para entrar nesse
debate abordando néao apenas as condigcdes bioldgicas do virus, e sim 0s corpos,
e mentes que habitam por tras da mascara de ser soropositivo? E um desafio, no
entanro, uma necessidade.

Vale ressaltar a importancia da informacéo como medida profilatica, enfatizando
que trabalhos desta natureza sdo fundamentais no processo de prevencdo de
enfermidades.
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RESUMO: Objetivo: relatar o caso de uma
criancacom Encefalite Herpética (HES), principal
causa viral da encefalite, que caracteriza-se por
inflamacéao do parénquima cerebral causada por
doencas infecciosas ou ndo, sendo um quadro
de rapida evolucdo e de alta mortalidade.
Método: as informagdes foram obtidas por meio
de revisao do prontuario, entrevista com o médico
responsavel pelo acompanhamento do caso e
revisdo de literatura. Consideracoes finais: o
tratamento da HES visa reduzir a mortalidade e
melhorar o prognéstico neurolégico do paciente.
Ao atendimento inicial, diante de suspeita de
processo infeccioso do SNC, deve-se considerar
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a possibilidade de infeccdo bacteriana, nao
descartando a utilizacdo de antibibticos,
necessaria e adequada, até que haja definicdo
da etiologia infecciosa. A escolha do antibi6tico
deve ser baseada na epidemiologia local e
em dados referentes a viagens recentes ou a
atividades ao ar livre.
PALAVRAS-CHAVE: Encefalite
Liquido Cefalorraquidiano, Aciclovir.

Herpética,

11 INTRODUCAO

A Encefalite caracteriza-se por inflamacao
do parénquima cerebral causada por doencgas
infecciosas ou nao, sendo um quadro de
rapida evolucéo e alta mortalidade. A principal
causa viral é a Encefalite Herpética (HES),
uma patologia grave com alto indice de
morbimortalidade. Os sintomas comuns sao
cefaleia intensa, febre, rigidez nucal, alteracdes

cognitivas e psiquicas.

2|1 DESCRICAO DO CASO

Sexo masculino, 5 anos, deu entrada em
Emergéncia com febre, diminuicdo do apetite e
queda de atividade geral desde o dia anterior.
A mae relatou perda de consciéncia, tremores
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generalizados por 2 minutos e diurese espontanea, evoluindo com sonoléncia. BEG,
anictérico, aciandtico, febril (39,2°C), normocorado, taquipneico, hiporreativo, apatico,
confuso e com rigidez nucal. MVU presente, roncos esparsos e estava sem tiragem.
Oroscopia com hipertrofia de amigdalas com discreta hiperemia de orofaringe.
Glicose 80 mg/dL, PCR 35 mg/L e sem alteracbes significativas nos demais.
Solicitada internacdo em UTI. Ao LCR, leucécitos 110/mm3, hemacias 30.000/mmsa,
proteina 28 mg/dL, glicose 57 mg/dL e bacterioscopia negativa. A RNM, aumento de
intensidade de sinal na regidao medial do lobo temporal, especialmente a esquerda.
Ao EEG, desorganizacéo difusa de atividade cerebral leve a moderada, com atividade
epilepforme rara posterior bilateral.

31 EVOLUCAO DO CASO

Ao primeiro dia na UTI foi indicado jejum, SG, fenitoina 15 mg/kg EV, aciclovir
10 mg/kg/dose EV 8/8h, ceftriaxona 50 mg/kg/dose EV 12/12h, vancomicina 15 mg/
kg/dose EV 6/6h. Ao segundo dia, fenitoina 7 mg/kg/dia e manteve-se aciclovir e
antibioticoterapia. Ao quinto dia, confirmado diagnéstico de HES, manteve-se apenas
aciclovir por 14 dias, suspendendo-se antibidticos. Evolugdo satisfatoria com alta no
15° dia de internacéo.

4 | DISCUSSAO

O tratamento da HES visa reduzir a mortalidade e melhorar o prognéstico
neuroldgico do paciente. Para isso, € preciso reverséo da instabilidade hemodinamica,
controle das convulsdes e confirmacao etiolégica do quadro. Ao diagnostico de HES,
observa-se grande quantidade de hemacias no LCR. Ao atendimento inicial, diante
de suspeita de processo infeccioso do SNC, deve-se considerar a possibilidade
de infecgdo bacteriana, ndo descartando a utilizacdo de antibioticos, necessaria e
adequada, até que haja definicdo da etiologia infecciosa. A escolha do antibi6tico deve
ser baseada na epidemiologia local e em dados referentes a viagens recentes ou a
atividades ao ar livre.
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RESUMO: A dengue tem sido implicada como
uma causa importante de insuficiéncia hepatica
em paises endémicos. O elevado nivel de
viremia inclui desde o aumento assintomatico
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de transaminases hepaticas até a ocorréncia
de manifestacbes graves, como a insuficiéncia
hepatica agudas. Objetivos: Analisar 0 nUmero
de casos notificados de insuficiéncia hepatica
decorrente da dengue no Brasil. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, utilizando dados secundarios do
DATASUS. No periodo de 2007 a 2012 foram
notificados 3.230.001 casos de dengue no Brasil,
destacando-se 0 Sudeste com 45% dos casos,
seguido do Nordeste com 27%, do Centro-
Oeste com 15%, do Norte com 11% e da Regiéo
Sul com 2%. Dentre os casos notificados 128
pacientes desenvolveram insuficiéncia hepatica
como uma complicagao da dengue. Entretanto,
mesmo tendo a regido Sudeste o maior nUmero
de pacientes notificados com dengue, a regiao
Nordeste, com 35%, foi a que apresentou maior
porcentagem de pacientes que desenvolveram
insuficiéncia hepatica, seguida do Sudeste
com 27%, do Norte com 20%, do Centro-Oeste
com 17% e da Regiao Sul com 1%. Dos 128
pacientes que evoluiram com insuficiéncia
hepatica, 59% foram do sexo feminino e 41%
do sexo masculino. Em relagdo a evolug¢ao 55%
dos pacientes evoluiram para cura da dengue
e 31% foram ao Obito pelo agravo notificado. O
Nordeste apresentou mais casos notificados de
insuficiéncia hepatica decorrente da dengue. A
prevaléncia dessa complicacdo em individuos
do sexo feminino e com idade entre 20 e 59
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anos. A maioria dos pacientes evoluiu com a cura da patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, insuficiéncia hepatica, epidemiologia.

SUMMARY: Dengue has been implicated as a major cause of liver failure in endemic
countries. The high level of viremia includes since the asymptomatic increase of hepatic
transaminases until the occurrence of severe manifestations, such as the acute liver
failure. Objectives: To analyze the number of notified cases of liver failure due to the
dengue in Brazil. This is an epidemiological study, descriptive and retrospective, using
secondary data from the DATASUS. In the period from 2007 to 2012 were notified
3,230,001 cases of dengue in Brazil, highlighting the Southeast with 45% of the cases,
followed by the Northeast with 27% of the Midwest, with 15%, North America with 11%
and South Region with 2%. Among the cases notified 128 patients developed liver
failure as a complication of dengue. However, even with the Southeastern region of
the greater number of patients notified with dengue, the Northeast region, with 35%,
showed the highest percentage of patients who developed liver failure, followed by the
Southeast with 27%, North America with 20%, with 17% of the Midwest and Southern
Region with 1%. Of the 128 patients who evolved with liver failure, 59% were female
and 41% male. In relation to the developments in 55% of patients progressed to cure
of dengue and 31% were to death by disease notified. The Northeast presented more
reported cases of liver failure due to dengue. The prevalence of this complication in
females and aged between 20 and 59 years. The majority of patients evolved with the
cure of the disease.

KEYWORDS: Dengue, liver failure, epidemiology.

11 INTRODUCAO

O Dengue é uma das doencas infecciosas de maior relevancia na atualidade,
constituindo-se um problema de saude publica em grande parte do mundo (LIMA,
2010), com cerca de 3,9 bilhdes de pessoas infectadas (BHATT, 2013). Embora a
maioria das infeccdes pelo virus da dengue seja assintomatica ou resulte em doencga
febril aguda autolimitada, algumas apresentam risco de vida devido a um grave derrame
hemorragia grave ou, menos frequentemente, comprometimento 6rgéos importantes
(SIMMONS et al., 2012; WHO, 2009).

Tal patologia é causada por um RNA viral de 50nm do gene flavivirus, familia
flaviviridae, cujo é transmitido por picadas do mosquito Aedes infectados, principalmente
as fémeas do Aedes Aegypti (TAN, BUJANG, 2013). Diante do exposto, a dengue
tem sido implicada como uma causa importante de insuficiéncia hepatica em paises
endémicos, devido a agresséao direta do virus sobre o hepatdcito ou uma desregulagédo
da resposta imune do hospedeiro (KUMARASENA et al., 2016). O elevado nivel de
viremia inclui desde o aumento assintomatico de transaminases hepaticas até a
ocorréncia de manifestacoes graves, como a insuficiéncia hepatica aguda, que resulta
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de uma toxicidade viral direta ou de lesdo por desregulagcéo imunologica em resposta
ao virus (JAGADISHKUMAR et al., 2012).

Anteriormente, a infeccdo por dengue era classificada em 5 formas diferentes:
febre hemorragica da dengue (FHD), dengue classica, infeccéo inaparente, dengue
hemorragica com sindrome do choque da dengue e sindromes n&o-usuais como
encefalopatias. Entretanto, recentemente foi reclassificada em trés formas: dengue,
dengue com sinais de alerta e dengue severa. Existem quatro tipos de sorologia para
dengue e todas elas podem causar a febre hemorragica da dengue, sendo que dentre
as possiveis causas, o individuo reinfectado por um tipo diferente de sorologia esta
mais suscetivel ao desenvolvimento da FHD (ALAM et al., 2015).

A apresentacdo da forma aguda fulminante de doenca hepéatica é rara de ser
observada, no entanto, a infeccao hepatica de grau média € comum de ser encontrada
em pacientes com FHD (ALAM et al., 2015). Sob este prisma, o trabalho a seguir
visa uma analise dos dados epidemiol6gicos de insuficiéncia hepatica consequente a
dengue no Brasil e a importancia que sua prevencao e tratamento apresentam para a
sociedade.

2| METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e retrospectivo, utilizando dados
secundarios sobre a insuficiéncia hepatica decorrente da dengue nas regides do Brasil
e o perfil epidemiologico dos pacientes acometidos por essa patologia.

As informacbes foram obtidas por meio de consulta ao SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo) disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletronico (http:/
www.datasus.gov.br), que foi acessado em agosto de 2017, referentes ao periodo de
2007 a 2012.

Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2012 foram notificados 3.730.532 casos de dengue no
Brasil, destacando-se o Sudeste com 44% dos casos, seguido do Nordeste com 27%,
do Centro-Oeste com 15%, do Norte com 11% e da Regiao Sul com 3%, como pode ser
visto na Figura 1. Dentre esses casos 44,8% foram em pacientes do sexo masculino,
55,17% no sexo feminino e 0,03% nao foram registrados. Em relagdo a evolucgéao,
70,9% dos pacientes evoluiram para cura da dengue e 0,072% foram ao Obito pelo
agravo notificado, como pode ser visto na Figura 2. Os casos de dengue apresentaram
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a faixa etéria predominante entre 20 e 39 anos de idade (SINAN, 2017).

Dentre os casos notificados 175 pacientes desenvolveram insuficiéncia hepatica
como uma complicacdo da dengue, eles estao inseridos na mesma faixa etaria citada.
Entretanto, mesmo tendo a regido Sudeste o maior numero de pacientes notificados
comdengue, aregiao Nordeste, com 35,4%, foi a que apresentou maior porcentagem de
pacientes que desenvolveram insuficiéncia hepatica, seguida do Sudeste com 29,7%,
do Norte com 17,7%, do Centro-Oeste com 16,6% e da Regiao Sul com 0,6%, como
exposto na Figura 3. Dos 175 pacientes que evoluiram com insuficiéncia hepatica, 57%
foram do sexo feminino e 43% do sexo masculino. Em relagéo a evolugao 61% dos
pacientes evoluiram para cura da dengue e 26% foram ao ébito pelo agravo notificado,
como pode ser visto na Figura 4 (SINAN, 2017).

= Norte = Nordeste = Sudeste - Sul Centro-oeste

15%

3%

Qs

Figura 1 - Casos de dengue no Brasil (2007-2008)

T0,98%
28,93%
0,07% 0,02% 0,00%
Cura

Ohbito por outra causa Mo especificados

Figura 2 - Evolugéo da dengue (2007-2012)
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Figura 3 - Casos de Insuficiencia Hepatica Decorrente da Dengue no Brasil
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Ohbito por Dutm CAUSa Mao especificados

Figura 4- Evolugcéo da dengue com insuficiéncia hepatica como complicagéo (2007-2012)

A observacao clinica do paciente com insuficiéncia hepatica, baseada no
histérico e no exame fisico completo do doente € o primeiro quesito a ser abordado.
Deve-se dar atencao especial aos achados neurolégicos que podem estar presentes
(como a alteracao no reflexo pupilar) devido a encefalopatia, a presenca de ictericia, o
aparecimento da febre e sinais de alteragées vasculares. E essencial a quantificacéo
da encefalopatia, por meio da conhecida escala de West Haven, a fim de se estimar um
prognostico ja que tal quadro pode confundir a mente de alguns profissionais médicos
na hora da conduta e diagnéstico (TAN, BUJANG, 2013).

Os indices laboratoriais de qualquer patologia sdo na maioria dos casos utilizados
como uma forma de mensurar a gravidade do doente e tentar estabelecer um
prognostico. Dessa forma, como uma das maiores complicacbes presentes nos
casos de dengue (ao lado da miocardite) é também interessante saber o curso que a
insuficiéncia hepatica obedece sob esse ponto de vista (SIMMONS et al., 2012).
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O acometimento hepatico por dengue primaria esta mais relacionado com os
virus tipo 3 e 4, eles possuem a capacidade de aumentar as aminotransferases,
elevando a niveis maiores a aspartato aminotransferase (AST), em relacédo a alanina
aminotransferase (ALT). Em periodos de sangramento as tais transferases alcangcam
valores maiores juntamente com a gama-gt., no entanto, apesar da influéncia que
0 sangramento pode apresentar nas caracteristicas laboratoriais, a gravidade do
paciente ndo estd diretamente relacionada as enzimas hepaticas (DALUGAMA,
GAWARAMMANA, 2017).

S6 uma minoria dos casos da doenca com acometimento hepatico evolui para
quadros fulminantes, a maioria curando-se sem sequelas, independente do nivel
sérico das transferases no decorrer da doenca. Ademais, é importante perceber a
hepatomegalia associada ao quadro e as alteracbes de fosfatase alcalina (FA) e
bilirrubinas (SAMANTA, SHARMA, 2015).

Na insuficiéncia hepatica por dengue verifica-se que o0 pico enzimatico ocorre
por volta da segunda semana, com o inicio do aumento das enzimas acontecendo
anteriormente, no nono dia, enquanto que a recuperacao total vem se estabelecer
apos a quinta semana (TAN et al., 2016; SAMITHA et al., 2016).

O virus da dengue leva necrose focal central e paracentral, hipertrofia das células
de Kupffer, pouca infiltracdo gordurosa e pequena infiltragdo mononuclear portal. Ha a
presenca dos corpusculos de Councilman, que parece corresponder a apoptose dos
hepatocitos. Nao se sabe ao certo o que leva as alteragbes hepaticas induzidas pelos
virus, pois na dengue o sitio de replicacao viral ainda nao foi definido (HALL et al.,
1991).

O meio da contaminacgéo celular utilizado pelo virus é bem eficiente, logo sua
infeccéo celular ocorre de maneira precoce (em média 32 horas), além de uma extensa
apoptose e uma baixa producao de particulas virais. Com isto, o processo mais agudo
da dengue leva a uma pronta resposta do organismo, que ativa as células fagocitarias
e limita o dano hepatico MARIANNEAU et al., 1997; MARIANNEAU et al, 1998).

41 CONCLUSAO

Verificou-se que o Nordeste apresentou mais casos notificados de insuficiéncia
hepatica decorrente da dengue, no periodo analisado, mesmo sendo o Sudeste a
regido com mais casos notificados de dengue. Assim como, nota-se a prevaléncia
dessa complicacdo em individuos do sexo feminino e em idade produtiva. A maioria
dos pacientes evoluiu com a cura da patologia notificada.

Vale salientar que a literatura pouco refere sobre o assunto e os dados
ainda sao escassos, pouco divulgados e discutidos pela comunidade cientifica, o
acompanhamento de pacientes acometidos por dengue deve ser feito através de
estudos de coorte, para estimar de forma mais clara a evolugcao desta complicagdo e
0S riscos que causa para os individuos sobreviventes.

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 12




REFERENCIAS

ALAM, S. et al. Dengue: A rare differential of acute hepatic failure. Medical Journal of Dr. D.Y. Patil
University, v. 8, n. 6, Nov/Dez 2015.

BHATT, S. et al. The global distribution and burden of dengue. Nature, v. 496, Abr. 2013.

DALUGAMA, C.; GAWARAMMANA, |. B. Dengue hemorrhagic fever complicated with acute liver
failure: a case report. Journal of Medical Case Reports, v. 11, n. 341, 2017.

HALL, W. C. et al. Demonstration of yellow fever and dengue antigens in formalin-fixed paraffin-
embedded human liver by imunohistological analysis. The American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene, v. 45, n. 4, 1991.

JAGADISHKUMAR, K. et al. Hepatic Involvement in Dengue Fever in Children. Iranian Journal of
Pediatrics, v.22, n. 2, p. 231-236, Jun. 2012.

KUMARASENA, R. S. et al. Predicting acute liver failure in dengue infection. Ceylon Medical
Journal, v.16, n. 1, p. 35-36, 2016.

MARIANNEAU, P. et al. Dengue virus replication in human hepatoma cells activates NF-kappaB
which in turn induces apoptotic cell death. Journal of virology, v. 71, n. 4, p. 3244-3249, 1997.

MARIANNEAU, P. et al. Differing infection patterns of dengue and yellow fever viruses in a
human hepatoma cell line. The Journal of Infectious Diseases, v. 178, p. 1270-1278, 1998.

SAMANTA, J.; SHARMA, V. Dengue and its effects on liver. World Journal of Clinical Cases, v. 3, n.
2, p. 125-131, Fev. 2015.

SAMITHA, F. et al. Patterns and causes of liver involvement in acute dengue infection. BMC
Infectious Diseases, v. 16, n. 319, 2016.

Secretaria de Vigilancia a Saude. Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagcao — Sinan.
Normas e Rotinas. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

SIMMONS C. P. et al. Dengue. The New England journal of medicine, v. 366, n. 15, p. 1423-1432,
2012.

TAN, J. M. C. et al. Dengue Fever Associated Liver Failure. Pediatric Infectious Diseases: Open
Access, v. 2, n. 1, 2016.

TAN, S.; BUJANG, M. A. The clinical features and outcomes of acute liver failure associated
with dengue infection in adults: a case series. Braz J Infect Dis, Salvador, v. 17, n. 2, p. 164-169,
Apr. 2018.

Treeprasertsuk, S.; Kittitrakul, C. Liver complications in adult dengue and current management.
Iranian Journal of Pediatrics, v. 22, n. 2, p. 231-236, 2015.

World Health Organization. Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control.
Geneva: WHO; 2009.

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 12



CAPITULO 13

EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
TUCURUI-PA NO PERIODO DE 2010 A 2015

Karoline Costa Silva
Universidade do Estado do Para

Tucurui- Para

Ailton Santos Rodrigues
Universidade do Estado do Para
Tucurui- Para

Brenda Almeida da Cruz
Universidade do Estado do Para
Tucurui- Para

Dayane Vilhena Figueiré
Universidade do Estado do Para
Tucurui- Para

Edimara Estumano Farias
Universidade do Estado do Para

Tucurui- Para

Natalia Karina Nascimento da Silva
Universidade Federal do Par4, Docente pela
Universidade Do Estado do Para

Tucurui- Para

RESUMO: A dengue é uma doenca viral e
endémica na regido amazdnica, ocorrendo
de maneira sazonal. O objetivo desde estudo
foi investigar o perfil da incidéncia de casos
de dengue no municipio de Tucurui-Para no
periodo de 2010 a 2015. Trata-se de um estudo
ecoldgico descritivo de carater retrospectivo
e documental. O levantamento de dados foi
realizado na cidade de Tucurui, estado do Par4,
no Departamento de Vigilancia Epidemiologica
do municipio (DEVEPI), DATASUS e Ministério
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da Saude, do periodo em estudo. A analise dos
dados demostrou que nesse periodo foram
confirmados 1.527 casos em Tucurui, sendo
0 maior numero registros em 2011 com 631
casos. Nos anos seguintes a dengue teve baixa
de casos até 2014, porém em 2015 ocorreu
um aumento. Observou-se, também, que a
populacado de 20 a 34 anos foi a mais atingida em
todos os anos. Confirmamos o padrao sazonal
da doenca, onde para 0 municio investigado,
apresentou o maior nUmero de casos registrados
na estacdo chuvosa. A implementagdes de
acoes que visem a educacao dos profissionais
e da populacdo e a implementacado de planos
estratégicos que foquem em combate aos
criadouros do mosquito, sao indispensaveis
para o controle do vetor e assim diminui¢cao do
numero de casos da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Dengue,
Regiao Amazobnica.

ABSTRACT: Dengue is a viral disease with
seasonal peaks endemic in Amazon area.
The objective of this study was investigated
how dengue is happening in Tucurui (Para)
city between 2010 and 2015. This
descriptive ecology study with retrospective
and documentary character. The data was
collected in Tucurui city, state of Para, in the
Epidemiologic Vigilance Department (DEVEPI),
DATASUS and Health Ministry. The analysis of

is a
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data confirmed 1.527 cases in Tucurui and the year of 2011 registered major of the
cases (631). In the following years the cases of dengue reduced till 2014, but in 2015
this number increased. The majority of the cases were found in the population between
20 and 34 years. This studied confirmed the seasonality of this disease for the city of
study, because most of the cases were registered in the rainy season. Implementation
of actions to educate professionals and population and strategic plans to combat
mosquito’s reproduction are indispensable to decrease the number of dengue cases.
KEYWORDS: Epidemiology; Dengue; Amazon Region.

11 INTRODUCAO

Dengue é uma doenca viral transmitida pela fémea do mosquito Aedes aegypti, 0
virus tem quatro sorotipos e atualmente todos estao presentes no Brasil. As arboviroses
sao doencas virais transmitas aos seres humanos por artrépodes hematéfagos. O virus
da dengue pertence a familia Flaviridae do género Flavivirus. Os sorotipos conhecidos
sédo quarto, DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. Os dois primeiros surgiram na década
de 1940, os dois ultimos foram isolados durante uma epidemia nas Filipinas em 1956
(LOPES, et al., 2014).

O virus é transmitido aos humanos pela picada do vetor, o mosquito Aedes
(principalmente A. aegypti, contudo também A. albopictus), cujas formas imaturas,
larvérias, existem principalmente em reservatorios artificiais de 4gua. Ha duas espécies
principais de mosquitos do género Aedes capazes de transmitir, além da dengue, outras
arboviroses como Chikungunya, Zika e febre amarela: Aedes aegyptie Aedes albopictus
(ZARA et al., 2016). A primeira, de comportamento antropofilico, é encontrada com
maior frequéncia em locais de aglomera¢do humana, realizando o repasto sanguineo
€ 0 repouso no interior de habitacées. Ja a segunda, exibe comportamento alimentar
diverso, com maior frequéncia em areas de menor aglomeracao humana, alimentando-
se e repousando preferencialmente no peridomicilio (HONORIO et al., 2015).

Tém-se tornado uma preocupacédo em regides tropicais devido as constantes
mudancgas climaticas, desmatamento, migracédo populacional, precariedades nas
condi¢cdes de saneamento basico, pois estes fatores favorecem a transmissao viral. O
Brasil como pais tropical oferece condi¢des climaticas ideais para o vetor da dengue
se desenvolver, o que favorece a transmissao dos diversos sorotipos, através dos
grandes conglomerados populacionais torna-se dificil o controle do vetor por medidas
publicas de combate (TEIXEIRA, 2012).

A dengue apresenta sintomas tipicos como febre alta, dores no corpo e
hemorragias. (BRITO, 2015). A infeccdo manifesta-se geralmente apos 3 a 10 dias
de incubacgao (SILVANO, 2014). J4 os casos mais graves, diferenciam-se pelos sinais
de insuficiéncia circulatéria e choque, podendo levar o paciente a ébito, entre 12 a 24
horas, ou a recuperacao através de um tratamento apropriado (RIBEIRO, 2008).
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A dengue € a arbovirose mais aparente nesses ultimos anos, estando presente
em mais de 100 paises, sendo de carater endémico na Africa, Américas, Leste do
Mediterraneo, Sudeste Asiatico e Oeste do Pacifico, e dentro do contexto nacional,
casos de dengue sao mais evidentes no primeiro semestre do ano, nos periodos de
janeiro a junho, visto que o clima tropical proporciona condi¢des mais favoraveis para
o vetor (BRAGA e VALLE, 2007b).

Segundo dados do Ministério da Saude em 2010 foram registrados 1.011.548
casos provaveis de dengue no pais, sendo 98.632 casos na regiao Norte, 176.854 na
regidao Nordeste, 216.051 no Centro-Oeste, 478.003 no Sudeste e 42.008 na regiéo
Sul do pais.

Em 2011 foram 764.032 casos provaveis de dengue no pais, 119.398 casos
na regiao Norte, 195.365 na regidao Nordeste, 51.941 no Centro-Oeste, 361.350 no
Sudeste e 35.978 na regiao Sul do pais. Em 2012 foram notificados 565.510 casos
no pais. Deste total, 3.774 foram confirmados como casos graves e 247 oObitos. As
regides Sudeste e Nordeste lideram em numero notificacées, com 241.902 casos e
222.432, respectivamente, o que equivale a 82% dos casos notificados no pais.

Em 2013 a Regiao Sudeste concentra o maior numero de casos (63,6% do total).
Em seguida vem as regides Centro-Oeste (18,4%), Nordeste (9,9%), Sul (4,8%) e
Norte (3,3%). Em 2014, foram registrados 591.080 casos provaveis de dengue no
pais até a semana epidemioldgica 53 (28/12/14 a 03/01/15). A regiao Sudeste teve
0 maior numero de casos provaveis (312.318 casos; 52,8%) em relacao ao total do
pais, seguida das regides Centro-Oeste (114.814 casos; 19,4%), Nordeste (90.192
casos; 15,3%), Norte (49.534 casos; 8,4%) e Sul (24.222 casos; 4,1%). Na andlise
comparativa em relacéo a 2013, observa-se reducao de 59,3% dos casos no pais.

Em 2015, foram registrados 1.513.559 casos provaveis de dengue no pais —casos
notificados, incluindo todas as classificagbes, exceto descartados —, até a semana
epidemioldgica (SE) 43 (04/01/15 a 31/10/15). Nesse periodo, a regiao Sudeste
registrou 0 maior numero de casos provaveis (965.329 casos; 63,8%) em relacao ao
total do pais, seguida das regides Nordeste (273.841 casos; 18,1%), Centro-Oeste
(193.586 casos; 12,8%), Sul (51.336 casos; 3,4%) e Norte (29.467 casos; 1,9%).

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA) a situacao
de dengue no Para, divulgado em 2015 pela Coordenag¢ao do Programa Estadual de
Controle de Dengue, vinculado a SESPA, informou que o Estado continua mantendo
sob controle a doenga. Até o dia 15 de abril deste ano foram confirmados 1.008
casos de Dengue em todo o Estado. Os nuUmeros estdo bem baixo dos registrados no
mesmo periodo do ano passado, quando 1.705 pessoas ja haviam sido oficialmente
diagnosticadas com a doenca, o equivalente a uma reducéo de 40,87%. Os municipios
com maior incidéncia de casos confirmados no ano de 2014 foram: Altamira, D. Elizeu,
Jacunda, Oriximina, Sdo Geraldo do Araguaia, S&o Felix do Xingu.

Diante disso, o presente estudo buscou analisar o perfil da incidéncia de casos
de dengue no municipio Tucurui- Para no periodo de 2010 a 2015, analisando os
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indicadores associados a essa morbidade.

2| METODOLOGIA

Quanto aos procedimentos, trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de carater
retrospectivo e documental. O levantamento de dados foi realizado na cidade de
Tucurui, estado do Para, no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do municipio
(DEVEPI), DATASUS e Ministério da Saude, em que foram extraidos dados divididos
nas variaveis de idade e numero total de casos dos quais puderam ser levantados
os indices de incidéncia da doenca nos anos de 2010 a 2015. A analise estatistica
descritiva dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft Office Excel® 2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A dengue é caracterizada por uma doenca endémica e pandémica reemergente.
Regides que possuem clima tropical e subtropical estdo suscetiveis a grandes surtos
da doenca (VIANA e IGNOTTI, 2013). No grafico 1, verifica-se a prevaléncia dos casos
de Dengue no municipio de Tucurui nos anos de 2010 a 2015, em que apresentou
notavel variacdo de numero de casos, bem como, que a Dengue no municipio em
questao pode ser considerada endémica, devido sua constancia nos anos analisados,
resultando em 1.525 casos nos anos em questdao. No ano de 2010 houveram 139
casos registrados, no ano subsequente ocorreu uma elevagcdo no numero de casos
com 639 notificagdes, ja no ano de 2012 ocorreu uma reducao para 317 numeros de
casos, 0 que continuou em 2013 onde os valores declinaram para 187 casos, bem
como no ano de 2014 que passou para 111 casos notificados, porém no ano de 2015
houve uma elevacéo do numero de casos para 132 notificagoes.

A alta incidéncia da doenca no ano de 2011 ocorreu em todo o estado do Para,
de acordo com o Ministério da Saude, uma das hipdteses levantadas para este caso
foi a falta de campanhas que mobilizassem a sociedade ao controle e combate ao
mosquito vetor, e assim o controle da doenca. As formas tradicionais de combate
ao mosquito, envolvendo controle quimico podem causas resisténcia, agressao ao
ambiente e a saude publica, e por outro lado o controle biolégico depende de terceiros
para introduzirem os agentes potenciais nos criadouros. A educag¢ao da comunidade
deve ter como objetivo ndo apenas aquisigao de conhecimento, mas sim diminuicéo
mensuravel dos criadouros do mosquito (BRASSOLATT e ANDRADE 2002).

Na pesquisarealizada por Pinto et a/(2013) no municipio de Quissama/RJ também
foi evidenciado um surto desta doencga no ano de 2011, o que levou os profissionais da
area a mudarem as estratégias dos trabalhos realizados, inserindo eventos e palestras
educativas para levar mais conhecimento a populagéo, visando ajudar no controle e
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combate ao criadouro do mosquito transmissor.

Outra provavel justificativa para o surto no periodo de 2011, segundo Carvalho
et al (2016), foi a evidente circulagéo dos trés sorotipos — DENV-1, DENV-2 e DENV-
4. De acordo com o autor supracitado a maioria da populacédo ainda nao havia sido
exposta ao sorotipo DENV-4, 0 que sugere a entrada para novas epidemias.

700
600
500

400

300
200

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafico 1 — Numero total de casos por ano (2010-2015)

Na tabela 1, analisa-se a distribuicdo das notificacbes dos casos de Dengue
segundo a faixa etaria no periodo de 2010 a 2015, verificou-se que nos anos em estudo
a faixa etaria de maior incidéncia foi a de adultos jovens de 20 a 34 anos o que totalizou
478 numeros de casos, representando 31,24 % do numero de casos registrados,
corroborando ao estudo de Fernandes et al (2013), que analisou as notificagbes de
casos de dengue segundo faixa etaria, de acordo com SINAN no periodo de 2000 a
2007, em Sao Luis/MA e verificou que os casos de pessoas na faixa etaria de 20 a 34
representaram 23,6% do total de casos.

Percebeu-se, também, o acentuado numero de casos entre a faixa etaria de 35
a 49 anos com 271 notificagdes, verificou-se ainda, que a faixa etaria de 15 a 19 anos
engloba 153 casos. Em suma, nota-se que a Dengue incide de maneira acentuada
em algumas faixas etarias, com maior incidéncia da doenca em adultos jovens no
intervalo de 20 a 34 anos, encontrada no presente estudo, também é evidenciada pela
pesquisa epidemiolégica realizada por Santos (2016) na cidade de Manaus.

Faixa etaria | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 |
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Tabela 1 — NUumero de casos por faixa etaria
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No grafico 2, investigou-se a incidéncia da Dengue em relagéo aos meses do ano,

com isso, foi notorio que a doenca é considerada sazonal no municipio de Tucurui, se

mostrando com periodos bem definidos anualmente, somente o ano de 2010 obteve

meses atipicos com elevado numero de casos registrados de outubro a dezembro

deste ano. Nos anos consecutivos 0s casos prevaleceram nos meses de janeiro até

maio. Segundo Viana e Ignotti (2013), isto ocorre devido as assola¢des entre os meses

de elevado indice de precipitacdo pluviométrica, os autores também afirmam que a

densidade larvaria e os casos de Dengue indicam aumento durante os quatro primeiros

meses do ano, devido a elevada pluviosidade, apresentando decréscimo entre junho

e setembro, periodo de baixa pluviosidade. Estes resultados foram encontrados ainda
nos estudos efetuados em Séo José do Rio Preto (SP), Maranhao (MA), Vila das

Pedrinhas (SP) e Tupa (SP) (VIANA & IGNOTTI, 2013).

200
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Grafico 2 — Numero de casos por meses do ano

Portanto, a doencga apresenta um padréo sazonal no municipio de Tucurui-Pa,
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com maior numero de casos na estagdo chuvosa. Segundo Carvalho et al (2016), a
chuva influencia diretamente na determinagcéo do periodo em que ocorrem 0s surtos
da doenca em questéo, que favorece a proliferacao de criadouros naturais.

Porém, os dados podem n&o indicar a real situacdo do municipio, essa
possibilidade existe devido a ineficiéncia dos sistemas de vigilancia, o que torna os
dados epidemiologicos pouco claros na regido, o que acarreta em subnotificagdo,
caso semelhante ocorreu em uma investigacéo de sorologia em Fortaleza, em que os
autores contabilizaram que a epidemia ocorrida na cidade houvesse transcorrido vinte
€ uma vezes maior que o analisado nos registros (VASCONCELOS et al., 1998). Pode-
se mencionar ainda, o preenchimento das fichas de notificacdo de forma incorreta ou
com poucas informagoes.

O fato de a populacao em geral ter o habito de se automedicar, estas por sua vez
nao entram nas estatisticas. Estes fatos, e outros, podem indicar que esses numeros
podem ser bem maiores do que os evidenciados neste estudo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Aotimizagao dos sistemas de saude, a educacgéao dos profissionais e da populacéo
e a implementacao de planos estratégicos que foquem em combate aos criadouros do
mosquito, sao indispensaveis para o controle do vetor. Um dos motivos do aumento da
doenca é o desconhecimento da populacao quanto aos meios de prevencéo da doenca
e a falta de consciéncia ambiental para evitar a proliferacao dos criadouros. Portanto,
a educacdo ambiental é necessaria para o desenvolvimento de ac¢des, construcéo
de conhecimentos sobre a dengue e conscientizagdo da populacédo em prol de uma
sociedade mais orientada e responsavel, visando a reducéo dos casos da doenca.
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CAPITULO 14
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RESUMO:As hantaviroses sao
que causam doengcas humanas graves
onde pacientes infectados pelo hantavirus
desenvolvem uma série de sintomas comuns ao
da Dengue e da Leptospirose. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de coinfeccao por
hantavirose e dengue no estado de Rondénia
em 2017, através de estudo descritivo,
observacional e retrospectivo baseado em
revisdo de prontuario e de literatura, de um
paciente com suspeicdo clinica inicial de
leptospirose e dengue, tendo evoluido para
Obito, porém com desfecho conclusivo para
hantavirose e dengue.
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ABSTRACT: Hantaviruses are zoonoses that
cause serious human illness where hantavirus-
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infected patients develop a series of symptoms
common to Dengue and Leptospirosis. The
objective of this work is to report a case of
coinfection for hantavirus and dengue in the
state of Ronddnia in 2017, through a descriptive,
observational and retrospective study based
on a review of medical records and literature,
of a patient with initial clinical suspicion of
leptospirosis and dengue,
to death, but with a conclusive outcome for

having evolved

hantavirosis and dengue fever.
KEYWORDS: Hantavirosis;
Leptospirosis

Dengue fever;

11 INTRODUCAO

As hantaviroses sa&o zoonoses que
causam doencas humanas graves como a febre
hemorragica com sindrome renal endémica da
Asia e Europa, e a sindrome cardiopulmonar
por hantavirus. O género hantavirus pertence a
familia Bunyaviridae, com espécies de virus RNA
(Badra et al., 2012). Pacientes infectados pelo
hantavirus desenvolvem uma série de sintomas
comuns ao da Dengue e da Leptospirose
(.Guedes et al., 2010, Slack, 2010). A doenca
€ caracterizada por febre alta, mialgia, cefaléia,
dor abdominal, nauseas, vomitos, rubor facial,
petéquias e hemorragia conjuntival, seguidos
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de hipotenséo, taquicardia, oliguria e hemorragias severas (Brasil, 2014, Badra et al.,
2012; Bayard et al., 2004). Os roedores séo fonte de transmisséo e reservatérios do
virus, especialmente os silvestres. Trata-se de doenca emergente e qualquer caso
suspeito é de notificacdo compulséria imediata para medidas de controle, investigacao
e tratamento adequado. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de coinfeccéo por
hantavirose e dengue no estado de Rondbnia em 2017, através de estudo descritivo,
observacional e retrospectivo baseado em revisdo de prontuario e de literatura.

2| RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 48 anos, residente em Ji-Parand — RO. Em outubro
de 2017 comparece ao Hospital Municipal de Ji-Parana, apresentando histéria clinica
de febre, cefaleia, dor toracica, poliartralgia, polimialgia, dor ocular e dor a palpacao
abdominal, h& sete dias. Foi admitido na unidade de Pronto atendimento e apés exame
médico, foram colhidas amostras para as sorologias de Dengue NS1, leptospirose IgM,
Hemograma, além de dosagens bioquimicas para avaliagéo de funcéo hepatica, renal, e
ainda, pesquisade plasmodium sp, coagulograma, e exame de urina. Iniciado medicacao
com sintoméaticos e hidratacdo parenteral. Os resultados iniciais dos exames com
amostras colhidas nas primeiras horas de internacéo, evidenciavam sorologia positiva
para Dengue (NS1), negativo para plasmodium sp, hemograma com trombocitopenia
(78.000 plaquetas) e dosagem de creatinina e uréia com valores normais. No terceiro
dia de internagdo, os exames laboratoriais evidenciavam alteragdes da fung¢ao renal e
hepatica, Creatinina 2,0 mg/dL, uréia 83 mg/dL, TGO 150 U/l, TGP 28 U/I, proteinuria
e cilindruria no exame de urina, e coagulograma com TAP alterado. O resultado da
sorologia da primeira amostra colhida para leptospirose IgM foi inderteminada, e ap6s
uma semana de intervalo a segunda amostra, Reagente. Sorologias para dengue IgM
colhidas entre 0 mesmo intervalo, tiveram resultados reagentes. ApOs seis dias de
internagdo houve piora significativa do quadro clinico, com dispneia, derrame pleural,
edema pulmonar, cardiomegalia discreta, sinais de hipertensdo pulmonar evidenciado
por Tomografia de Torax, onde o paciente foi transferido para UTI de outra unidade
hospitalar, com o diagndstico de choque hipotérmico, dengue grave, derrame cavitario
e alteracbes da funcédo renal. Apds um més de internacdo, o paciente evoluiu para
Obito com parada cardiorrespiratoria, morte encefalica, tamponamento cardiaco,
derrame pleural procardiaco, e leptospirose, conforme desfecho clinico. A suspeita
para hantavirose ocorreu durante investigacdo do Obito, ndo tendo sido solicitada
durante a internacéo do paciente, e foi confirmada através de resultados laboratoriais
das amostras colhidas durante a internagao e encaminhadas posteriormente para
um centro de referéncia no Brasil. O resultado do Teste de Aglutinacdo Microscopica
(MAT) para leptospirose, com amostras colhidas entre os intervalos exigidos, foi néo

reagente.
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31 CONCLUSAO

Sao diversas as doencas que cursam com manifestagéo clinica semelhante, tipicamente
sindrome febril como malaria, leptospirose, dengue e febre amarela, o que pode dificultar o diagnoéstico
clinico. E importante manter um sistema de sentinela que permita identificar os casos
suspeitos, conhecer os fatores de risco associados a doenca, a fim de direcionar acoes
adequadas de controle. O diagnéstico das hantaviroses baseia-se fundamentalmente
na realizacéo de testes sorolégicos e sdo fundamentais para o diagnoéstico diferencial.
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RESUMO: A dengue é um problema de
saude publica no Brasil, com sucessivas
epidemias e aumento da morbimortalidade,
sendo necessario qualificar a assisténcia, para
reconhecer sinais de gravidade e prevenir
Obitos. Objetivo: analisar os principais sinais
clinicos, alteracdes laboratoriais e de imagem
que indicam a gravidade da doencarelacionados
a Obitos por dengue em um municipio brasileiro
da regiao Sul. Metodologia: estudo descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa,
com base em dados secundarios do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Foram analisados 19 Obitos por dengue,
ocorridos no municipio de Foz do Iguacu no
ano de 2016. Resultados: em 2016 ocorreram
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8673 casos confirmados de dengue e destes, 432 foram hospitalizados e 19 evoluiram
para 6bito (taxa de letalidade de 4,4% dentre os pacientes hospitalizados). Atingindo
12% de letalidade em pacientes hospitalizados entre 60 e 69 anos de idade. Dentre os
sinais de alarme, clinicos e laboratoriais, dos pacientes que foram a ébito destacam-
se a hipotensédo (79,0% dos casos), hemoconcentracdo (68,42%), extravasamento
plasmatico, derrame pleural e ascite (64,46%), plaquetopenia (63,15%), dor abdominal
(38,84%) e leucopenia (36,34%). Conclusao: o aumento da sensibilidade da triagem
para a correta classificagéo e o diagnostico precoce da dengue, bem como a valorizagéo
dos sinais de alarme, principalmente referente a hemoconcentracéo, permitira ao
profissional identificar a evolucdo da doenca para formas graves e tragar condutas
terapéuticas eficazes para evitar o obito.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacao de risco, Sinais de alarme, Dengue Grave, Obito,
Assisténcia a saude.

ABSTRACT: Dengue fever is a public health problem in Brazil, with successive
epidemics and increase of morbidity and mortality rates, being necessary to train the
health professionals to recognize the severity signs and prevent deaths. Purpose:
analyze the main clinical signs, laboratory and image findinOgs that indicate the
severity of the disease involved in the death of patients by dengue fever in a triple-
border municipality of Brazil. Methodology: descriptive and retrospective study with
quantitative approach, based on secondary data from the Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Nineteen deaths caused by dengue fever in the city of Foz do
Iguacu in the year of 2016 were analyzed. Results: in 2016, 8673 cases of dengue
fever were confirmed, of which 432 cases were admitted to hospitals and 19 evolved
to death (lethality rate of 4.4% among hospitalized patients), reaching a lethality rate of
12% in hospitalized patients between the ages of 60-69. Among the clinical and laboratorial
signs of alarm of patients who died, we emphasize hypotension (79.0% of the cases),
hemoconcentration (68.4% of the cases), followed by plasma extravasations, pleural
effusion and ascites (64.4%), thrombocytopenia (63.1%), abdominal pain (38.8%) and
leukopenia (36.3%) stand out. Conclusion: increasing the screening sensitivity for the
correct classification and early diagnosis of the dengue fever, as well as the valuation
of the alarm signs and laboratory findings, mainly, referring to hemoconcentration, will
allow the health professional to identify the evolution of the disease to more severe
forms, and establish effective therapeutic measures to prevent death.

KEY WORDS: Risk classification, Signs of alarm, Severe dengue, Death, Health care.\

11 INTRODUCAO

A dengue é considerada uma doenca sistémica e dindmica, de variado espectro
clinico. Na dengue sintomatica, a doenca caracteriza-se por trés fases clinicas: fase
febril, critica e de recuperacgao, podendo evoluir para uma melhora ou agravamento do
quadro clinico e 6bito (BRIGAGAO; CORREA, 2017).
El
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve a ocorréncia de Obito por
dengue como um evento inesperado e em sua grande maioria evitavel, que ocorre
por potenciais falhas na assisténcia ao paciente. O 6bito pode ser evitado com a
adocao de medidas de baixa densidade tecnoldgica e sua ocorréncia € um indicador
de fragilidade da rede de assisténcia (BRASIL, 2016).

Verifica-se que a dificuldade no diagnoéstico precoce da dengue e manejo clinico
adequado do paciente ndo é um desafio exclusivo do Brasil. Estudos nacionais e
internacionais apontam a necessidade de melhorar o diagnoéstico e a valorizacéo
precoce dos sinais de gravidade da doenca para evitar o 6bito (JAIN et al., 2017;
FIGUEIRO et al., 2011; SHARP et al, 2015).

Em 2014, o Brasil adotou uma nova classificagao para esta doencga, que utiliza
a seguinte subdivisdo: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e
dengue grave. De acordo com essa nova classificacdo, as formas graves da doenca
séo precedidas por alguns sintomas clinicos e achados laboratoriais que o Ministério
da Saude (MS) classifica como sinais de alarme. Esses sinais de alarme sao: dor
abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, hipotenséo postural e/ou lipotimia,
sonoléncia e/ou irritabilidade, hemorragias importantes, diminuicdo da diurese,
diminuicao repentina da temperatura corp6rea ou hipotermia, desconforto respiratério,
aumento repentino do hematocrito e queda abrupta das plaquetas (BRASIL, 2016).

Conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL,2016),
uma vez identificados os sinais de alarme, os pacientes devem ser diferenciados por
categorias derisco, as quais foram criadas com o objetivo de identificar os pacientes que
podem apresentar complicacées do quadro clinico e, portanto, devem ter prioridade de
atendimento nos servigos de saude. O protocolo adotado no Brasil define 4 subdivisées
para a classificagao clinica e suas respectivas recomendacgdes, sendo eles: grupo
A (Prova do lago negativa, auséncia de manifestacées hemorragicas espontaneas e
auséncia de sinais de alarme. Recomendacéo: Atendimento em Unidades de Atencéo
Primaria de Saude); grupo B (Prova do lago positiva ou manifestagcbes hemorragicas
espontaneas, sem repercussao hemodinamica e auséncia de sinais de alarme, porém
com hematdcrito aumentado, com ou sem plaguetopenia. Recomendacao: atendimento
em unidade com suporte de observacao); grupos C e D (Presenca de sindrome de
extravasamento plasmatico. As manifestagcdes hemorragicas, assim como disfuncao
organica, podem estar presentes ou nao. A presenca de algum sinal de alarme e/
ou derrame cavitario ja caracteriza o paciente no grupo C, nesses casos (C e D) os
pacientes precisam de atendimento de urgéncia, devendo ser encaminhados para um
hospital de referéncia com maior suporte técnico).

O municipio de Foz do Iguagu € considerado pelo Ministério da Saude, como
area de alto risco para dengue, devido a suas caracteristicas geograficas e sociais:
sua localizacao estratégica como cidade de triplice fronteira com diferentes realidades
sécio econdmicas, fluxo intenso de pessoas entre o0s paises, registro de uma
populacéo flutuante de mais de um milhdo de pessoas entre turistas, caminhoneiros
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e populacéo residente em outras cidades que trabalham em Foz do Iguacu. Bem
como, a convivéncia com mais de 80 etnias com realidades culturais distintas.
Aliado a essas caracteristicas, o0 municipio apresenta clima com altas temperaturas,
chuvas frequentes, aglomeracdo de pessoas em bolsdes de pobreza convivendo em
condicoes socias econdmicas precarias. Nesse contexto, a dengue tem sido motivo de
muita preocupacéo, devido ao seu histérico de sucessivas epidemias, com aumento
de casos graves e 6bitos ocasionando alta demanda por atendimento e hospitalizagéo
de pacientes nos servigcos (FOZ DO IGUACU, 2018).

Este estudo tem como objetivo analisar os principais sinais clinicos de alarme
apresentados pelos pacientes que foram a ébito por dengue em Foz do Iguagu, um
municipio da regido Sul, no ano de 2016.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, com base em
dados secundarios do banco de dados do Sistema Nacional de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude. Foram coletados registros de 6bitos
por dengue do periodo de 2000 a 2016 e foram analisados os sinais de alarme dos 19
Obitos ocorridos no municipio de Foz do Iguacu (PR, Brasil), no ano de 2016.

Foram considerados casos 0Obitos por dengue todos aqueles notificados como
suspeita e confirmados por exame laboratorial, pelo Laboratorio Central do Estado do
Parana (LACEN-PR).

Os sinais de alarme avaliados foram definidos com base nos critérios adotados
pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016). Considerou-se
hipotensao a pressao arterial sistdélica menor que 90 mmHg ou presséo arterial média
menor de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuicao da pressao arterial sistolica maior
que 40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrdo abaixo do intervalo normal para idade
(BRASIL, 2016). Como hemoconcentracéo foi considerado o valor de hematocrito =
10% do valor basal, plaguetopenia niveis de plaqueta no sangue < 100.000/mm e
leucopenia leucécitos abaixo 5.000/mm. O derrame cavitario foi evidenciado através
de exames de imagem (BRASIL, 2016). A leucopenia nao faz parte dos sinais de
alarme adotados pelo Ministério da Saude, porém como € um critério muito utilizado na
pratica médica até mesmo para o diagnostico diferencial da dengue, esse parametro
foi incluido neste estudo.

As informacgdes do SINAN foram importadas para o programa TABWIN (programa
Tab para Windows, utilizados para tabulagao e tratamento dos dados desenvolvido pelo
DATASUS do Ministério da Saude, Brasil). Em seguida, os dados foram processados
no programa Excel para andlise de estatistica (frequéncia, porcentagem e taxa de
letalidade).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo
(CEP-EERP/USP), sob protocolo CAAE: 68091717.2.0000.5393.

31 RESULTADOS

A Figura 1, mostra uma série historica dos ébitos por dengue no municipio de Foz
do Iguacu, Parang, Brasil, no do periodo de 2000 a 2016.

Observa-se que na figura 1 de 2000 a 2006 nao houve registro de Obitos por
dengue. De 2007 a 2016 ocorreu um aumento gradativo dos oObitos, apresentando
expressivo aumento em 2016, com 19 Obitos por este agravo. Destes, 14 (73,68%)
Obitos foram de residentes em Foz do Iguacgu e cinco (26,31%) oriundos dos paises
vizinhos e cidades adjacentes. Doze (63,15%) 6bitos foram do sexo feminino e sete
(36,15) do masculino.

20
18
16

14

NUMERO DE OBITOS
=
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
DISTRIBUICAO DOS OBITOS

Figura 1: Série historica dos 6bitos por dengue, Foz do Iguagu-PR-Brasil, no periodo de 2000 a
2016.

Fonte: Foz do Iguagu, SINAN, 2017

A Figura 2 mostra a letalidade dos Obitos por dengue de acordo com a faixa
etaria, no municipio de Foz do Iguacu, Parana, Brasil, no ano de 2016. Constatou-se
gue no municipio ocorreram Obitos na faixa etaria acima de 15 anos e a letalidade foi
maior na faixa etaria de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos.
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Figura 2. Letalidade por dengue de acordo com a faixa etéaria, Foz do Iguagu-PR-Brasil, 2016.
Fonte: Foz do Iguagu, SINAN, 2017

A Figura 3 apresenta os sinais de alarme identificados no presente estudo
para os casos de Obitos por dengue de Foz do Iguacu no ano de 2016: hipotenséo,
hemoconcentracdo, derrame cavitario, plaquetopenia, dor abdominal e leucopenia.

Dentre os achados clinicos e laboratoriais, caracterizados como sinais de alarme
destacam-se a hipotensao, hemoconcentracao, derrame cavitario e plaquetopenia que
se apresentaram com maior frequéncia, enquanto que a dor abdominal e leucopenia
se apresentaram em menos de 40% dos Obitos.

Porcantagem

SIS S

Figura 3. Distribuicdo dos Sinais de alarme identificados para os casos de ébitos por dengue
de Foz do Iguacu no ano de 2016."

Fonte: Foz do Iguacgu, SINAN, 2017.

4 | DISCUSSAO

Conforme observado na Figura 1, ocorreu um aumento significativo de ébitos por
dengue no ano de 2016, o qual representou uma elevagao de 280% em relagcéo ao ano
de 2015. Na mesma perspectiva, o estado do Parana também apresentou aumento
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significativo dos Obitos por dengue em 2016, comparado a 2015, quando foram
notificados 63 e 24 4bitos, respectivamente, representando um aumento percentual
de 163% para o estado (PARANA, 2017).

Todavia, o que tem sido observado a nivel nacional é bem diferente do padréao
de Obitos detectado a nivel Estadual, conforme os dados registrados no municipio de
Foz do Iguagu e o dados existentes no estado do Parana. No Brasil, em decorréncia
da dengue, foram registrados 642 6bitos em 2016 e 986 em 2015, portanto, houve
gueda no numero de Obitos de um ano para o outro (BRASIL, 2016). Cabe ressaltar
gue o aumento no numero de pacientes com infeccédo grave por dengue e 6bitos nao
€ caracteristica exclusiva do municipio em estudo. De acordo com na ultima década,
a morbimortalidade por dengue aumentou acentuadamente em muitas areas tropicais
e subtropicais, incluindo o Sudeste da Asia, Africa e Américas. (POUNGPAIR et al.,
2013).

O risco de morte por dengue no Brasil aumentou significativamente entre 2000 e
2011, e essatendéncia esteve presente emtodas as regides e em todas as faixas etarias
analisadas. Em 2011, a mortalidade por dengue aumentou 39 vezes em comparacao
com a de 2000 e a taxa de mortalidade duplicou (PAIXAO et al., 2015). Esses achados
confirmam que a gravidade das epidemias de dengue estd aumentando no Brasil,
como verificado pelo aumento de taxas de hospitalizagéo.

Em outros paises o aumento de 6bitos por dengue tem sido caracterizado pelo
despreparo dos médicos para a suspeita diagndstica e pela conduta terapéutica
ineficaz, indicando a necessidade da implantacao de protocolos que facilitem o trabalho
das equipes de saude (VITA et al., 2009). Porém, no Brasil, 0 aumento do niumero de
Obitos n&o esta associado a falta de protocolos, considerando que desde do inicio da
década de o ano 2000 o Ministério da Saude, langou varios protocolos direcionados
ao controle da doenca e a classificacéo de risco e manejo clinico do paciente, sendo
que em 2016 foi langcado a 5%edicéo deste protocolo, o qual é distribuido em grande
escala aos Estados e Municipios endémicos, bem como encontram -se disponiveis
na intermete e ocorrem treinamentos frequentes para os profissionais de saude
(BRASIL, 2016). No entanto, ainda prevalece a baixa adesao da equipe de saude para
uso adequado do protocolo, ocasionando a baixa qualidade de assisténcia inicial ao
paciente com suspeita de dengue (VITA et al., 2009).

Vale ressaltar que a taxa de letalidade da dengue é baixa, evidenciando que a
maioria dos 6bitos é potencialmente evitavel (FIGUEIRO et al., 2011). Sabendo-se que
a sindrome do choque da dengue é raramente reversivel, devem-se observar todos
0s sinais que possam sugerir uma evolucao mais grave da doenca (VITA et al., 2009).

A Figura 2 representa a distribuicdo da letalidade dos Obitos por dengue por
faixa etaria, evidenciando-se a auséncia de 6bitos na faixa etaria de 0 a 14 anos, este
achado difere de outros estudos. De acordo com Sheffield e Landrigan (2011), estima-
se que ocorrem anualmente no mundo cerca 500 mil hospitalizagbes por dengue,
principalmente envolvendo criancgas, dentre os acometidos, morrem aproximadamente
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2,5%.

Existem evidéncias cientificas que verificaram falha na notificacdo adequada
deste agravo em atendimento de pediatria, assim como no preenchimento dos Obitos
em criancas vitimas de dengue. O diagnéstico diferencial da dengue na infancia
caracteriza-se como um grande desafio, sendo extremamente dificil na fase inicial da
doenca, uma vez que as manifestac¢des clinicas em criangas sdo semelhantes a varias
outras afeccdes proprias da faixa etaria (JAIN; CHATURVEDI, 2010).

No outro extremo etario, observou-se um aumento da letalidade na faixa etaria
de 60 a 69 anos (12%), sendo que se somada toda a letalidade das faixas etarias
acima de 60 anos, alcanca 30,6%. Estudos mostram que pessoas com idade acima
de 60 anos tém 12 vezes mais risco de morrer por dengue comparado a outras
faixas etarias (BRASIL, 2016; CAVALCANTI et al., 2009). No Brasil, do total de 6bitos
registrados nos primeiros trés meses do ano de 2013 (132), 42% eram idosos. As
causas dessa condic&o de risco ndo estdo completamente esclarecidas, mas podem
estar relacionadas com a maior prevaléncia nessa faixa etaria, de doencas crénicas,
tais como hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras (BRASIL,
2016; CAVALCANTI et al., 2009).

A Figura 3 mostra os sinais de alarme identificados nos ébitos por dengue. Os
achados mais importantes desses sinais encontrados nos ébitos estudados foram:
hipotenséo (78,95%), hemoconcentracdo (68,42%), derrame cavitario (64,46%),
plaguetopenia (63,15%) e leucopenia (36,34%). Esses sinais fazem parte de um
quadro clinico em que o extravasamento plasmatico, induz a acumulagéo de liquidos
causando derrame pleural, ascite e ou derrame pericardico que é resultante do
aumento da permeabilidade capilar, com extravasamento de plasma para o terceiro
espaco, que determinam o inicio da fase critica, indicando a evolucéao para dengue
grave (VERDEAL et al., 2011).

O extravasamento plasmatico acarreta a hemoconcentracdo, que foi o fator
mais prevalente encontrado nos achados laboratoriais, assim como a hipotenséo
prevaleceu na avaliacdo clinica, comprovando que a perda de liquido intravascular é a
caracteristica primordial do ébito por dengue (VITA et al., 2009). Esse extravasamento
de plasma é a manifestacao mais especifica da forma grave da doenca e € o que pde
em risco a vida do paciente, pois pode levar ao choque circulatorio quando ocorre de
forma muito intensa, sendo de rapida instalagdo, podendo levar a obito entre 12 e 24
horas (VERDEAL et al., 2011).

Os derrames cavitarios como derrame pleural e ascite além da plaquetopenia séo
evidéncias de que o paciente esta evoluindo para o choque circulatorio. O choque € de
curta duracao e, se nao tratado, ou tratado de maneira incorreta, resulta em acidose
metabdlica, hemorragia grave do trato gastrintestinal e de outros 6érgaos, indicando
um mau prognostico em que o paciente normalmente morre nas primeiras 24 horas
do inicio do choque. Porém, se o choque for tratado rapidamente com uma adequada
reposicao de fluidos, a recuperacao é rapida e sem complicagdes; e 0s sobreviventes
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se recuperam dentro de 2 a 5 dias, embora possam ser detectados derrames pleurais
e ascite algum tempo depois desse periodo. Durante a fase de convalescencga pode-
se observar bradicardia ou arritmia (VERDEAL et al., 2011).

A dor abdominal nao foi um dos achados mais relevante neste estudo, porém
a dor abdominal intensa esté fortemente relacionada a dengue grave caracterizando
de como uma queixa comum que surge um pouco antes do inicio do choque e que,
na grande maioria dos casos, € decorrente de hepatite reativa causada pelo virus da
dengue. Mesmo assim, a dor abdominal, muitas vezes, € um sinal clinico que passa
despercebido podendo estar subnotificada pelos profissionais de saude (UEHARA et
al., 2006).

No presente estudo, em percentual menor (36,34%) 0s pacientes apresentaram
leucopenia, a qual representa um achado nao tao frequente e muito inespecifico,
sendo que a doencga também pode se apresentar com leucocitose, o que faz dessa
caracteristica algo n&o tao relevante como os outros achados (OLIVEIRA et al., 2009).

Existe, na pratica clinica, uma supervalorizacdo dos achados de leucopenia,
plaguetopenia e sinais hemorragicos em comparacado com os demais sinais de alarme,
como se apenas aqueles predissessem um mau prognostico. Dessa forma, muitas
vezes, 0s pacientes chegam sem leucopenia, plaquetopenia ou sinais hemorragicos,
séo atendidos e recebem alta, mesmo apresentando outros sinais de alarme que sao
negligenciados e passam despercebidos, o que acarreta nova busca ao servico de
saude por parte do paciente, mas com quadro clinico ja gravemente avancado (VITA
et al., 2009).

Um estudo observacional prospectivo realizado em Nova Deli na india, com
pacientes adultos hospitalizados e confirmados de dengue elencou como preditores
de doenca grave e mortalidade: idade avancada, presenca de dispneia em repouso e
alteracédo de sinais vitais. Foi verificado que o choque de dengue devido a vasculopatia
e extravasamento leva a um estado de septicemia viral de dengue com leucocitose e
o inicio da Disfuncao Multiorganica (DMO). A DMO ¢ incluida na fase grave da doenca
e esta relacionada a periodos prolongados de choque caracterizando um prognéstico
para a mortalidade. Portanto, os preditores de mortalidade entre os pacientes com
dengue grave precisam ser identificados para reduzir a mortalidade associada a
doenca (BRIGAGAO; CORREA et al., 2017).

Observa-se que o uso dos sinais de alarme como determinantes de gravidade
ja vem sendo preconizado no Brasil para o manejo clinico dos casos, o que estd em
consonancia com as mudancgas propostas pela OMS (FIGUEIRO et al., 2011).

As recentes investigacbes de Obitos realizadas pelo Ministério da Saude, em
parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude, evidenciaram que a
ocorréncia dos Obitos esta relacionada ao nao reconhecimento ou ndo valorizagao dos
sinais de alarme, procura por mais de um servi¢co de saude sem a conduta adequada
e volume de hidratacéao inferior ao recomendado (BRASIL, 2016).

O estabelecimento de protocolos clinicos associado a sistemas de referéncia e
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contra referéncia, com base na classificacao de risco, possibilita a triagem adequada
dos doentes de dengue, priorizando 0s que apresentam quadros mais graves, para
gue Ihes sejam oferecidas intervencgdes terapéuticas adequadas e oportunas, condicao
necessaria para evitar a ocorréncia de 6bitos (WHO, 2009).

Os principais problemas envolvidos nos casos de 6bitos por dengue nao estéo
relacionados a estrutura dos servicos de saude e nem ao acesso dos usuarios a
rede de saude, mas a falta de adeséao aos protocolos de manejo clinico da doenca,
principalmente quanto ao estadiamento dos casos e utilizacdo dos exames clinicos. A
falta de seguimento dos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude para
0s casos graves de dengue foi observada, principalmente, na identificacao tardia dos
sinais de alarme, resultando na baixa qualidade na condu¢do no manejo clinico dos
casos graves com desfecho para o 6bito (FIGUEIRO et al., 2011).

51 CONCLUSAO

Os sinais de alarme (hipotensdo, dor abdominal, derrames cavitarios,
hemoconcentracdo, plaquetopenia e leucopenia) mostraram-se importantes na
abordagemdo paciente. Deste modo, percebe-se que ndo deve haverasupervalorizacao
de sinais de alarme isoladamente em detrimento dos outros.

Essa classificacao de risco, ja no primeiro atendimento do paciente, caracteriza
a evolucdo da doenca para a forma grave e permite 0 manejo clinico adequado,
contribuindo para evitar o choque hipovolémico e o ébito que ocorre em decorréncia
desse choque.

A possibilidade de diminuicdo de mortalidade por meio da melhoria da assisténcia
aos pacientes com dengue nos estagios precoces da doenca evidencia a necessidade
de qualificacao dos profissionais e organizacdo dos servicos em todos os niveis de
atencao.

Sendo assim, os profissionais de saude precisam utilizar os fundamentos da
classificacao do risco preconizada pelo Ministério da Saude, objetivando reduzir o
tempo de espera dos beneficiarios, acelerando o diagnéstico, o tratamento e, se
necessario, uma possivel internac¢ado, priorizando de tal maneira a atencéo aos casos
mais graves.

Tais resultados levam a conclusao de que se faz necesséario a melhoria no
diagnostico e avaliacéo de risco dos pacientes com dengue, bem como a observacéo
constante de tais pacientes, pois a evolugao dos quadros clinicos da doenca é dinamica
e rapida, podendo levar a morte. O que refor¢ca a necessidade de valorizagcao dos
sinais de alarme para direcionar a assisténcia ao paciente.
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RESUMO: A educacédo em saude € um processo de trabalho dirigido para atuar no
cognitivo das pessoas, para que ocorra o desenvolvimento de juizo critico e capacidade
de intervencao sobre suas proprias vidas. Por ano, ocorrem milhares de casos de
Obito, tornando as estratégias de educagdo, fundamentais para conscientizagéo da
populacéo vulneravel. O processo dinamico e progressivo de selecdo adaptativa
para a sobrevivéncia das espécies, que ocorre cotidianamente na natureza, envolve
importantes fendmenos que interferem no estado de saude da coletividade, podendo
ser bem evidenciado na for¢ca da reemergéncia das infec¢gdes causadas pelos virus
da dengue, pois as agressbes dos quatro sorotipos destes agentes as populacées
humanas vém crescendo em magnitude e extensdo geografica, desde meados do
século XX.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti; Educacao em Saude; Enfermagem; Profilaxia.

ABSTRACT: Health education is a work process directed towards attention to people,
to the development of critical knowledge and ability to act on their lives. Thousands of
cases of death occur each year, making education strategies fundamental for raising
awareness among the vulnerable population. The dynamic and progressive process of
adaptive selection for species survival, which occurs daily in nature, involves important
phenomena thatinterfere with the state of health of the community, can be well evidenced
in the force of reemergence of the infections caused by the dengue virus, because the
aggressions of the four serotypes of these agents to human populations have been
increasing in magnitude and geographic extent since the mid-twentieth century.
KEYWORDS: Aedes aegypti; Health education; Nursing; Prophylaxis.
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11 INTRODUCAO

As epidemias de dengue sao responsaveis por milhares de casos e O6bitos
anualmente no mundo, e no Brasil, 0 nivel endémico esta diretamente relacionada
ao aumento da infestacdo domiciliar e infestacbes humanas causadas pelo Aedes
aegypti e seus diferentes sorotipos (VILLELA, EFM; ALMEIDA, MA. 2012).

O processo dinamico e progressivo de selecado adaptativa para a sobrevivéncia
das espécies, que ocorre cotidianamente na natureza, envolve importantes fendmenos
que interferem no estado de saude da coletividade, podendo ser bem evidenciado
na forca da reemergéncia das infecgdes causadas pelos virus da dengue, pois as
agressoes dos quatro sorotipos destes agentes as populacées humanas vém crescendo
em magnitude e extensao geografica, desde meados do século XX (BRASSOLATI,
RC; ANDRADE, CS. 2002).

Pelo fato de grande parte dos criadouros encontrarem no interior dos domicilios,
as atividades educativas tém cada vez mais responsabilidades no engajamento da
populacéo na eliminacdo dos criadouros, utilizando diversas estratégias relevantes
para maior esclarecimento da populacéo sobre a doenga, sua prevencao, sintomas
sobre o0s principais tipos, além de cuidados com focos domésticos (GUERRA, Z. 1999).

A educacdo em saude é um processo de trabalho dirigido para atuar sobre o
cognitivo das pessoas, para que ocorra desenvolvimento de juizo critico e capacidade
de intervencdo sobre suas proprias vidas. No caso especifico da saude publica,
compreender como se da esse processo e como as informagdes chegam aos individuos
e as comunidades, como elas circulam, como séo interpretadas e apropriadas, torna-
se um aspecto fundamental na construcao de estratégias de prevencao e combate de
doencas, como, por exemplo, a dengue (VILLELA, EFM; ALMEIDA, MA. 2012)

2| METODO

Trata-se de um relato de experiencia, do tipo descritivo, onde relata a experiéncia
de um grupo de estudantes e professores em uma acéo de educacdo em saude a
populacédo de um bairro em Maceio a respeito da dengue e seus riscos. Os discentes e
docentes de enfermagem em parceria com a defesa civil, bombeiros e as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, realizaram a¢des com a finalidade de expressar aos
moradores do bairro, as medidas preventivas das doengas que possuem 0 mosquito
como vetor de transmissao, utilizando métodos visuais e verbais como instrumentos
para agregar conhecimento na populacgao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em detrimento ao noticiado pela midia sobre o entendimento e participacéo da
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comunidade no combate a Dengue, ainda ha muito a ser trabalhado, principalmente
no tocante de mudancas de habitos para o bem comum de toda populagao ocupante
do bairro. Alguns dos moradores ja sabiam as precaugdes corretas, em virtude do
conhecimento dissipado pela midia. Entretanto, atitudes simples como esvaziar
recipientes, eram ignoradas, e através dessa mobilizacdo duvidas puderam ser
sanadas e esclarecidas. A participacao efetiva da populagdo em conjunto é essencial
para efetividade de qualquer preventiva.

41 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, a educacao popular é algo essencial
e a prevencao da dengue ainda é um enorme desafio, visto que a eliminagdo do seu
principal transmissor, o Aedes aegypti depende principalmente da ativa participacao
da comunidade na n&o disseminacao e eliminacdo dos focos de larvas do mosquito
transmissor.
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RESUMO: O subito aumento no numero de
casos de microcefalia no Brasil em 2015
surgiu como um evento epidemiolégico
inesperado, tendo concentrado a maioria dos
casos na regidao Nordeste. Esse estudo teve
como objetivo tracar o perfil das criancas com
SCZv no municipio de Petrolina, no Estado de
Pernambuco. Foi realizado estudo descritivo,
de cunho exploratério, com abordagem quanti-
qualitativa.  Para melhor acompanhamento
dos dados, foi utilizado o Programa Microsoft
Excel 2016. A populagcdo foi composta por
100% das criancas com diagnoéstico da SCZv
acompanhadas pela rede publica, na Unidade
Béasica de Saude de referéncia do municipio. No
grupo estudado houve predominéncia do sexo
masculino, correspondendo a 77,78%, contra
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22,22% do sexo feminino, diferente do perfil dos nascidos vivos com microcefalia
no cenario brasileiro, onde o sexo feminino (58%) € predominante em detrimento
do masculino (41%). Segundo avaliacdo do perimetro cefalico e classificagcdo da
Tabela Intergrowth de criangas, percebe-se que a populacéo estudada é composta
por criancas classificadas como casos severos. Esses resultados assemelham-se
aos da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, que registrou entre 0os casos
notificados e confirmados, associados a infeccédo pelo zika virus, um maior numero
de microcefalia severa (53,3%) em relacdo aos demais casos (22,4%). Diversas
situacbes estéo relacionadas com o atraso do desenvolvimento infantil: condigcbes na
concepc¢ao, gestacao e parto, além de ocorréncias de forma transitoria. Esse atraso,
assim como o comprometimento do sistema nervoso, € identificado em 100% das
criancas com SCZv do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas com deficiéncia, Unidade de saude, Zika virus.

ABSTRACT: The sudden increase in the number of cases The sudden increase in
the number of cases of microcephaly in Brazil in 2015 emerged as an unexpected
epidemiological event, having concentrated the majority of cases in the Northeast region.
This study aimed to trace the profile of children with SCZv in the city of Petrolina, State
of Pernambuco. A descriptive, exploratory study with quantitative-qualitative approach
was carried out. To better monitor the data, the Microsoft Excel 2016 Program was
used. The population was composed of 100% of the children diagnosed with SCZv
accompanied by the public network, inthe Reference Basic Health Unit of the municipality.
In the group studied, there was a predominance of males, corresponding to 77,78%,
against 22,22% of females, different from the profile of live births with microcephaly
in the Brazilian scenario, where females (58%) predominate to the detriment of male
(41%). According to the evaluation of the head circumference and classification of the
Intergrowth Table of children, it is noticed that the studied population is composed of
children classified as severe cases. These results resemble those of the State Health
Department of Pernambuco, which reported a higher number of severe microcephaly
(53,3%) among the cases reported and confirmed, associated with zika virus infection,
in relation to the other cases (22,4%). Diverse situations Several situations are related
to the delay of the child development: conditions in the conception, gestation and
childbirth, besides occurrences of transitory form. This delay, as well as the impairment
of the nervous system, is identified in 100% of children with SCZv in the study
KEYWORDS: Children with disabilities, Health unit, Zika virus

11 INTRODUCAO

O subito aumento no numero de casos de microcefalia no Brasil em 2015 surgiu
como um evento epidemioldgico inesperado, tendo concentrado a maior parte dos
casos naregiao Nordeste (BRASIL, 2017a). Em Pernambuco, onde houve inicialmente
0 maior numero de registros, contabilizou-se entre 2015 e 2017 um acumulado de 438
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casos ja confirmados. Sendo que no ano de 2017, até o més de outubro, o estado
havia notificado 173 casos de Sindrome Congénita Associada ao Zika Virus (SCZv)
(PERNAMBUCO, 2017).

Conforme orientagéo do protocolo do Ministério da Saude em 2015, no inicio da
epidemia, considerava-se como parametro para investigacdo de casos com suspeita
de microcefalia recém-nascidos a termo com perimetro cefalico (PC) menor que dois
desvios-padrao, ou seja, PC menor que 32 cm (BRASIL, 2015).

A partir de 1° de fevereiro de 2016, os casos tomaram maior destaque com a
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
do Comité Internacional de Regulacdo de Emergéncias em Saude sobre a situagcao
da microcefalia registrada no Brasil, considerando também os casos parecidos que
ocorreram na Polinésia Francesa em 2014, por provavel relagdo com a infec¢édo pelo
virus Zika (WHO, 2016; MARINHO et al, 2016).

Embora confirmada pelo Ministério da Saude a relagdo entre os casos de
microcefalia com o virus Zika, a investigacdo diagnéstica necessitava ainda de um
maior aprofundamento tedrico a fim de universalizar os critérios para comprovacéo da
relacdo causal (NUNES, 2016).

Em marco de 2016 foram reduzidos os parametros, sendo padronizada a tabela
da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Com isso, passou-se a considerar como
caso suspeito de microcefalia em Recém-Nascidos (RN) a termo os valores de PC
menor que 31,9 cm para meninos e menor que 31,5 cm para meninas. Posteriormente,
em agosto do mesmo ano, conforme recomendacéo da OMS, passou-se a utilizar o
padréo internacional da tabela InterGrowth, em RN prematuros, segundo a curva de
acompanhamento dividida por categoria sexo e idade gestacional. Assim, para uma
crianca nascida com 37 semanas, com medicao de PC até 48 horas de vida, o valor
de corte € 30,24 para meninas e 30,54 para meninos (BRASIL, 2017b).

Em Martinica, na Franca, no ano de 2016, foram investigados catorze casos de
gestantes infectadas pelo virus Zika. Através do exame de imagem ultrassonografica,
os fetos apresentaram na maioria (90%) alguma alteragcdo sugestiva no cérebro.
Dentre essas anomalias, tém-se a ventriculomegalia (86%), atrofia cortical (79%),
calcificacbes, especialmente na jungao corticosubcortical (71%) e anomalias de corpo
caloso (71%) (WESTRA, 2017).

Assim também, no Brasil, em estudo de imagens cranianas, foram identificados
danos cerebrais em criangas menores de um ano no estado de Pernambuco,
associados a infeccado congénita com provavel ligagdo ao virus Zika. Essa relagéo foi
definida com base no quadro epidemiologico da infeccdo e evidéncias laboratoriais
(ARAGAO, 2016).

Sabe-se que a microcefalia ndo consiste em patologia e sim, em um sinal de
alteracéo na formacgéo do cérebro (WHO, 2016). Assim, tem-se a previsao de que,
por vezes, essas criangas apresentem um comprometimento no desenvolvimento
neurolégico, com consequéncias em graus variados, podendo também ocasionar
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deficiéncias no sistema motor e na area cognitiva (BRASIL, 2016b). Essas alteracbes
dependem da influéncia de fatores relacionados a infec¢gdo congénita como: carga viral;
fatores intrinsecos do hospedeiro; acometimento da infeccéo, a exemplo do periodo
gestacional ou outras situa¢des ainda nao estudadas (BRASIL, 2015; BRASIL 2017b).

Observa-se também variacées nos comprometimentos neuroldgicos presentes
entre as criangcas acometidas pela microcefalia associada a infecgéo pelo virus Zika.
Entéo, utiliza-se o parametro de PC encontrado para nortear a assisténcia aos casos
mais graves. Com isso, classifica-se em dois grupos: microcefalia - para criangas
com PC menor que dois desvios-padréo e microcefalia grave - para as criangas com
perimetro menor que trés desvios-padrao do Quadro Intergrowth (para RN pré-termo)
e da Curva da OMS (para RN a termo e pés-termo) (CRUZ et al, 2016).

Acresce a isso que o achado clinico de perimetro cefalico menor que dois
desvios padréo néo é critério definitivo para diagnostico de malformacgdes cerebrais,
haja vista que esse fator pode ser determinado por caracteristicas familiares (CRUZ
et al, 2016). Existe também a possibilidade de se encontrar criangca com perimetro
dentro do esperado para idade - sexo, e, no entanto, apresentar também alteragdo no
desenvolvimento cerebral (BRASIL, 2017b).

Os casos de microcefalia podem ter diversas causas, podendo ocorrer no periodo
pré e pés-natal. Dentre as causas provaveis encontram-se 0s agentes infecciosos
ja reconhecidos de transmissao vertical com consequéncias no desenvolvimento
neuroldgico como: citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, herpes viral e virus Zika
(BRASIL, 2017b). Considerando a situagdo de incidéncia de SCZv no estado de
Pernambuco, aliada a necessidade de informacdes sobre o perfil das criancas com
SCZv no municipio de Petrolina-PE, foram as motivacdes para realizacao do estudo,
a fim de contribuir com o debate acerca do impacto da SCZv, proporcionando melhor
compreensao dessa situacdo no contexto da saude.

2| METODOS

O presente estudo possui abordagem quantitativa, e quanto aos fins, trata-se
de um estudo exploratério e descritivo. A pesquisa descritiva tem como finalidade
a descricao de fendbmenos ou caracteristicas de uma determinada populacao-alvo
(CRESWELL, 2010).

Foram seguidas as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, contidos na resolugcao 466/2012. Submetido e aprovado
na apreciacdo do Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas (CEDEP)
da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), sob parecer nimero
1.718.310. Os voluntérios da pesquisa foram esclarecidos sobre o prop6sito do projeto,
carater metodoldgico e foram convidados a participar espontaneamente do estudo;
apos o aceite eles leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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- TCLE.

No momento de solicitacdo da carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa
a Secretaria Municipal de Saude de Petrolina/PE, buscou-se informagdes sobre a
referida unidade de saude. Essa unidade foi destinada a prestar apoio na assisténcia
multiprofissional as criangas diagnosticadas com microcefalia residentes no municipio
de Petrolina, desenvolvendo também acdes de “estimulacao precoce”.

A populacdo foi composta por 100% das criangcas com diagnéstico da SCZv
que eram assistidas na rede publica de saude, na Unidade Basica de Saude de
referéncia, Atendimento Multiprofissional Especializado (AME) Amalia Granja Alencar,
no municipio de Petrolina, no estado de Pernambuco.

O estudo foi realizado através de consulta ao prontuario da unidade de saude. A
coleta de dados aconteceu no periodo entre setembro de 2016 e abril de 2017.

Considerou como critério de inclusdo as criangcas com diagnéstico de SCZ2y,
acompanhadas na AME Amalia Granja Alencar, e como critério de exclusao, os casos
suspeitos de microcefalia que posteriormente tiveram a hipotese diagnostica SCZv
descartada.

Neste estudo para a melhor apreciacdo dos dados, foi utilizado o Programa
Microsoft Excel 2016. Foram analisados utilizando-se estatistica descritiva contendo
graficos, tabelas e medidas resumo, e classificados da seguinte forma: sexo;
comprometimento das criangcas SCZv (tamanho de PC ao nascer e classificagdo de
microcefalia segundo tabela Intergrowth).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo as criangcas acometidas pela SCZv, ha predominéncia do sexo
masculino, correspondendo a 77,78%, em relacdo a 22,22% do sexo feminino,
conforme o Grafico 01. Diferente do perfil dos nascidos vivos com microcefalia no
cenario brasileiro, onde o sexo feminino (58%) € predominante em detrimento do
masculino (41%) (MARINHO et al, 2016).

100.00%
77.80%
80.00%
60.00%
40.00%
22.20%
20.00% -
0.00%
Masculino Feminino

Grafico 01: Sexo das criangcas com SCZv.
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Durante o surto de microcefalia no segundo semestre de 2015, houve
concordéancia entre a comunidade cientifica quanto a gravidade dos casos e a relagao
com a variagéo de tamanho do perimetro cefalico. Assim, determinou-se que entre
0s neonatos, aqueles cujos perimetros cefalicos possuissem desvios até menos dois
(- 2 desvios-padrao) fossem classificados como microcefalia; e perimetros cefalicos
apresentando resultados com menos trés desvios (- 3 desvios-padrdao) passaram a
denominacgéo de microcefalia severa (BRASIL, 2017b).

Conforme a classificagdo de microcefalia segundo avaliacao do perimetro cefalico
contido na Tabela Intergrowth/OMS de criancas, segundo sexo e idade gestacional.
Percebe-se que a populacédo estudada é composta por criangas classificadas como
microcefalia severa (QUADRO 01), ou seja, possuem tamanho de perimetro cefalico
menor que trés desvios-padrao segundo a tabela Intergrowth/OMS. Esses resultados
assemelham-se aos da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, que registrou
entre os casos notificados e confirmados associados a infecgéo pelo Zika virus, um
maior numero de microcefalia severa (53,3%) em relacdo aos casos de microcefalia
(22,4%) (PERNAMBUCO, 2017).

Idade Gestacional PC ao

Crianca Sexo (ao nascer) Nascer Classificacao

CROO01 Masculino 39 semanas 29,9 Microcefalia severa
CRo002 Masculino 41 semanas 29 Microcefalia severa
CRO003 Feminino 40 semanas 27 Microcefalia severa
CRO004 Masculino 38 semanas 29,5 Microcefalia severa
CRO005 Masculino 34 semanas 27 Microcefalia severa
CRO006 Masculino 35 semanas 29 Microcefalia severa
CRO007 Masculino 40 semanas 29 Microcefalia severa
CRO008 Feminino 38 semanas 29 Microcefalia severa
CR009 Masculino 40 semanas 29 Microcefalia severa

Quadro 01 - Distribuicdo da populagéo de criangas com SCZv de acordo com tamanho de
perimetro cefalico (PC) ao nascer e classificacdo de microcefalia segundo tabela Intergrowth/

OMS no municipio de Petrolina — PE entre os anos de 2016 e 2017
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Dessa maneira, os resultados do estudo demonstram que todas as criancas
acompanhadas possuem atraso nos marcos de desenvolvimento infantil.

Durante o desenvolvimento infantil, espera-se no final do primeiro trimestre de
vida um maior controle da cervical, quando a crianga fica em posi¢cao prona e consegue
erguer a cabeca, podendo realizar buscas no seu campo visual e observar em seu
entorno (BRASIL, 2017b).

Acresce que a média de idade das criancas, no momento da entrevista com a
genitora, foi de nove meses, tendo o minimo de 4, e maximo de 13 meses. Por isso,




esperava-se, para essa faixa etéria, atingir alguns dos marcos do desenvolvimento
infantil.

Assim, destaca-se nos achados da pesquisa umamaior predominancia de criangas
que nao possuem ainda o controle da cervical (77,78%), mesmo encontrando-se com
idade superior ao esperado para o alcance desse marco previsto para os primeiros
trés meses de vida, conforme indicadores de desenvolvimento infantil (BRASIL, 2016),
ficando apenas 22,22% das criangas com registros da presenca desse marco.

O desenvolvimento motor evolui gradualmente entre as fases que o compdem,
sendo pré-requisito o alcance de uma etapa para o desenvolvimento da etapa
subsequente. Assim, também estd presente na populacdo estudada o atraso dos
marcos de desenvolvimento motor tipico subsequentes ao controle da cervical, a saber:
realizar rolamento e sentar sem apoio, previstos respectivamente para as idades do
primeiro e terceiro trimestre de vida (BRASIL, 2016).

Entre as criancas do estudo, de acordo com avaliagao do esperado para a idade,
100% n&o haviam alcancado esses marcos de desenvolvimento.

41 CONCLUSAO

Este estudo demonstra a predominéancia do sexo masculino nas criangas com
SCZv no municipio de Petrolina no Estado de Pernambuco, diferente do perfil dos
nascidos vivos com microcefalia no cenario brasileiro, onde o sexo feminino foi
predominante.

Destaca-se que segundo a avaliacdo do perimetro cefalico e a classificagéo
das Tabelas Intergrowth/OMS das criancas, percebe-se que na populagdo estudada
100% foram classificadas como casos severos, e possuiam atraso nos marcos de
desenvolvimento infantil, ocasionando a diminuicdo da autonomia dessas criancgas.

O estudo contribui para conhecimento do perfil das criancas com SCZv, porém
essa discussao deve ser ampliada, estimulando novas pesquisas em outras regides.
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ABSTRACT: Zika virus (ZIKV) is an emerging
virus involved in recent outbreaks in Brazil. The
association between the virus and Guillain-
Barré syndrome (GBS) or congenital disorders
has raised a worldwide concern. In this work,
we investigated a rare Zika case, which was
associated with GBS and spontaneous retained
abortion. Using specific anti-ZIKV staining,
the virus was identified in placenta (mainly in
Hofbauer cells) and in several fetal tissues,
such as brain, lungs, kidneys, skin and liver.
Histological analyses of the placenta and
fetal organs revealed different types of tissue
abnormalities, which included inflammation,
hemorrhage, edema and necrosis in placenta,
as well as tissue disorganization in the fetus.
Increased cellularity (Hofbauer cells and
TCD8* lymphocytes), expression of local pro-
inflammatory cytokinessuchas|FN-yand TNF-a,
and other markers, such as RANTES/CCL5 and
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VEGFR2, supported placental inflammation and dysfunction. The commitment of the
maternal-fetal link in association with fetal damage gave rise to a discussion regarding
the influence of the maternal immunity towards the fetal development. Findings
presented in this work may help understanding the ZIKV immunopathogenesis under
the rare contexts of spontaneous abortions in association with Guillain-Barré syndrome.
KEYWORDS: Zika virus, immune response, Guillain-Barré syndrome, fetal infection,
histopathology

INTRODUCTION

Zika virus (ZIKV) is an emerging mosquito-borne pathogen that belongs to the
Spondweni serocomplex of the Flavivirus genus, Flaviviridae family (Didier Musso
and Gublerb, 2016). Zika fever emerged in Latin America in 2015-2016 and rapidly
became a worldwide public health concern (Singh et al., 2016; Slavov et al., 2016).
This massive outbreak highlighted possible correlations between the infection and
dangerous complications such as Guillain-Barré syndrome (GBS) (Araujo et al., 2016;
Malkki, 2016) and congenital microcephaly (Araujo et al., 2016; Garcez et al., 2016). In
the absence of specific treatment or vaccine, only in Brazil the number of accumulated
infections was estimated between 440,000 and 1,300,000 (Bogoch et al., 2016), with
a prevalence of microcephaly of nearly 100 cases per 100,000 live births (Ventura et
al., 2016). As an outcome, several unanswered questions, especially regarding the
circumstances that may explain a possible connection between the infection and these
complications, became a relevant matter of debate.

Initial attempts to model the vertical ZIKV transmission included investigations
using immunocompetent mice (Cugola et al., 2016; Vermillion et al., 2017). As these
animals are in general resistant to the infection due to virus inability to circumvent
the interferon-a/3 response (Grant et al., 2016), these models are limited in providing
mechanistic explanations to describe pathogenesis. In alternative approaches,
genetically modified animals, which are knockout for interferon receptors (IFNARs) or
downstream signaling targets, such as IRF3 and IRF7, were employed for investigation
(Miner et al., 2016; Yockey et al., 2016). In these reports, despite the characterization
of injuries in the fetal brain and the viral escape through the trans-placental route, the
animal immunological restriction limited the comprehension of the host response upon
infection. In a recent report, an animal model of ZIKV infection involving pregnant non-
human primates revealed that, upon prolonged viremia, several fetal tissues, as well
as the maternal-fetal interface, were affected (Nguyen et al.,, 2017). Subjects were
found to respond to ZIKV with proliferation of CD16+ NK cells and CD8+ effector T
cells. In addition, the maternal-fetal interface was marked by suppurative placentitis
and deciduitis with variable mineralization and necrosis. While reports based on ZIKV-
infected non-human primates are valuable due to deep similarities between macaques
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and human pregnancies, for a better description of the immunopathological events and
their impact towards the maternal-fetal link it would be ideal to explore human case
samples.

BACKGROUND

Clinical presentation

All procedures in this work were approved by the FIOCRUZ Ethics Committee
for studies with Zika case and control (CAEE: 65924217.4.0000.5248). The legal
representative (mother) of the involved patient provided written consent for the
publication of data.

A 28-year-old woman, pregnant, black, housekeeper, from S&o Francisco do
ltabapoana, RJ, was admitted to the hospital on June 29" 2016, presenting weakness
in the lower limbs and a consequent inability to ambulate for the previous week. The
patient affrmed not having experienced similar episodes previously and claimed
to be free of comorbidities. The patient reported rash on her limbs, pruritus and
vomiting approximately one month before admission to the hospital. Initial obstetric
examinations showed globular abdomen, unlimited uterus and absence of vaginal
bleeding. The fetal heartbeat was not detected in the Sonar Doppler. Transvaginal
ultrasonography evidenced a single fetus with longitudinal status and cephalic
circumference suggesting 15 weeks of gestational age, normohydramnios, lack of
heartbeat, and non-apparent active movements, which lead to the diagnosis of death
and retained fetus (stillbirth). The patient was admitted to curettage and remained in
hospital for 30 days. Analysis of the cerebrospinal fluid obtained by lumbar puncture
and exams of the patient’s peripheral blood revealed normal parameters (Table S1).
The IgM serology for Dengue, Chikungunya, Zika, Epstein Barr and Cytomegalovirus
were non-reactive (in further sections of this paper, diagnosis of ZIKV infection was
confirmed by specific staining in placental and fetal tissues). The patient evolved to
ascending and symmetrical flaccid tetraparesis, paresthesia, areflexia, presenting
hands with pendular movement, dysautonomia (resting tachycardia and hypertension)
and signs of respiratory insufficiency (mild dyspnea at rest which worsens upon effort),
characterizing the Guillain-Barré syndrome. The patient was further treated with
intravenous immunoglobulin (30g/day) for five days, atenolol 50mg 12/12h, amlodipine
5mg 24h, motor rehabilitation, respiratory physiotherapy and psychological intervention.
In the second week of disease evolution, the neurological examination showed
symmetric flaccid tetraparesis, motor incoordination, global areflexia and sensitive
disorders (tactile and thermal distal hypoesthesia). Neurological follow up during and
after the hospitalization period are described in Table S2. During the fourth week of
disease progress, the patient was admitted to electroneuromyography, which revealed
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peripheral, acquired, chronic, symmetrical, diffuse, myelin and axonal (predominantly
myelin), sensory and motor polyneuropathy: a condition that affected the peripheral
nerves of the upper and lower limbs. In addition to that, the patient showed signs
of neurogenic myopathy and muscular denervation. Together, these findings were
compatible with polyradiculoneuropathy. By the end of the fourth week, the patient
was discharged from the hospital under prescription of antihypertensive drugs and still
being followed up by motor physical therapy. After 40 days of hospital discharge, the
patient was orthostatic, walking-dependent for small distances and with pain sequels in
the lower limbs. Five months later, residual sequels were still present with autonomous
difficult scarvant gait. After twelve months, the gait patterns were regular; however, the
speed and execution of upward and downward movements remained affected. Finally,
the patient returned to her daily activities. Methods performed in this work using the
placenta and fetal organs are described in Supplementary Material.

RESULTS

Investigation of the placental tissue

ZIKV infection leads to histopathological damage in placenta

The histopathological analysis considering the patient’s placenta showed relevant
damage in the membrane, maternal decidua and chorionic villi. We can highlight large
areas of hemorrhage, diffuse fibrinoid necrosis and inflammatory infiltrates formed by
mononuclear cells. In addition, regions with cell degeneration and macrophages with
clear cytoplasm in membrane and chorionic villi, decidual edema and macrophages
were also found. We also noted a decrease in blood vessels of chorionic villi. The
decidual region showed dense calcification, which is commonly observed only during
the third trimester of gestation (Fig. 1D-K). As expected, control samples showed
regular arrangement of decidual parenchyma. Controls also exhibited normal chorionic
villi, syncytotrophoblasts, cytotrophoblasts and endothelial cells (Fig. 1A-C).

The patient’s placental tissue was screened for the detection of ZIKV NS1
protein and E protein using immunohistochemistry. Of note, the anti-NS1 antibody
used in these assays is ZIKV specific, thus, is able to differentiate ZIKV from other
flaviviruses. While the viral antigens were detected in samples from the affected
patient, no immunostaining was observed in samples considering the control placenta
(Fig. 1L, M, P and Q). E structural viral proteins were detected in decidual cells of the
maternal portion, cytotrophoblasts and mesenchymal cells of chorionic villi (Fig. 1N
and O). In the placental portion towards the fetal side, the NS1 protein was detected in
cytotrophoblasts, Hofbauer cells of chorionic villi and also in decidual cells (Fig. 1R, S
and T). Viral detection occurred mainly within the cytoplasmic region of cells with minor
to indistinguishable staining in the nuclear area. This staining pattern strongly suggests
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that viral replication occurred in these target cells.
Characterization of cell subpopulations, colocalization with virus and quantification
of cytokine-producing cells

Since the histopathological analysis showed inflammatory infiltrates in both
maternal and fetal areas, we proceeded with immunohistochemical characterization of
the cell types present in this tissue. For this, we used anti-CD68 antibodies to stain the
Hofbauer cells and anti-CD8/ anti-CD4 antibodies for phenotype arriving lymphocytes.
Staining with anti-CD68 revealed an increase in hyperplasic Hofbauer cells spread in
chorionic villi and decidua basalis (Fig. 2 C-D). While CD8* cells were found in the same
areas (Fig. 2 H-1), CD4+ cells were not detected within the tissue. The control tissue
showed low density of positive cells (Fig. 2 A-B, F-G). After quantification considering 50
distinct fields, the numbers of both CD68* and CD8* cells were significantly increased
(6 and 4 fold, respectively) in the placenta of the Zika patient, when compared to the
control (Fig. 2E and J).

Further evidence for ZIKV infection in specific cell subpopulations was provided
by immunofluorescence assay. In this case, CD11b* cells (red fluorescence, which we
considered as the mononuclear cells) costained with anti-ZIKV NS1 signals (green
fluorescence) within several areas of the patient’s placenta (Fig. 2L). Under this
analysis, ZIKV NS1 was also detected in placental cells that were negative for anti-
CD11b. As expected, no positive reactions against NS1 were observed in the control
tissue (Fig. 2K).

To better characterize the inflammatory process in the patient’s placenta, we
also investigated the local expression of cytokines related to inflammation. Under this
approach, we verified the expression of: TNF-a and IFN-y, due to their well-known
participation in a pro-inflammatory context; and VEGFR2 and RANTES/CCLS5, since
these markers are implicated with altered vascular permeability (Chen et al., 2008;
Dalrymple and Mackow, 2012). TNF-a was detected in Hofbauer cells of decidua and
chorionic villi (Fig. 2N), while expression of IFN-y was found mostly in macrophages
of membrane and decidua (Fig.2Q). The expression of VEGFR2 was found also in
macrophages throughout the placental membrane (Fig. 2T). The chemokine RANTES/
CCLS5 was detected mainly in the endothelium and in Hofbauer cells located within the
chorionic villi and decidua (Fig. 2X). Cells expressing all these cytokines were found
in the control tissue, but in smaller amounts (Fig. 2M, P, S and V). The numbers of
cells expressing all these considered markers were significantly increased in the Zika
patient’s placenta, when contrasted with the non-Zika control tissues (Fig. 20, R, U
and 2).

INVESTIGATION OF THE FETAL TISSUES

Histopathological alterations in fetal organs caused by ZIKV
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The histopathological analysis of the brain tissues collected from the Zika patient’s
fetus revealed diffuse areas of edema, disorganization of the cerebral cortex layers,
mainly in the layer of polymorphic cells and degenerate nerve fibers (Fig. 3B). The
analysis of the lung tissues revealed several damaged areas with disorganization of
the bronchioles architecture associated with focal areas of hyaline membrane. Other
alterations in the lungs included regions of septal thickening, increased cellularity,
necrosis inthe respiratory epithelium accompanied by celldetachments and the presence
of mononuclear cell inflammatory infiltrates (Fig. 3D). The skin from the affected fetus
presented diffuse areas of edema associated with perivascular lymphocytic infiltrate
in the dermis region (Fig. 3F). In the kidneys, some areas of glomeruli ischemia were
observed causing loss of the tubule architecture and its degeneration. This observation
was associated with focal mononuclear cell infiltrates (Fig. 3H). Liver fetal samples
from the Zika patient exhibited severe parenchyma and circulatory disorganization. In
this organ, the most prominent lesions were the cellular and matrix degenerations that
were associated with increased numbers of Kupffer cells (Fig. 3J). As expected, when
considering the samples extracted from the control fetus, all the analyzed sites (brain,
lungs, skin, kidneys and liver) presented regular structures (Fig. 3A, C, E, G and ).

Detection of ZIKV antigens in fetal organs

Using IHC technique to investigate the Zika patient’s fetus we detected the
flaviviral-E and ZIKV-NS1 proteins in microglial cells and neurons within the cerebral
cortex of the brain tissue (Fig. 4B, L). Inthe lung, these proteins were detected in alveolar
macrophages (Fig. 4D, N), in mononuclear cells of skin (Fig. 4F, P), in macrophages of
the kidneys (Fig. 6H, R), and, finally, in hepatocytes and Kupffer cells of the liver (Fig.
4J, T). No E or NS1 immunostaining was observed in samples from the control organs
(Fig. 4A,C,E, G, |, K, M, O, Q, S).

DISCUSSION

The incidence of GBS in Brazil has been evidently increasing after the ZIKV
outbreak (Oehler et al., 2014). A recent study showed ZIKV cases with neurological
alterations similar to those found in our study, defined as GBS. In these cases, the
viremia appeared to persist for longer than normal (Ferreira et al., 2017). While the
relationship between Zika fever and GBS still relies solely on epidemiological data, the
description of the viral influence towards congenital malformations has become less
enigmatic. In this work, we investigated a rare Zika case, which was associated with
GBS and spontaneous retained abortion during the 15" week of fetal development.
Viral infection was characterized in placental and in several fetal tissues. As found
previously (Schaub et al., 2017), this scenario suggested that the case was involved
with a high or persistent viremia. A limitation in our study was the unavailability of
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cerebrospinal (CSF) and amniotic fluid to analize the presence of viral RNA to confirm
the high viremia. However, the histological analysis of the patient’s placenta and fetal
organs revealed different types of tissue abnormalities, which included inflammation,
hemorrhage, edema and necrosis in placenta and tissue disorganization in the fetus.
The patient presented negative IgM serology for several viruses, including ZIKV;
however, ZIKV could be detected directly in tissue samples. Based on this, any of
the tested viruses (dengue, chikungunya, Epstein-Barr and Human Citomegalovirus)
could also potentially be contributing to the outcome. Nonetheless, given the peculiarity
of the clinical presentation, the epidemiological aspect involved, and obviously, the
characterization of ZIKV in several areas, we believe that ZIKV may have contributed as
the major component for the observed alterations. Of note, the present case happened
in an area that had no incidence of yellow fever, which also reduces a probable influence
of this disease in the observed results.

In the particular case of the observed placental alterations, one fact that drew
our attention was the local increase of numbers of Hofbauer cells in association with
the viral infection and pro-inflammatory cytokine production. Infection of Hofbauer
cells during the antenatal period not only reflects the critical failure of the protective
arrangement, but also highlights a potential pathway for ZIKV vertical transmission.
In fact, several research groups have demonstrated either histologically (Noronha et
al., 2016; Rabelo et al., 2017; Rosenberg et al., 2016)the intrauterine fetal exposure to
ZIKV was associated with a significant risk of developing microcephaly and neurological
disorders in the infected infants. ZIKV-associated disease has since been reported in
24 countries in the Americas. At present, definitive evidence is lacking regarding the
intrauterine co-exposure to ZIKV and other viral infections and whether the coinfection
impacts the risk of acquiring either infection or disease severity. Here, we provide
evidence of intrauterine exposure to both ZIKV and human immunodeficiency virus
(HIV or by isolated cultures/explants (Jurado et al., 2016; Quicke et al., 2016; Tabata et
al., 2016) that these placental macrophages are highly permissive to ZIKV replication.
This observation matches the findings from Rosenberg and colleagues, that in a
histological study of a Zika case also detected proliferation and hyperplasia of such
resident placental cells (Rosenberg et al., 2016). Another indication that ZIKV-infected
placental cells were targeted by immune activation was the detection of TCD8* cell
infiltrates within the tissue. As broadly investigated previously, TCD8-mediated cellular
immunity is apparently critical for host’s defense against ZIKV infection (Huang et al.,
2017; Ngono et al., 2017; Pardy et al., 2017; Wen et al., 2017). Since we found elevated
expression of local pro-inflammatory cytokines (IFN-y and TNF-a), one hypothesis to
explain this scenario is that ZIKV-infected Hofbauer cells may have contributed to the
establishment of a chemotactic environment for the arrival of specific lymphocytes.

The considerations exposed above gave rise to a little explored discussion when
considering the maternal-fetal link under a viralinfluence: the maternalimmune activation
(MIA). Initial thoughts considered pregnancy as a temporary immunosuppressed
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condition that would be necessary to allow a successful fetal development (Medawar,
1948; Silasi et al., 2015). Nowadays, MIA is thought to be a complex process that
changes in a dynamical fashion as the pregnancy evolves (Mor and Cardenas, 2010;
Racicot et al., 2014; Silasi et al., 2015). Hypothetically, this entire process culminates in
a maternal environment designed to sustain and to protect the pregnancy. In general,
when the placenta is targeted by viruses, this organ presents an outstanding capacity
to hold back infection, and consequently, to prevent the virus from spreading towards
the developing fetus (Bayer et al., 2015; Cardenas et al., 2010; Ouyang et al., 2014;
Romero et al., 2007). Conversely, what we saw in the Zika case exposed in this work is
much closer to an exception of the above outlook. Due to a yet unknown mechanism,
ZIKV seems to hold a unique capacity to circumvent MIA and therefore promote relevant
infection and inflammation throughout the placental tissue. Considering the patient’s
placental conditions, we hypothesize that this fact probably created a bridge between
the maternal infection and the effects observed in the developing fetus.

The patient’s placental dysfunction caused by ZIKV infection, given the local
inflammation and possible altered vascular permeability (as evidenced by the over-
expression of RANTES/CCL5 and VEGFR2), may have impaired the normal balance of
this hormonal distribution and consequently negatively contributed to fetal development.
Other authors have also proposed that placental and decidual inflammation by ZIKV, or
other viruses, would critically impact in the normal development of the fetus (Mor, 2016;
Silasi et al., 2015). The overexpression of VEGFRs has previously been associated with
pathophysiological damage in placentae, while RANTES expression has been found
in large quantities in the acute phase of ZIKV infection (Tappe et al., 2016; Tsatsaris
et al., 2003)placentas, and placental bed biopsies were collected. The mRNA levels of
VEGF-A, PIGF, and their receptors were quantified in placentas and placental beds.
Levels of VEGF-A, PIGF, and soluble VEGF receptor (VEGFR. In this sense, a new
assumption is proposed for the circumstances by which ZIKV is able to break through
the biological placental barrier and to debilitate the pregnancy as a whole.

Although the fetal control tissue samples were at 15 weeks of embryological
development and the organs were not yet mature, we observed large histopathological
differences between these and tissue samples infected by ZIKV. These injuries are
probably due to prolonged viremia in the mother, leading to GBS, fetal involvement
and consequently retained abortion. IHC analysis of the patient’s fetal brain revealed
that this organ was targeted by ZIKV infection, in special the microglial cell types.
Several other reports showed that the developing fetal central nervous system (CNS)
is highly permissive to ZIKV replication (Kuivanen et al., 2017; Lin et al., 2017; Qian et
al., 2017; Rosenfeld et al., 2017). However, despite the well-known tropism of ZIKV to
the developing CNS, our findings showed that in the peculiar case of the studied fetus,
the infection went beyond the cerebral structure and was found in several peripheral
tissues. The commitment of other fetal sites such as the lungs, skin, kidneys and liver
supported an idea that the patient was under high or persistent viremia. At the same
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time, this observation highlights the possibility of novel target tissues when considering
an extreme situation, as noted by the clinical features of the studied patient.

CONCLUDING REMARKS

This work describes placental and fetal abnormalities found in a rare Zika case
involved with GBS and spontaneous abortion. The clinical scenario gave rise to a novel
discussion regarding the influence of maternal immunity towards fetal development.
Given the unrecognized prevalence of such an uncommon clinical presentation,
samples used in this work are valuable for studying the parallel between the infection
and the occurrence of GBS and abortion. Findings from this work may add to the
current description of ZIKV congenital pathogenesis.
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Figure legends
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Figure 1: Histopathological analysis of the placenta and detection of ZIKV. (A- C) Placenta
of a non-ZIKV patient stained with H.E. and presenting normal features: membrane (Mem), (MB)
basal membrane, (FL) fibroblastic layer, (CL) compact layer, (Ep) epithelium, chorionic villi (CV),
maternal decidua (Dec), and blood vessels (BV). (D- K) Sections of ZIKV-infected placental
tissue stained with H.E., showing abnormalities in membrane, with cellular degeneration (CD), in
the decidua and chorionic villi, including fibrinoid necrosis (FN), hemorrhage (He), mononuclear
inflammatory infiltrate (Inf), infarct (IFT), calcification (Ca) and Hofbauer cells with clear
cytoplasm (Hf). (L-M, P-Q) The flavivirus E protein and NS1 antigens of ZIKV were not detected
by immunohistochemistry in the control placenta. (N-O) Detection of ZIKV E protein in decidual
cells (DC), cytotrophoblasts (CTB), mesenchymal cells (MS) and Hofbauer cells (Hf) of the
infected placenta. (R-T) The NS1 protein of ZIKV was also detected by immunohistochemistry in
decidual cells (DC), cytotrophoblasts (CTB) and Hofbauer cells (Hf).
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Figure 2: Characterization of mononuclear cell subpopulations in ZIKV-infected placental
tissue, colocalization with virus and cytokine-producing cell profile. (A, B) Detection of
CD68+ cells (Hofbauer cells) by immunohistochemistry in decidua and chorionic villi of control

placenta, respectively. (C, D) Hofbauer cells in decidua and chorionic villi of ZIKV infected
placental tissue, respectively. (F, G) Detection of CD8* cells by immunohistochemistry in
decidua and chorionic villi of control placenta, respectively. (H, I) CD8*cells immunostained in
decidua and chorionic villi of ZIKV-infected placental tissue, respectively. (E, J) Quantification
of CD68* and CD8* cells in ZIKV case and control, respectively. (K- L) Colocalization by
immunofluorescence of the NS1 protein (fluorescent green) and CD11b for identification of
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leukocytes (fluorescent red). Nuclei were stained using DAPI (fluorescent blue). (K) ZIKV NS1
antigen was not detected in the control placenta. (L) Cells presenting dual staining (green
and red) were observed in the ZIKV-infected placenta. (M, N). Detection of TNF-a in cells of
chorionic villi of control and ZIKV infected placenta by immunohistochemistry, respectively. (P,
Q) Production of IFN-y in cells of membrane of control and ZIKV infected placenta, respectively.
(S, T) VEGFR2-expressing cells of decidua in control and ZIKV infected placenta, respectively.
(V, X) Detection of CCL5/RANTES in cells of chorionic villi of control and ZIKV infected placenta,
respectively. (O, R, U and Z) Quantification of the number of cells expressing TNF-a, IFN-y,
VEGFR2 and CCL5/RANTES, in ZIKV case and control, respectively. Asterisks indicate
differences that are statistically significant between groups (***p < 0.001).
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Figure 3: Histopathological analysis of the fetal organs. (A-J) All tissues were stained
with H. E. (A) Brain of a non-ZIKV case presenting normal aspect: cerebral cortex (CC) and
neurons (Ne). (B) Brain of a ZIKV infected fetus, presenting areas of degenerated nerve fibers
(DF). (C) Lung section of a control fetus showing normal bronchioles (BC). (D) Injuries in fetal
lung infected by ZIKV: disorganized bronchioles (DBC) with loss of cylindrical appearance,
focal areas of hyaline membrane (HM), diffuse mononuclear infiltrates (Inf) and peeled cells of
respiratory epithelium (PC). (E) Skin dermis (DM) of a non-ZIKV case presenting normal aspect,
epidermis (Epi), blood vessel (BV). (F) Skin dermis of a ZIKV infected fetus, with perivascular
and mononuclear infiltrate (PInf and Inf) and areas of edema (E). (G) Kidney of a non-ZIKV
case presenting normal aspect, with normal glomerulus (GR) and proximal contorted tubules
(PCT). (H) Kidney sections showing injuries, including: disorganized renal glomerulus (GR),
tubular disarrangement and inflammatory infiltrate (Inf). (1) Section of a control liver, with normal
bile duct (BD) and portal vein (PV). (J) Liver of a ZIKV infected fetus, presenting dilatation of
sinusoidal capillaries (SC), hepatic parenchymal disorganization and Kupffer cells (KC).
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Figure 4: Detection of ZIKV antigens in fetal organs. (B, D, F, H, J, L, N, P, R, T) The flaviviral
E and ZIKV-NS1 protein were detected in all tissues studied. (B, L) Microglial cells and neurons
of the brain tissue were positive for ZIKV E protein and NS1, respectively. (D, N) ZIKV E and
NS1 proteins were detected in alveolar macrophages. (F, P) Section of a skin dermis showed
mononuclear cells of an inflammatory infiltrate and endothelial cells stained respectively to ZIKV
E and NS1 proteins. (H, R) ZIKV E protein and NS1 detection in macrophages of the kidney. (J,
T) Detection of ZIKV E protein and NS1 in hepatocytes, respectively. (A, C, E, G, I, K, M, O, Q,
S) The E and NS1 antigens of ZIKV were not detected by immunohistochemistry in the control
fetus.

Supplementary material
Material and Methods

Ethics and sample collection

All procedures performed during this work were approved by the Ethics Committee
of the Oswaldo Cruz Foundation/FIOCRUZ for studies with Zika case and control
(CAEE: 65924217.4.0000.5248). The legal representative (mother) of the involved
patient provided written consent and permission for the publication of data and images.

The delivery and specialized care of the patient were performed in Plantadores
de Cana Hospital, in Campos dos Goytacazes, Brazil. The placenta and fetus were
immediately collected and fixed accordingly to the techniques described below. Consent
and permission were obtained from the patient and the institution for comparison
purposes (controls) the following samples were considered: placental tissue obtained
from a non-Zika case; and a fetus originated from spontaneous abortion at the same
stage of development found in the Zika case. The fetus did not present any other
infectious disease.

Histopathological analysis

Samples from the placentae and fetal organs were fixed in formalin (10%),
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dehydrated in ethanol, clarified in xylene and blocked in paraffin resin. Tissue sections
were cut (4 ym thick), deparaffinized in three baths of xylene and rehydrated with
decreasing concentrations of ethanol (100, 90, 80 and 70 %). Sections were stained with
hematoxylin and eosin for 2 min, for histological examination. Stained specimens were
visualized by light microscopy (Olympus BX 53F, Japan) and digital images obtained
by Image Pro Plus software (Version 4.5). All analyses were performed without prior
knowledge of the nature of the samples (blind test).

Immunohistochemical procedure

For immunohistochemical studies, the paraffin-embedded tissues were cut (4
pm thick), deparaffinized in xylene and rehydrated with alcohol. Antigen retrieval was
performed by heating the tissue in the presence of citrate buffer. Next, tissues were
blocked for endogenous peroxidase with 3% hydrogen peroxidase in methanol and
rinsed in Tris-HCI (pH 7.4). To reduce non-specific binding, sections were incubated
in Protein Blocker solution (Spring Bioscience, USA) for 5 min at room temperature.
Placental and fetal samples were then incubated overnight at 4 °C with anti-human
monoclonal antibodies that recognize flavivirus E protein (4G2 - produced in house as
described in (Henchal et al., 1982) ), Zika NS1 (Arigo, USA), diluted 1:200. This step was
also performed to placental tissue with CD8 (DAKOCytomation, USA), CD68 (Biocare
Medical, USA), RANTES/CCL5 (Santa Cruz Biotechnology, USA), TNF-a (Abbiotec,
USA), IFNy (Abbiotec), VEGFR2 (Spring Bioscience, USA), all diluted 1:200. In the
next day, sections were incubated with a rabbit anti-mouse IgG-HRP conjugate (Spring
Bioscience) for 40 min at room temperature. For negative controls, samples were
incubated with both antibodies or only with the secondary HRP conjugated antibody.
Reactions were revealed with diaminobenzidine (Dako, USA) as chromogen and the
sections were counterstained in Meyer’s hematoxylin (Dako).

Quantification of positive cells by immunohistochemistry

Slides were evaluated using an Olympus BX 53F microscope. For each specific
antibody, 50 images (fields) were randomly acquired at 1000x magnification using the
software Image Pro version 4.5 from placentae (zika infected and control). After collecting
the frames, positive cells were quantified in each of the 50 fields in every organ and
the median of positive cell number was determined. All analyzes were accomplished in
a blind test without prior knowledge of the studied groups. After quantification, frames
exhibited in figures were selected as to be more informative.

Immunofluorescence assay and co-staining of NS1 protein/ phenotypic cell
markers:

The paraffin-embedded tissues were cut (4 ym thick), deparaffinized in xylene
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and rehydrated with decreasing alcohol series. Antigen retrieval was performed by
heating the tissue in presence of citrate buffer. In sequence, tissues were blocked with
1% bovine serum albumin (BSA) for 30 minutes and permeabilized with 0.5% Triton
X-100 at room temperature. Samples were incubated overnight at 4 °C with anti-human
monoclonal antibodies that recognize Zika NS1 protein (Arigo, USA) and anti-CD11b
(Abcam, UK) diluted 1:200 for co-localization. In the next day, sections were incubated
with Alexa 488 rabbit anti-mouse IgG (Thermo Scientific) to bind anti-NS1 antibodies
and Alexa 555 mouse anti-rabbit IgG (Thermo Scientific, USA) to bind anti-CD11b
antibodies. Slides were analyzed under a confocal microscope (Zeiss LSM 510 Meta,
Germany).

Statistical analyses

Data were analyzed with GraphPad prism software v 6.0 (La Jolla, USA) using
Mann-Whitney non-parametric statistical tests. Significant differences between groups
were determined considering ***p <0.001.
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Table S1. Analysis of the cerebrospinal fluid obtained by lumbar puncture and exams of the patient’s
peripheral blood.

Liquor

Test Results Reference value
Global: 10 cel/mm? -

Cytology Specific: 10% PMN/ )
90% MNC/ 0% EOS
Total proteins 39 mg/dL 10 - 45 mg/dL
LDH 148 U/L 71- 207 U/L
Glucose 50 mg/dL 50 - 80 mg/dL

Peripheral Blood

29/06/2016 08/07/2016
Erythrocytes 559 3.51 40-5.2 nsnlllons/
mm
Hemoglobin 8.3 1.2 12 - 16 g/dL
Hematocrit 24 1 32,4 35-47%
Leucocites 11,000 5,500 4,000 — 11,000/mm?
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Platelets 365,000 336,000 150.000 — 400,000/
mm
Erythrocyte 60 37 0- 20 mmh
sedimentation rate
C-reactive protein - 2.05 < 0.80 mg/dL
Potassium 3.6 4.2 3.5-5.0 mEql/L
Sodium 142 141 135 - 150 mEg/L
Urea 23 14 15 - 45 mg/dL
Creatinin 0.50 0.67 0.4 - 1.4 mg/dL
Aspartate : 32 10- 37 UL
aminotransferase
_ Alanine - 13 10- 37 U/L
aminotransferase
Total proteins 6.9 9.50 6.0 — 8.0 g/dL
Albumin 4.0 3.31 3.5-5.5¢g/dL

Table S2. Evaluation of the degree of upper and lower limbs muscle strength (upper and lower
limbs, respectively) during period of hospitalization and follow up after hospitalization.

Force quantification Functional
Time of disease evolution Severity Scale
(progression)
Upper limbs muscle Lower limbs muscle ~ Hughes Clinic
Proximal Distal Proximal Distal
14 days 1] Il Il 0 04
21 days \Y Il 1] 0 05
35 days \% 1l 1] 0 04
46 days Y 1 1] 0 04
75 days Vv 1 v Il 03
123 days V v \Y Il 03
188 days \ \Y Vv v 02
417 days Vv \ \Y v 02
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RESUMO: Afebre Chikungunya é uma sindrome
febril com grave artralgia debilitante, podendo
evoluir para casos atipicos, como manifestagdes
cardiacas, oculares, neurologicas e
mucocutéaneas. A principal forma de transmissao
€ a vetorial, por mosquitos, principalmente do
género Aedes, mas a transmissdo materno-
fetal e por transfusdo de sangue também tem
sido relatada. O agente etioldégico é o virus
Chikungunya (CHIKV) que pertence a familia
Togaviridae e ao género Alphavirus. Até pouco
tempo essa doencga era negligenciada no Brasil,
porém com a grave epidemia que houve no ano
de 2016, essa arbovirose se tornou motivo de
preocupacao, representando hoje, um grande
desafio para a saude publica. Neste capitulo
sdo apresentadas e discutidas de forma
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CHIKUNGUNYA

resumida, algumas descobertas importantes
sobre a imunopatogénese da infeccado pelo
virus Chikungunya, visando propiciar uma
melhor compreenséo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE:
CHIKV; Aedes aegypti.

virus  chikungunya;

ABSTRACT: Chikungunya fever is a febrile
syndrome with severe debilitating arthralgia,
which can progress to atypical cases, such as
cardiac, ocular, neurologicaland mucocutaneous
manifestations. The main form of transmission is
the vector, by mosquitoes, mainly of the genus
Aedes, but maternal-fetal transmission and
by blood transfusion has also been reported.
The etiological agent is the Chikungunya virus
(CHIKV) that belongs to the Togaviridae family
and to the genus Alphavirus. Until recently this
disease was neglected in Brazil, but with the
serious epidemic that occurred in the year 2016,
this arbovirose became a cause of concern,
representing today a great challenge for public
health. In this chapter, some important findings
about the immunopathogenesis of Chikungunya
virus infection are presented and discussed in
order to provide a better understanding of the
disease.

KEYWORDS: Chikungunya virus;
Aedes aegypti.

CHIKV;
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INTRODUGCAO

O termo “arbovirus” foi estabelecido no ano de 1942 e deriva da sigla em inglés
“Arthropod Borne Viruses”, e esta relacionado a discriminacdo do grupo de virus
transmitido por vetores artrépodes. Essa denominagcdo nao esta apenas associada
a sua veiculacédo, mas também pelo fato de os virus serem capazes de se replicar
nos vetores transmissores (DE FIGUEIREDO et. al., 2014). Algumas condigcbes como
mudancas climaticas, desmatamentos, migracao populacional, ocupag¢ao desordenada
de areas urbanas e precariedade das condi¢bes sanitarias favorecem a proliferagéo
dos vetores, amplificam a transmissao viral (MEYER et. al., 2016) e dao inicio a surtos
epidémicos.

No grupo das doencas infecciosas causadas por arbovirus, a febre chikungunya
qgue tem como agente etiolodgico virus Chikungunya (CHIVK), tem merecido destaque
nos ultimos anos, como o problema de saude publica global. O CHIVK € um arbovirus
do grupo A que se expandiu rapidamente por todo o pais (PATTERSON et. al., 2016).
Com a emergéncia da doenca, surgiu mais um importante problema de saude publica
(HONORIO et. al., 2015), devido a extenséo e gravidade dos surtos epidémicos apos
sua introducéo no Brasil.

BREVE HISTORICO

Os primeiros relatos de sintomas compativeis com a febre Chikungunya foram
observados em 1935, por Cheney, em pacientes de Sao Francisco, Califérnia, que
apresentavam um quadro febril e dores articulares com exantema maculopapular
(CHENEY; 1935). Essa doenca febril e exantematica foi designada, a priori, como
“dengue-like”, pois a sintomatologia referida e observada nos pacientes era bastante
similar a dengue (CHENEY, 1935; WEAVER, 2014; DONALISIO et.al., 2015). No
entanto, o sintoma da artralgia € um dos fatores que as distinguem, visto que ambas
as arboviroses compartilham o mesmo vetor, distribuicdo geografica e alguns sintomas
(DELLER et. al., 1968; CAREY, 1971).

As manifestacdes clinicas descritas com exatiddo na literatura, com base
nos relatos apresentados pelos pacientes indicam que, inicialmente a doenca se
apresentava muito semelhante a uma gripe. Posteriormente, a maior queixa dos
pacientes era sobre o aparecimento de fortes dores de cabeca, frequentemente na
regido frontal generalizada ou occipital. Outros sintomas importantes eram as dores
nas costas, que eram intensas na regido sacro-iliaca e parecia muito pior do que é
normalmente encontrado em outras doencas febris. A presenca de dores nos membros
foi observada, sendo tao fortes em alguns individuos, que as articulagdes se tornaram
rigidas e bastante dolorosas, chegando a receber a denominacgao de “quebra 0ssos”,
conforme descrito por Cheney (1935).

Somente durante os anos de 1952-1953 é que o virus Chikungunya foi isolado
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a partir de uma amostra de soro de um paciente febril proveniente do povoado de
Tanganyika, Tanzania, Africa (ROBINSON, 1955; LUMSDEN, 1955). Segundo uma
autoridade local, a palavra Chikungunya deriva de um verbo raiz —Kungunyala - dialeto
Makonde, que significa “contorcido”, referindo-se ao estado dos troncos e galhos de
arvores que no periodo de estiagem africana ficam retorcidos (LUMSDEN, 1955;
ROBINSON, 1955). Desta forma, foi atribuida a doenca, e consequentemente ao virus, a
designacao Chikungunya em referéncia a postura encurvada adotada pelos pacientes,
devido a intensidade das dores na coluna e outras articulacbes que acometem os
pacientes (LUMSDEN, 1955; ROBINSON, 1955; HONORIO et al., 2015).

Inicialmente a febre Chikungunya foi considerada restrita aos continentes Africano
e Asiatico, no entanto, com o aparecimento de epidemias em novas areas geograficas,
esta arbovirose tornou-se relevante também nos continentes Americano e Europeu
(DELATTE et. al., 2008).

TRANSMISSAO

As principais espécies de mosquitos transmissoras do virus Chikungunya s&o o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus (VEGA-RUA et. al., 2015), sendo o Aedes aegypti
(Diptera: Culicidae) o principal vetor no meio urbano (SCHAFFNER et. al., 2014). O
primeiro vetor pode ser encontrado em regides tropicais e subtropicais do mundo
(COSTA et.al., 2005), enquanto que o segundo circula também no continente europeu
e nas Américas (ABRANTES E SILVEIRA, 2009). Presume-se que o mosquito foi
introduzido nas Américas por meio de embarcacdes que cruzavam o oceano Atlantico
durante o comércio de escravos nas primeiras coloniza¢gdes (BRAGA et. al., 2007;
SCHAFFNER et. al., 2014).

A palavra Aedes aegypti deriva do grego aédés, “odioso”, e do latim aegypt
“do Egito” (FERREIRA,1986). Considerada a espécie mais importante responsavel
pela transmissdo da doenca, o0 mosquito Aedes aegypti também é responsavel pela
transmissdo de outras arboviroses, tais como Dengue, Zika, Nilo Ociental e Febre
Amarela (ZARA et. al., 2016).

O Aedes aegypti é originario da Africa, sendo descrito inicialmente no Egito, e
sua forma adulta apresenta coloracédo escura, com faixas branco-prateadas no térax
formando um padréo caracteristico de linhas semelhantes a uma “lira” (CONSOLI &
OLIVEIRA, 1994; FORATTINI, 2002; BECKER et. al., 2003).

O desenvolvimento do vetor é holometabolo, ou seja, realiza metamorfose
completa, que compreende as fases de ovo, larva (quatro estadios), pupa e adulto
(MURRAY; QUAM; WILDER, 2013). Machos e fémeas da espécie, quando na forma
adulta, procuram, inicialmente, por seiva de plantas, para obtenc&o de carboidratos
essenciais para o metabolismo. No entanto, as fémeas necessitam de alimentacao
sanguinea para maturar e produzir uma quantidade abundante de ovos férteis
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(CLEMENTS, 1992). A hematofagia exercida pela fémea do Aedes aegypti acontece
durante o dia (CONSOLI & OLIVEIRA, 1994; GUBLER, 1998), e apds o repasto
sanguineo, a fémea procura no ambiente, intra ou peridomicilar, criadouros ideais para
a postura de seus ovos, tais como aqueles recipientes artificiais/artefatos produzidos
pelo homem ou de uso doméstico com agua acumulada (CONSOLI & OLIVEIRA,
1994; NATAL, 2002).

O processo de oviposicao é feito nas paredes internas de recipientes, acima da
superficie da agua, podendo acontecer em diferentes intervalos de tempo (DUPONT
et. al., 2012). No entanto, devido a capacidade de se adaptar a condicbes ambientais
adversas, principalmente quando na auséncia de agua, 0s ovos sao resistentes a
dessecacéo, entrando em quiecéncia (dorméncia) por periodos superiores a um ano
(SILVA, 1999; JASEN & BEEBE, 2010). Além disso, o vetor lanca mao de estratégias
como ter a capacidade de colonizar uma ampla diversidade de criadouros, ter elevada
fecundidade e curto ciclo de desenvolvimento, tornando as ag¢des de controle e
vigilancia mais complicadas (REGIS et.al., 2013).

O Aedes albopictus € considerado o vetor transmissor secundario das arboviroses.
E uma espécie de florestas do Sudeste Asiatico (SKUSE, 1984), e foi introduzida no
Brasil no ano de 1986 (MARTINS, 2012). Porém, devido a alta capacidade de disperséo
e adaptacao, esse mosquito adequou-se as regides de climas temperado, tropical e
subtropical (ALENCAR et.al., 2008; MARTINS, 2012).

Os casos associados com a transmissdo do CHIKV por essa nova espécie
indicaram que o virus sofreu mutagdes nos genes que codificam as proteinas do
envelope (E1 e E2) associadas a infectividade para o Aedes albopictus, tornando-
se mais eficiente para se replicar no organismo do inseto e reduzindo o periodo de
incubacgéao extrinseca paradois atrés dias (TSERTSARKIM et. al., 2007; TSERTSATKIM
et. al., 2011).

A coexisténcia de ambas as espécies do género Aedes pode ocorrer em diversas
areas, gerando uma competitividade entre esses vetores, resultando em uma possivel
diminuicdo ou deslocamento populacional de espécies ja estabelecidas (PAUPY et.
al., 2009; MARTINS et. al., 2010).

ViRUS CHIKUNGUNYA: CLASSIFICACAO E CARACTERISTICAS

O virus Chikungunya € membro da familia Togaviridae e do género Alphavirus
(PIALOUX, et. al., 2007). O grupo ao qual pertence este género compreende 28
virus, seis dos quais compartilham alguns determinantes antigénicos (STRAUSS et.
al., 1984) e podem causar doencas articulares em humanos, dentre eles, pode-se
destacar: virus O’Nyong-Nyong, virus Ross River, Barmah Forest, virus Sindbis, virus
Mayaro e o virus Chikungunya (STRAUSS et. al., 1994).

O chikungunya apresenta apenas um sorotipo, porém, as epidemias relatadas ao
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longo da historia foram causadas por diferentes gendétipos, identificados desde a sua
descoberta em 1953, sao eles: Asiatico; Leste-Centro-Sul Africano; Oeste Africano e
Oceano Indico (QUEYRIAUX et. al., 2008; NUNES et. al., 2015; PETERSEN et. al.,
2016).

O virus Chikungunya possui aproximadamente 70nm de diametro, é sensivel a
dessecacéao e a temperaturas acima de 58°C (STRAUSS, 1994; KAHN et. al., 2002).
Apresenta um envelope lipidico, com a mesma composicédo da bicamada lipidica da
membrana da célula hospedeira, na qual estdo ancoradas as glicoproteinas virais E1 e
E2 (STRAUSS, 1994). Possui um nucleocapsideo de simetria icosaédrica constituido
pela proteina do capsideo (Proteina C), que envolve e protege o genoma constituido
por uma molécula de RNA (STRAUSS, 1994; KHAN et al., 2002; RUPP et al., 2015).

O genoma consiste em uma molécula de RNA linear, de cadeia simples, com
polaridade positiva, de aproximadamente 11,8kb, incluindo o cap na extremidade 5’
e uma cauda poli A na extremidade 3’. O genoma viral possui duas janelas de leitura
aberta (ORFs), e na regiao de juncao, existe uma regidao de 68 nucleotideos nao
traduzidos (ARIAS-GOETA et al., 2014; DE FIGUEIREDO et.al., 2014). A ORF que
ocupa dois tercos da extremidade 5’ do genoma, apresenta aproximadamente 7.425
nucleotideos, é traduzida em uma poliproteina que apo6s ser clivada por proteases da
célula e do virus, da origem as proteinas néo estruturais multifuncionais (STRAUSS,
1994; DE FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014). A outra ORF ocupa aproximadamente
um terco da extremidade 3’ do genoma, apresenta aproximadamente 4.327
nucleotideos, e codifica uma segunda poliproteina que apés a clivagem vai gerar as
proteinas estruturais do capsideo C, a proteina 6k e as glicoproteinas E1, E2 e E3
do envelope (KHAN et al., 2002; PAUL, 2013). A tabela abaixo resume as principais
funcdes das proteinas estruturais e néo estruturais.
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Proteinas nao-
estruturais

Funcao

nsP1

Importante para instrucédo da direcéo de leitura e para o nivelamento do

RNA viral, respectivamente (RUPP et al., 2015).

Envolvida com o processamento autocatalitico da poliproteina nao
estrutural P1234 (MERITS et al., 2001). Esta intimamente envolvida na
inativacdo da sintese macromolecular da célula hospedeira (FROLOVA
et al., 2010; KIIVER et al., 2008; LULLA et al., 2006; SALONEN et

al., 2003)generating plus-strand RNAs, takes place on cytoplasmic
vacuoles (CPVs.

nsP2

nsP3 Seu papel na replicagéo viral ainda néo é bem elucidado.

RNA polimerase RNA-dependente capaz de produzir o RNA de sentido
negativo complementar, que serve de molde para a replicagcédo do geno-
ma viral (FROS; PIJLMAN, 2016).

nsP4

Proteinas Estruturais Funcao

Compde o capsideo que envolve e protege o genoma viral ao ser sinte-
tizado, reconhece sinais de encapsulamento especificos (LEUNG et. al.,
2011).

Interagem entre si. A glicoproteina E2 participa do processo de adsorcao.
enquanto que a glicoproteina E1 é encarregada de promover a fusao do
envelope viral com a membrana do endossomo (SOLIGNAT et al., 2009).

Proteina C

Glicoproteinas E1 e E2

Glicoproteina E3 Papel indefinido.

Essencial para a montagem das particulas virais e capaz de formar ca-
nais de ions catibnicos e alterar a permeabilidade da membrana (LEUNG
et. al., 2011).

Peptideo 6k

CICLO REPLICATIVO DO VIiRUS CHIKUNGUNYA

Em células de vertebrados, o virus Chikungunya é capaz de se replicar em menos
de oito horas pés-infeccdo, em temperatura corporal normal (37°C) (SOURISSEAU
et al., 2007; TENG et al., 2011). Para que o ciclo replicativo do CHIKV se inicie é
necessario que haja a ligacao das glicoproteinas de superficie do envelope viral, com
receptores celulares especificos, os quais ainda nao foram muito bem elucidados, no
entanto, baseado em infec¢des por outros Alphavirus, acredita-se que 0s provaveis
receptores sejam os glicosaminoglicanos; moléculas de DC-sign ou receptores para
laminina (CHEVILLON et al., 2008).

ApOs a entrada da particula viral nas células-alvo por endocitose revestidas com
clatrinas, acontecem mudancgas conformacionais das glicoproteinas do envelope,
devido ao pH acido do endossoma, fazendo com que o heterodimero E1-E2 se
reorganize e exponha o peptideo de fusé&o de E1, permitindo a fusdo do envelope com
a membrana do endossoma (SOLIGNAT et. al., 2009; LUM et. al., 2015), liberando o
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nucleocapsideo no citoplasma da célula (CHEVILLON et al., 2008). Apds a quebra do
capsideo o genoma viral é liberado no citoplasma da célula, onde vai ser traduzido
e transcrito para gerar novas particulas virais. Por ser um RNA mensageiro tipico
(apresenta em suas extremidades um cap e uma cauda poli A), o RNA viral livre no
citosol da célula é diretamente traduzido em uma poliproteina precursora que apos
sofrer clivagens proteoliticas por proteases virais e da propria célula, origina quatro
proteinas nao estruturais. Essas nsPs se associam e formam um complexo de
replicacéo funcional que promove a transcricdo do RNA viral em uma fita de RNA com
polaridade negativa, com o tamanho completo do genoma a qual servird com molde
de replicagcéo para sintese do RNA genémico 49s e o subgenémico 26S (SOLIGNAT
et al., 2009; MAHALINGAM; KELLER, 2014; LUM et.al., 2015).

O RNA subgenbémico 26S é traduzido para da origem a poliproteina precursora
das proteinas estruturais (C-PE2-6K-E1), as quais em etapas replicativas tardias
posteriores, se tornardo proteinas estruturais maduras (CHEVILLON et al., 2008). As
glicoproteinas E1 e E2, sdo geradas por processamento posterior, se associam no
Golgi e séo exportadas para a membrana plasmatica, onde E2 é clivado em duas
unidades: E2 que funciona como estrutura de adsocéo do virus aos receptores da
célula e E3 que promove a dobragem de E2 e sua subsequente associagcdo com
E1 que possui a funcdo na orientacdo das proteinas do capsideo para a montagem
dos novos virions. O papel da proteina 6k permanece ambiguo, mas parece estar
envolvida nas etapas de montagem e brotamento do virions da superficie das células
infectadas. A montagem dos virions corresponde a incorpopragao das copias do RNA
gendmico pela proteina do capsideo, formando os nucleocapsideos os quais brotam da
membrana plasmatica, da célula hospedeira, na qual estao inseridas as glicoproteinas
do envelope, formando virions completos que séo liberados (SCHWARTZ et. al., 2012;
LUM et. al, 2015; MOIZEIS et al., 2018).

FISIOPATOGENESE DA CHIKUNGUNYA

O conhecimento acerca da rota de infeccdo do virus Chikungunya ainda é
limitado, no entanto, sabe-se que o virus é transmitido através da picada do mosquito
fémea do Aedes aegypti (ou Aedes albopictus), infectando o tecido subcutaneo e
células residentes da pele, tais como fibroblastos, células dendriticas e macréfagos
(SOURISSEAU et.al., 2007; COUDERC; LECUIT, 2015; MOIZEIS et al., 2018). As
particulas virais sdo capturadas por células dendriticas, as quais migram para o0s
ganglios linfaticos mais préximos, com o objetivo de apresentar os antigenos para o
sistema imunoldgico, mas também transfere os virus para os monécitos e macréfagos
presentes nos linfonodos (MOIZEIS et al., 2018). A resposta inicial é mediada pela
acao do interferon (IFN) (SCHILTE et al., 2010), cujas fun¢des sao enviar sinais para
células vizinhas néo infectadas para reduzir a sintese de proteinas, ativar células
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imunes ou enviar sinais de apoptose (SOURISSEAU et al., 2007; NAIR et. al., 2017).

Os virus se replicam no interior de mondcitos e macrofagos, e essas células
infectadas entram na corrente sanguinea causando viremia e levando os virus para
orgaos-alvo especificos, principalmente as articulagdes, bem como baco, figado, rins
musculos, cérebro, tecidos oculares, dentre outros (DE FIGUEIREDO; FIGUEIREDO,
2014). O resultado dessa migracao das células monociticas para os tecidos sinoviais
contribuem de forma significante para ainflamacéo persistente nas articulagbes, apesar
da auséncia de virus no sangue durante a fase cronica da doenca (TSETSARKIN et
al., 2007).
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Figura 1 - Representacéo da fisiopatogénese da Chikungunya

ASPECTOS CLINICOS

A infeccéo pelo virus Chikungunya € geralmente autolimitada, com taxa de
mortalidade muito baixa, mas com elevado grau de morbidade, embora a resolucao
de muitos sintomas ocorra dentro de alguns dias (SCHUFFENECKER et al., 2006).
Os sintomas séo semelhantes aos da dengue classica, exceto pela intensa artralgia,
que é fortemente preditiva e esta relacionada ao fato de que, ap6s a fase aguda, esse
sintoma pode persistir por semanas a meses com comportamento flutuante (recidivas)
(QUEYRIAUX et al., 2008).

O periodo de incubacgéo é curto, dura cerca de dois a dez dias (BURT et al.,
2012; THIBERVILLE et al., 2013), e sdo descritos trés estagios da doenca: fase aguda;
subaguda e cronica (SIMON et.al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Pacientes
com infec¢cdo aguda geralmente tem um inicio abrupto de doenca que pode durar
até dez dias, e é caracterizado por febre alta, poliartralgia, edema nas articulacoes,
dor nas costas, dor de cabeca, fadiga e um rash maculopapular (WIN et.al., 2010;
THIBERVILLE et al., 2013) que pode variar de uma leve erup¢ao cuténea localizada até
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comprometimentos mais extensos com lesdes petequiais (BURT et al., 2012). A febre
e o rash cuténeo sao autolimitadas e dentro de poucos dias se resolvem (PISTONE et
al., 2009), uma vez que tais sintomas estao associados a producéo de fatores imunes
pro-inflamatorios tais como as citocinas IL-1, IL-6 e TNF-a, que normalmente séo
detectados nos pacientes que estdo em fase aguda da doenca (WAUQUIER et al.,
2011) e o comprometimento endotelial (MIMS, 1966), respectivamente. Manifestacoes
menos comuns também sado descritas, tais como conjuntivite; diarreia; vémitos;
fotofobia; dores abdominais; inflamacgao do ouvido, dentre outras (MOHAN et al., 2010;
SIMON et al., 2011; MINER et.al., 2015).

Em contraste, a poliartralgia € o sintoma mais caracteristico da doenca, geralmente
é bilateral, simétrica e acomete, principalmente, as articulagbes periféricas (pulsos,
tornozelos e falanges), bem como as grandes articulagdes (ombro, cotovelos e joelhos)
(STAIKOWSKY et al., 2009; WIN et.al., 2010; BURT et.al., 2012; THIBERVILLE et al.,
2013). Acredita-se que esse sintoma se deve a produgao das citocinas pro-inflamatérias,
IL-7 e IL-15 (BORGHERINI et al., 2007; CHOW et al., 2011). Nos estagios agudos da
doencga, os linfécitos TCD4+ sdo essenciais no processo inflamatorio (CHEN et al.,
2015), bem como intensa ativacdo de células dendriticas, Natural Killer e linfécitos T
CD8+ que atuam em conjunto para controlar a infeccdo (GOUPIL; MORES, 2016). O
alivio das dores articulares comecam apés a primeira semana (MARIMOUTOU et al.,
2012; SCHILTE et al., 2013).

Durante a fase aguda da doenca causada pelo CHIKV ha risco de transmissao
vertical intrautero, especialmente se a infeccdo materna ocorre no final da gestacao,
nao havendo evidéncia de transmissao através do leite materno. Inicialmente, o neonato
€ assintomatico, e entre trés a sete dias observa-se os sintomas iniciais, que incluem
febre; recusa da mamada; exantemas; descamacdo; edema e hiperpigmentacao
cutédnea (GOPAKUMAR; RAMACHANDRAN, 2012).

A fase subaguda dura até trés meses do inicio da doenca. E caracterizada pelo
desaparecimento da febre, associada ou ndo a persisténcia/agravamento da artralgia
(PIALOUX et al., 2007). E observado, em alguns pacientes, o desenvolvimento da
Sindrome de Raynaud, uma doenca vascular periférica na qual a pele fica gélida e
isquémica/ciandtica em resposta a uma exposicao ao frio ou situacoes de estresse
(DE BRITO et al., 2016;). Além disso, percebe-se sintomas depressivos, em virtude
das dores incapacitantes; diminuicdo da forca fisica (astenia); prurido generalizado e
o aparecimento de lesdes bolhosas na pele (ROBIN et al., 2010).

A fase crdnica, geralmente, acomete pacientes acima de 40 anos de idade, com
histérico de doenca subjacente (doencas reumaticas ou traumaticas) ou acomete
pacientes que apresentaram sintomas de poliartralgia intensa durante a fase aguda
(SISSOKO et al., 2009). Instala-se apds trés meses do inicio de doenca, podendo
ocorrer uma exacerbacao dos sintomas, caracterizada pela presenca de manifestacoes
inflamatorias recorrentes, pelo reumatismo duradouro e perda da qualidade de vida do

paciente (SIMON et al., 2007).
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O acometimento articular nesses pacientes é persistente e nas mesmas
articulacoes atingidas nas fases anteriores, com ou sem edema e limitagdo de
movimento (SIMON et al.,, 2011). Além disso, séo relatadas outras manifestacdes
durante a fase crénica, tais como: alopecia, fendbmeno de Raynaud; distarbios do
sono; depresséao; alteracbes de humor; alteracbes de sensibilidade dos sentidos
(disestesias) e inflamacdo da bolsa sinovial (tenossinovite) (SOUMAHORO et al.,
2009). Descrevem-se casos de dor, inchaco e rigidez matinal com persisténcia de
até 3 anos (MARIMOUTOU et al., 2012; SCHILTE et al., 2013) nos pacientes que
desenvolveram a forma cronica da doenca.

Alguns pacientes desenvolvem erosdes 6sseas como resultado de artrite, cuja
causa ainda nao foi determinada, mas parece esta associada com osteoclastogénese
por um mecanismo que envolve a diferenciagcdo de monécitos CD14+ em osteoclastos
0S quais promovem reabsor¢cdo 0ssea 0 que parece ser um evento menos comum.
No entanto, a capacidade de causar lesdes 6sseas erosivas € uma caracteristica que
distingue CHIKV dos outros alfavirus artratogénicos (PHUKLIA et al., 2013).

A acdo o de IL-17 pode gerar inflamagcdo crbnica da matriz extracelular e
destruicdo Ossea através da estimulacdo de IL-6, TNF-qa, IL-1, metaloproteinases de
matrize RANKL (MIOSSEC et. al., 2009); enquanto que a IL-6 parece ser fundamental
para a persisténcia da artrite causada por CHIKV por meio da regulacdo de RANKL
e osteoclastogénese (NG et al., 2009). Os fibrobastos sinoviais infectados por CHIKV
secretam mediadores imunes, incluindo IL-6 que induz ostoclastogénese, um vez
que, recrutam e induzem a diferenciacdo de mondécitos CD14+ em osteoclastos, que
promovem a reabsorcao 0ssea. Os osteoclastos infectados por CHIKV secretam altos
niveis de IL-6 promovendo um feedback positivo que além favorecer a progresséo
na artralgia/artrite, também medeia a dor em mudltiplas articulagées devido as suas
propriedades migratorias.

As manifestagbes atipicas da febre Chikungunya resultam em morbidade
significativa e com aumento da mortalidade, especialmente em paciente idosos
(RAJAPAKSE; RODRIGO; RAJAPAKSE, 2010). As hipéteses mais atribuidas para o
aparecimento desses casos estdo associadas aos efeitos diretos do virus, a resposta
imune do paciente ou até mesmo pela toxicidade causada pelos medicamentos
ministrados durante o tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As epidemias de Chikungunya podem ser consideradas como causa importante
para o surgimento de transtornos neurologicos, principalmente em criancas. Sao
descritas uma ampla variedade de manifestagdes, incluindo meningoencefalite,
convulsdes e sindrome de Guillain-Barré (ROBIN et.al., 2008; AGARWAL et al., 2017).
O mecanismo patogénico pelo qual ha acometimento do sistema nervoso central
(SNC) ainda é desconhecido. No entanto, ja foi demonstrado o neurotropismo de
cepas africanas e asiaticas do CHIKV em camundongos, nos quais foram encontradas
lesbes cerebrais (GRIFFIN, 2005). Microevolugdao gendmica do virus, distarbios
imunolbgicos e as interagdes virus-hospedeiro de uma maneira global, podem ser
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fatores influentes na neuroviruléncia do virus Chikungunya (SCHUFFENECKER et al.,
2006). A fisiopatogenia da infec¢ao neuroldgica ainda é investigada, mas estudos em
modelos animais mostraram que as cepas ECSA e Asiatica/Caribenha foram capazes
se replicar em astrocitos e oligodendrocitos de ratos infectados pelo CHIKV (BRIZZI,
2017), aliados a expressao aumentada de genes apoptoticos. Acredita-se que a
ativacao do sistema imunoldgico também contribua para lesées neuronais (CHIAM
et. al., 2015; BRIZZI, 2017), visto que os astrécitos sdo capazes de produzir IFN e
fatores pro-apoptoéticos, podendo estar envolvido no dano a barreira hematoenceféalica
(INGLIS et al., 2016). As manifesta¢des neuroldgicas geralmente incluem encefalites,
encefalopatias e neuropatias periféricas, incluindo a Sindrome de Guillain-Barré
(CERNY et al., 2017).

As manifestacbes mucocutaneas podem ocorrer em 40-50% dos casos
(SIMON et al.,, 2007; STAIKOWSKY et al., 2009). Os locais em que as lesdes
normalmente aparecem sdo 0os membros (superiores e inferiores), seguido do rosto
e tronco (BANDYOPADHYAY; GHOSH, 2010). Em criangas o curso clinico surge
dois a quatro dias ap6s o inicio da febre, com o aparecimento de lesdes vesiculo-
bolhosas semelhantes as da sindrome da pele escaldada estafilococica (SSSS) ou
eritema multiforme (ROBIN et al., 2010). Sabe-se que o conteudo das lesbes vesiculo-
bolhosas possuem uma alta carga viral, cerca de 20-70 vezes maior que a do soro
(ROBIN et al., 2010). No entanto, o0 mecanismo como se formam ainda ndo € bem
elucidado (VALAMPARAMPIL et al., 2009). E proposto que as propriedades fisicas
da pele de criancas menores de um ano s&o mais propensas ao aparecimento de
bolhas, inclusive demonstrado em modelos de camundongos infectados com o virus
Chikungunya (COUDERC et al., 2008). Outra hip6tese € que o aparecimento das lesdes
vesiculo-bolhosas sdo ocasionadas por uma acgéao direta do virus, em consequéncia da
replicacao viral na epiderme, cujas analises histopatol6gicas mostram necrose focal e
degeneracgao, seguida de resposta imune com infiltracéo de leucécitos (RIYAZ et al.,
2010; SEETHARAM et. al., 2012).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da febre Chikungunya é feito com base na clinica, epidemiologia,
dados laboratoriais que visam excluir outras doencas com aspectos clinicos
semelhantes, tais como a dengue ou doencgas causadas por outros Alphavirus (BURT
et al., 2012).

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 19



Possivel caso quando nédo é explicado por outros médicos.
Condigdo: Dengue ou infecgdo por outros Alphavirus;
Inicio ab-rupto de febre >38°C; doencas artriticas; malaria. ..
Severa poliartralgia

Possivel caso se os critérios clinicos e epidemiolégicos
forem atendidos: outros patogenos com manifestagoes
clinicas similares podem co-circular dentro da mesma

Residéncia ou visita a areas endémicas 15 dias antes do regido demografica

inicio dos sintomas

Caso confirmado caso o paciente seja positivo nos
Isolamento viral; critérios lab ‘ iais, ir |d='|.. d das
Presenca de RNA viral detectadas por qRT-PCR; manifestacdes clinicas
Busca por anticorpos IgM e IgG

Figura 2 - Critérios diagnoésticos da febre chikungunnya. Adaptado de Burt et. al. (2012).

Para que o diagnéstico laboratorial seja realizado é necessario um conhecimento
prévio da cinética da viremia do CHIKV e o momento certo da coleta da amostra (BURT
et al., 2012). Métodos como isolamento viral; deteccao do RNA viral por Transcriptase
Reversa seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase convencional (RT-PCR) ou em
tempo real (QRT-PCR) e sorologia séo realizados para detectar infec¢ao pelo CHIKV
(JOHNSON; RUSSELL; GOODMAN, 2017).

Durante a fase aguda o diagnostico € dado por meio da coleta do soro do
paciente para deteccédo do acido nucleico viral pelas técnicas RT-PCR ou de gRT-
PCR ou isolamento viral, visto que corresponde ao periodo de viremia (LANCIOTTI
et al., 2007). Ja a busca por anticorpos no soro sé € detectavel entre os dias 5-7
apoés o inicio dos sintomas (JOHNSON; RUSSELL; GOODMAN, 2017). Apés o sexto
dia de doenca, as amostras com resultado negativo para gRT-PCR sdo submetidas
ao Ensaio de Imunoabsor¢dao Enzimatica de Captura de Anticorpo IgM (MAC-ELISA)
(MARTIN et al., 2000, 2004).

Outros achados laboratoriais inespecificos podem ser encontrados durante
a fase aguda, tais como a leucopenia (diminuicdo do numero de leucocitos) com
linfopenia menor que 1000 células/mm?3 e trombocitopenia (diminuicdo do numero
de plaquetas) discreta, inferior a 100.000 células/mm?3 em decorréncia da supressao
medular discreta e transitoria; a velocidade de hemossedimentacao (VHS), proteina C
reativa (PCR) e a creatinofosfoquinase (CPK) encontram-se elevadas, principalmente,
porque as duas ultimas sdo marcadores inflamatorios de fase aguda; além da discreta
elevacao de enzimas hepaticas e creatinina, podendo indicar complicagdes atipicas ou
acompanhamento da toxicidade do tratamento de pacientes submetidos aos farmacos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; MARQUES et al., 2017).

O correto diagnéstico da febre Chikungunya € de sumaimportéancia, principalmente
porque em nosso pais ha circulagdo simultdnea de outros virus com manifestacdes
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clinicas semelhantes e transmitidas pelo mesmo vetor, tais como os virus Zika e
Dengue, tronando dificil o diagnostico clinico diferencial, sendo necessarios exames
laboratoriais.

TRATAMENTO E PERSPECTIVAS

Nao existe umtratamento especifico parainfeccao do CHIKV, sendorecomendados
os anti-inflamat6rios néao esteroidais (AINES) para diminuir as dores nas articulacoes
(BRIOLANT et al., 2004; MOHSIN et al., 2010). A terapia utilizada é basicamente de
suporte sintomatico, hidratacéo e repouso (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Tratamentos nao farmacolégicos também devem ser associados aos
medicamentos. Pode-se realizar compressas geladas; fisioterapia em todas as fases
da doenca; e sessodes de acupuntura durante as fases subaguda e crénica (DE BRITO
et al., 2016).

Atualmente ndo ha vacinas disponiveis para CHIKV. Grandes esforcos estéao
sendo aplicados para o desenvolvimento da vacina para o CHIKV por meio do uso
de tecnologias incluindo vacinas virais inativadas (ECKELS; HARRISON; HETRICK,
1970), virus atenuados, quimeras (WANG et al., 2008), vacinas virais recombinantes,
vacinas de particulas semelhantes a virus (VLP) (AKAHATA et al., 2004). No entanto,
ainda sédo necessarios mais estudos para a obtengdo de uma vacina.

ASPECTOS FILOGENETICOS E MOLECULARES

O CHIKV possui apena um sorotipo no qual é capaz de conferir imunidade
ao individuo que foi acometido. Atualmente a analise filogenética distingue o virus
CHIKV em quatro genétipos: o Oeste Africano; o Leste-Centro-Sul Africano (ECSA);o
Asiatico (POWERS et al., 2000); e o Oceano indico (IOL) (LO PRESTI et al., 2016).
A expansao desse ultimo gendtipo foi atribuida a mutagdes adaptativas nos genes
das glicoproteinas E1 e E2 do envelope do virus, permitindo a adaptacao do virus ao
Aedes albopictus (VOLK et. al., 2010). De acordo com a inferéncia filogenética, as
cepas circulantes no Brasil, pertencem aos gendtipos, Asiatico/Caribenho e o ECSA
(NUNES et.al., 2016).

Algumas mutagdes no gene da proteina do envelope aumentaram a gravidade
e a rapidez de propagacao (SCHUFFENECKER et al., 2006) da epidemia em paises,
cujo principal vetor é o Aedes albopictus e o genétipo circulante é do Oceano indico.
Uma dessas mutagdes foi causada pela substituicdo do aminoacido Alanina pela valina
na posicao 226 na glicoproteina E1, (E1-226A por E1-226V) (VAZEILLE et.al., 2007;
THIBOUTOT et al., 2010). Interessantemente a mutacao na proteina E1-226V nunca
foi detectada na linhagem Asiatica. Esse fendmeno pode ser explicado pelo fato dessa
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cepa apresentar uma restricdo epistatica por meio da substituicdo do aminoacido
Treonina por Alanina na posicao 98 (E1-T98A) (WEAVER et.al., 2015).

Aliteratura propde novas mutagdes apresentadas natabela abaixo as quais podem
sersugestivas de vantagens natransmissibilidade pelo Aedes albopictus (TSETSARKIN
et al., 2007; NJENGA et.al., 2008; NIYAS et.al., 2010); ou que sejam importantes na
estrutura conformacional, modulacéo, infectividade e/ou transmissibilidade pelo Aedes
aegypti (SUMATHY et. al, 2012; AGARWAL et.al., 2016).

Mutacao Proteina afetada Efeito da mutacao
Aumento da gravidade e da rapidez de
E1-V226A E1 _ )
propagacéo pelo Aedes albopictus
Restricao epistatica a adaptacéo ao Aedes
E1-T98A E1 o p'| I P 9., .
albopictus em cepas asiaticas
E1-K211T E1 Desconhecido
E1-V156A E1 Desconhecido
E1-K211E E Modulacéo, infectividade e transmissibilidade
E2-V264A Eo pelo Aedes aegypti
E2-1211T E2 Vantagem na transmissibilidade pelo Aedes
E2-G60D Eo albopictus em cepas I0OL
E3-V308I E3 Desconhecido

Tabela 1 - Mutagbes encontradas nos genes codificadores da poliproteina estrutural do CHIKV.
As posicdes registradas levam em consideragéo o alinhamento da proteina individual.
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RESUMO:Oobjetivodestetrabalhofoidescrever
o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
chikungunya no municipio de Recife no ano de
2015. Trata-se de um estudo descritivo a partir
de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo e entrevista telefénica com os
casos confirmados por critério laboratorial. Dos
135 entrevistados, 11 permaneceram na fase
aguda, que corresponde até o décimo dia da
doenca. Os sinais e sintomas mais referidos
foram febre, exantema e artralgia. Em 25 dos
casos que se encontravam na fase subaguda
foram observadas a artralgia, alteracdo no
sono e alopecia. Os 99 casos que atingiram
a fase cronica tiveram a artralgia e mialgia
como os sintomas mais citados. Os resultados
demonstram a complexidade da chikungunya
nas suas diferentes fases clinicas que se
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DESCRITIVO

apresenta com 0s mais variados sintomas.
Estudos epidemiolégicos que mensurem o0s
impactos individuais e coletivos podem subsidiar
efetivas medidas de prevencéo e controle da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE:
chikungunya;

Arbovirose; Virus
Vigilancia epidemioldgica;

Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT: To describe the clinical and
epidemiological profile of chikungunya virus in
Recife at the year 2015. It is a descriptive study
of data from Notification of Injury Information
System and telephone interviews with confirmed
cases by laboratory criterion. Among the 135
interviewees 11 remained in the acute phase
of the disease, which corresponds up to the
tenth day of the disease, the most commonly
reported signs and symptoms were fever, rash
and arthralgia. In 25 of the cases in which the
disease reached the subacute phase was notice
arthralgia, sleep disorder and alopecia. The 99
cases that reached chronic phase had arthralgia
and myalgia as symptoms the most cited. The
results show complexity in its therapeutic stages,
which have varied symptoms. Epidemiological
studies that measure the individual and collective
impacts can subsidize effective prevention and
control measures of the disease.

KEYWORDS:Arbovirusinfections; Chikungunya
virus; Epidemiological monitoring; Epidemiology
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descriptive

11 INTRODUCAO

A febre de chikungunya é uma arbovirose transmitida pelo mosquito do género
Aedes, assim como a dengue. Sua recente introducéo no Brasil apresenta-se como um
sério problema de saude publica a ser enfrentado (OLIVEIRA, 2016). Do surgimento
do primeiro caso diagnosticado no pais, na cidade do Rio de Janeiro, em 2010
(ALBUQUERQUE et al., 2012) e o primeiro caso autdctone identificado em 2014 no
Amapa (HONORIO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016) até o ano de 2017, o Brasil
apresentou 128.674 casos (PAHO, 2017).

Pernambuco foi atingido por uma forte epidemia de chikungunya no ano de 2015.
Os primeiros casos da doenca no estado foram registrados em 2014, sendo neste ano
confirmados trés casos aloctones. Em 2015 foi identificado o primeiro caso autéctone,
residente na cidade do Recife, sendo observado a partir de entdo o0 aumento no numero
de notificacdes e crescente confirmacao de casos (SEVS-PE, 2015).

A confirmacdo dos casos pode ser realizada tanto pelo critério clinico-
epidemioldgico como pelo laboratorial” O doente pode passar por trés estagios, a
saber: agudo, subagudo e crénico. Com relagdo aos seus sintomas, os pacientes
geralmente apresentam febre alta (acima de 38,9°C) com inicio subito, astenia, dor
de cabeca, mialgia, artralgia, rash, prurido e poliartrite. Ha relatos de casos ainda com
sintomas apo6s 3 a 6 anos da infec¢do pelo virus (ALBUQUERQUE et al., 2012; PAHO,
2016; MS, 2017).

Considerando as caracteristicas clinicas do virus, seu potencial de cronicidade,
interferéncia na qualidade de vida do individuo (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016)
além do risco de ocorréncia de epidemias simultdneas com outras arboviroses, um
dos grandes desafios € identificar as formas de transmisséo e medidas de prevengéo
da doenca (DONALISIO, 2015; LIMA-CAMARA, 2016).

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de chikungunya no municipio de Recife no ano de 2015.
Diante deste cenario, a descricdo da epidemia ocorrida no Recife podera auxiliar a
compreensao das possiveis formas de minimizar os impactos gerado pela introducao
do virus.

2| METODOS

Trata-se de um estudo seccional descritivo realizado no Recife, capital do estado
de Pernambuco. A cidade esté situada no litoral nordestino; apresenta uma superficie
territorial de 218,4 km?e uma populacao estimada em 1.617.260 habitantes em 2015,
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0 que caracteriza para este ano uma densidade demogréfica de 7.405 habitantes/Km2.
O municipio conta com 94 bairros agrupados em 08 Distritos Sanitarios (Secretaria de
Saude do Recife, 2014).

Para a descricao das variaveis sexo, faixa etaria e Distrito Sanitario de residéncia
a populacéo de estudo correspondeu a todos os residentes do Recife confirmados por
critério laboratorial ou clinico-epidemiologico para febre de chikungunya registrados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN para febre de chikungunya,
com inicio dos sintomas no ano de 2015.

Os casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico foram todos os casos
suspeitos que apresentavam sinais e sintomas clinicos compativeis com a doenca que
possuiam vinculo epidemioldégico com pelo menos um caso confirmado por critério
laboratorial durante o periodo de transmissibilidade. Os casos confirmados por critério
laboratorial foram todos os casos suspeitos que tiveram pelo menos um dos resultados
a seguir: isolamento viral positivo; detecgdo de RNA viral por RT-PCR ou deteccéo de
IgM em amostra de soro coletada durante a fase aguda ou convalescente (MS, 2017).

Como as variaveis referentes aos sinais e sintomas, apresentacéo clinica e
doencas preexistentes apresentaram baixa completitude na ficha de notificagcéo,
foi realizado um inquérito telefénico, para a complementacédo da ficha do SINAN
direcionado apenas aos casos confirmados por critério laboratorial para a descricao
destas variaveis. Entende-se que esse é o padréo ouro de classificacéo final, além do
fato de que outras arboviroses circulam na cidade concomitantemente.

Os dados coletados por inquérito telefénico séo referentes a variaveis contidas
na ficha de notificacdo do SINAN, que fazem parte do processo de investigacéo
epidemioldgica realizado pela vigilancia epidemiolégica municipal, distribuidas da
seguinte forma: data de inicio dos sintomas, quanto tempo permaneceu doente, se
apresenta sinais e sintomas como: artralgia, cefaleia, mialgia, edema articular, nausea,
exantema, prurido, febre, dor nas costas, vémitos, conjuntivite ou outros sintomas.
Onde havia a op¢ao outros, preenchia-se a descricao do sintoma referido.

Apls a exclusédo das duplicidades, foram calculadas as frequéncias absolutas,
relativas e os coeficientes de incidéncia para sexo, faixa etaria e Distrito Sanitario. A
incidéncia segundo bairro de residéncia e més de inicio dos sintomas foi apresentada
por meio de mapas tematicos.

Para o calculo das incidéncias foram utilizadas as estimativas populacionais do
Recife para o ano de 2015, produzidas pela Secretaria de Saude do Recife com base
no Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010
(IBGE, 2010).

A apresentacao clinica adotada foi a estabelecida pelo Ministério da Saude que
considera fase aguda até o décimo dia de manifestacdes clinicas da doenca; fase
subaguda o periodo entre a fase aguda e a fase cronica, que compreende 11 dias a 3
meses e fase crénica acima de 3 meses do inicio dos sintomas (MS, 2017).

Para as analises de dados e construcdo de tabelas foram utilizadas planilhas
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eletrbnicas, elaboradas com o sistema operacional Microsoft® Office Excel, enquanto
a construgcéo dos mapas se deu por meio do software TerraView 4.2.0.

Foram observados os aspectos éticos constantes na Resolucéo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016, sendo aprovado pelo comité
de ética em pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira CEP-
IMIP com numero de CAAE: 54868716.6.0000.5201, no dia 18 de maio de 2016. Os
participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e suas implicagdes
éticas, respeitado o direito de participacéo ou desisténcia, assim como telefone para
contato com os pesquisadores.

3 | RESULTADOS

Dos 1.483 casos notificados por febre de chikungunya residentes no Recife,
67,4% (n=1.000) foram confirmados. Destes, 814 (81,4%) foram confirmados por
critério clinico epidemioldgico e 186 (18,6%) foram confirmados por critério laboratorial.
Foram excluidos 51 casos, daqueles com a confirmacéo laboratorial, devido a auséncia
de dados que inviabilizaram o contato com o paciente.

O coeficiente de incidéncia de febre de chikungunya no municipio foi de 61,84
casos/ 100 mil habitantes. Dentre os confirmados, pelo critério clinico-epidemioldgico
e laboratorial, foi predominante o sexo feminino e a faixa etaria economicamente
ativa entre 40-59 anos e 20-39 anos respectivamente. Entretanto, o coeficiente de
incidéncia mais alto foi encontrado na faixa de 60 anos seguida pelos menores de 01
ano (Tabela 1).

Avariacéo dorisco entre os Distritos Sanitarios foi de 8 casos por 100 mil habitantes
no DS VIII e 158 casos por 100 mil habitantes no DS VII (Tabela 2). Percebeu-se uma
alteracéo na disseminacédo da doencga de acordo com o més dos primeiros sintomas,
com menor coeficiente de incidéncia nos meses de julho e agosto e maiores e em
maior numero de bairros entre outubro e dezembro (Figura 1). Enquanto o més de
julho de 2015 apresentou o primeiro caso autdctone no bairro da Madalena, ao final do
més de dezembro de 2015 os casos confirmados de chikungunya estavam distribuidos
nos oito Distritos Sanitarios e em 81 dos 94 bairros da cidade.

Dos casos confirmados por critério laboratorial, 135 foram contatados para
realizacao do inquérito telefénico. Em relacéo a apresentacao clinica dos entrevistados,
11 pessoas relataram sinais e sintomas até 10 dias, sendo classificadas como casos
agudos; 25 tiveram persisténcia dos sintomas apés 11 dias e até 90 dias do adoecimento,
sendo caracterizadas como casos subagudos e 99 pessoas tiveram sinais e sintomas
por mais de trés meses, caracterizando-se como casos crénicos.

Nos casos cronicos, a doenca variou entre 91 e 365 dias, com mediana de 270
dias, sendo o maior numero de casos cronicos na faixa etaria de 20 a 59 anos. Na fase
aguda, febre e exantema foram referidos em quase todos os casos, além de artralgia
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e edema periarticular. Na fase subaguda, a artralgia persistiu em cerca de metade dos
casos e foram acrescentadas queixas como alopecia e alteracées do sono. Na fase
cronica, entre outros sintomas, a artralgia esteve presente em todos os relatos (Tabela
3).

Do total de casos entrevistados, 50 afirmaram apresentar uma ou mais
comorbidades. Entre os portadores de comorbidades, a mais referida foi hipertensao
arterial sistémica (Tabela 4).

4| DISCUSSAO E CONCLUSOES

O coeficiente de incidéncia de febre de chikungunya encontrado no Recife
apresentou-se mais elevado comparado com o do Brasil (18,7 casos/100 mil hab.) e da
Regiao Nordeste (27,9 casos/100 mil hab.) (MS, 2016). Estes resultados evidenciam a
magnitude da epidemia ocorrida no municipio.

O maior percentual encontrado no sexo feminino, assemelha-se ao estudo
realizado na Republica Dominicana (PIMENTEL; MOYA, 2014) em que a maioria
dos casos eram mulheres e ao estudo em Bangladesh no qual mulheres tinham mais
chances de se infectarem (SALJE et al., 2016). Embora nao seja um consenso entre
as pesquisas, pois o percentual de homens acometidos foi maior que a de mulheres
segundo Kumar et al. (2011) e o sexo masculino foi fator de risco para a febre de
chikungunya de acordo com Sissoko et al. (2008). O fato das mulheres procurarem
os centros de saude mais precocemente que os homens (SOUSA et al., 2016) pode
interferir nos resultados, ja que o estudo foi realizado a partir dos casos notificados da
rede de saude de Recife.

Os Coeficientes de incidéncia mais elevados foram encontrados nos maiores de
60 anos seguidos dos menores de um ano, demonstrando a necessidade de estratégias
de protecao de criancas e idosos, por se tratar de fases da vida mais vulneraveis. Um
estudo realizado em Recife com 14 criangas menores de um ano corrobora o risco de
apresentacdes mais grave da doenca em lactentes (DUARTE et al., 2016). Ja Burt et
al. (2012) faz referéncia ao risco para as idades mais avancadas em apresentarem um
tempo maior de cronificacao.

O Distrito Sanitario VII, em Recife, foi 0 que apresentou maior coeficiente de
incidéncia. Bairros com pouca vegetacao e alta densidade populacional possuem um
maior risco de infestagédo das arboviroses (SISSOKO et al., 2008; (RODRIGUES et al.,
2016), fato verificado no presente estudo.

Do més de julho, que apresentou o primeiro caso autoctone, até dezembro de
2015, foi observado um grande aumento do numero de casos e o espalhamento da
doenca pela cidade do Recife, atingindo em torno de 86% dos bairros da cidade.
Um espalhamento rapido e de alta transmissédo também foi relatado na Republica
Dominicana no ano de 2014 (PIMENTEL; MOYA, 2014). O grande numero de

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 20




pessoas acometidas, na quase totalidade dos bairros da cidade em um curto espaco
de tempo, pode ser atribuido as condi¢des favoraveis para a proliferacédo da doenca
na populacao.

Outros locais que apresentaram em seu territdério a epidemia da chikungunya
tiveram previamente casos de epidemias de dengue (RODRIGUEZ-MORALES;
VILLAMIL-GOMEZ, 2015), que é a realidade da cidade do Recife. Assim se reforga
o papel do planejamento das acgdes, por meio de ferramentas da gestéo, estudos
epidemioldgicos, mapeamento das areas de risco na cidade e o preparo para prevenir
tanto futuras epidemias como estar em alerta para emergéncias de novas arboviroses.

Entre os casos entrevistados que tiveram a doenca limitada a fase aguda, em
alguns casos ndo houve relatos de artralgia, um dos sintomas caracteristicos desta
fase (BURT et al., 2012). Ja nos casos que relataram presenca de febre e exantema,
principais sintomas da fase aguda, dados encontrados no Brasil (ALBUQUERQUE et
al., 2012) e na india (KUMAR et al., 2011) corroboram com resultados encontrados. Na
fase subaguda os resultados demonstram uma redu¢ao no percentual de artralgia em
relacdo a fase aguda e o aparecimento de sintomas como alteragéo do sono.

Observa-se um elevado niumero de casos que evoluiu para fase crbnica. Na ilha
de Reunido, em 2016, mostrou uma média de 60% de casos que evoluiram para a
cronicidade com duracéo até de 36 meses (SCHILTE et al., 2013). Como o estudo
foi realizado apés 13 meses do primeiro caso, a duragdo maxima de cronicidade
encontrada pode ter sido subestimada, pois 0s casos podem aumentar o tempo de
cronicidade, perdurando por mais tempo.

Tais resultados apontam para a necessidade do fortalecimento da rede de
saude a fim de suportar tanto a demanda enfrentada durante as epidemias como os
custos dos tratamentos que duram muitas vezes por anos. Uma pesquisa feita no
Continente Africano, na llha de Reunidao entre 2005 e 2006, mostrou que 0s custos
com o tratamento dos pacientes crénicos foram em média de 34 milhdes de euros por
ano (SCHILTE et al., 2013).

Arealizacao de outros estudos permitiria reavaliar o percentual de casos cronicos
no Recife e o periodo de cronicidade, assim como estimar os custos destes tratamentos
para o Sistema Unico de Saude.

A diversidade de sinais e sintomas reportados na fase cronica, também foram
encontrados em outros estudos, como artralgia (SISSOKO et al., 2008; SOUMAHORO
et al., 2009; SCHILTE et al., 2013), edema articular, distarbios do sono, alteracbes da
memoria (SCHILTE et al., 2013).

Os resultados demonstram a complexidade da chikungunya nas suas diferentes
fases clinicas que se apresenta com os mais variados sintomas. Além do tratamento
farmacologico, ha necessidade do acompanhamento multiprofissional, pois os
acometidos necessitam de terapias de reabilitacao (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO,
2016). Para isto, a rede de saude deve garantir o tratamento adequado e integral da

populacédo afetada.
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Dentre as limitacbes do presente estudo, existe a questdo do uso de dados
provenientes de notificagbes dos casos que acessaram algum tipo de servico de
saude, um numero aquém da incidéncia real da doenca na populacéo. Salientando-se
que embora o SINAN necessite de melhoria de sua sensibilidade, ele é considerado
representativo e util para a deteccao tendéncia de mudancas no perfil epidemiolégico
(BARBOSA et al., 2015), principalmente em periodos epidémicos quando a rede
notificadora se apresenta mais alerta a notificar. O uso de entrevista por telefone também
representa uma dificuldade, ja que os sintomas sao auto referidos, impossibilitando
uma melhor verificagdo por exame clinico e contato direto com o entrevistado.

O amplo acometimento da populacdo economicamente ativa, somado ao alto
percentual de casos crbnicos € um potencial fator de impacto socioeconémico,
gerando a necessidade de investimento em medidas de redugao da infestacao vetorial,
qualificagcdo da assisténcia a saude, articulacdo da rede de atencédo a saude para
garantia de atendimento integral e investimento em pesquisas para prevencao. Outro
ponto a ser reforcado € a protecdo das criancas e idosos, assim como maior atencéo
aos doentes com comorbidades pelo risco de agravamento.

A introducdo do virus da chikungunya no Recife ocorreu paralelamente a
circulacdo da Dengue e emergéncia do virus Zika, agravando o cenario epidemioldgico
municipal. A epidemia ocorrida em 2015 marca um aprendizado sobre a vulnerabilidade
do municipio frente ao risco de introducéo de outros arbovirus, sendo necessaria uma
vigilancia em saude estruturada e alerta para mudangas no quadro epidemiologico
local.
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N % Populacéao C.

Sexo

Masculino 315 31,5 746.507 42,20
Feminino 685 68,5 870.676 78,67
Total 1000 100 1.617.183 61,84
Faixa etaria

<1ano 20 2,0 20.131 99,35
1-9 anos 68 6,8 192.123 35,39
10-19 anos 109 10,9 258.371 42,19
20-39 anos 249 24,9 558.481 44 59
40-59 anos 321 32,1 396.960 80,86
60 anos ou mais 210 21,0 191.116 109,88
Ignorada 23 2,3 - -
Total 1000 100 1.617.183 60,41

Tabela 1 — Casos confirmados de febre do virus chikungunya, populacéo e coeficiente de
incidéncia por 100 mil habitantes distribuidos por sexo e faixa etaria. Recife, 2015.

Fonte: Elaboracéo propria.
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DISTRITO SANITARIO N % Populacéo C.l

1 120 12 82.012 146,3

] 98 9,8 232.668 42,1
1] 67 6,7 136.192 49,2
v 80 8 293.081 27,3
Vv 285 28,5 273.718 104,1
Vi 44 4,4 256.583 171
Vi 295 29,5 186.632 158,1
Vil 11 1,1 145.845 7,5
Total 1000 100 1.606.735 62, 2

Tabela 2- Casos confirmados de febre do virus chikungunya em numero absoluto e percentual,
populacgéo e coeficiente de incidéncia (C.1.) por 100 mil habitantes distribuidos por Distrito
Sanitario de residéncia. Recife, 2015.

Fonte: Elaboracao propria.
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Figura 1- Coeficiente de incidéncia de casos de febre do virus chikungunya por 100 mil
habitantes distribuidos por bairro de residéncia segundo més de inicio dos sintomas. Recife,
2015.

Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 3 — Casos de febre do virus chikungunya confirmados por critério laboratorial segundo
sinais e sintomas reportados no inquérito telefénico em cada fase da doenca. Recife, 2015.
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Sinais e sintomas
Fase Aguda
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Nausea
Exantema
Prurido
Febre
Vomitos
Conjuntivite
Prostracéo
Dor nas costas
Fase Subaguda
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Dor nas costas
Formigamento
Alteracé@o no sono
Alteracdo de memoria
Alteracéo de viséo
Alteracdo de humor
Fase Cronica
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Exantema
Prurido
Dor nas costas
Formigamento
Alteragé@o no sono
Alteracdao de memoria
Alteracdo de visédo
Alteracéo de humor
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Fonte: Elaboracao propria.

Capitulo 20




Comorbidades N=50

Cardiopatia 6
Hipertenséo 35
Diabetes 9
Asma 6
Artrite 3
Febre Reumatica 1
Gota 1
Parkinson 1
Enfisema Pulmonar 1
Glaucoma 1
Osteoporose 2
Psoriase 1

Tabela 4 — Casos de febre do virus chikungunya confirmados por critério laboratorial que
referiram comorbidades no inquérito telefénico Recife, 2015.

Fonte: Elaboracao propria.
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RESUMO: A Chikungunya é uma arbovirose
que cursa com febre aguda, artralgia severa e
rash cutaneo, contudo, no relato apresentado,
a fadiga muscular incapacitante foi o principal
sintoma. Descrevemos uma paciente do sexo
feminino, 18 anos, que iniciou com quadro
subito de febre, cefaleia, dor abdominal difusa,
diarreia e desidratacdo. Apds pesquisa de
abdémen agudo, descartando apendicite
e gravidez ectdpica, seguiu com melhora

Patologia: Doencas Virais

POR CHIKUNGUNYA

sintomatica. Sorologia negativa para Dengue
e positiva para Chikungunya. Em 15 dias,
cursou com fraqueza, paresia e dor muscular
intensa, com prescricdo de Prednisona 20mg/
dia, Pregabalina e analgésicos, destacando-
se FAN e Fator Reumatbide negativo. Ao
exame neuroldégico  evidenciou
tetraparesia de predominio proximal e reflexos
normais, descartando Sindrome de Guillain-
Barré e levantando a suspeita de Miosite Pos
Chikungunya. Desenvolveu piora do quadro
muscular, com incapacidade de deambulacgdo,
artralgia leve em joelho e punho. Em retorno,
introduzido Metotrexato 15 mg/semana, acido
folico suplementacdo de calcio e vitamina D.
Realizou Eletroneuromigrafia de MMSS e MMII,
com evidéncia de processo miopatico difuso
compativel com miosite. Em acompanhamento,
aumentou-se a dose de Metotrexato para 20
mg/semana, evoluindo com melhora, agora
deambulando com apoio. Sugerido biépsia que
nao chegou a ser realizada pela boa evolugéao
do caso. Devido a alteracdo de fungao hepatica
e melhora clinica, retirou-se progressivamente
desmame do metotrexato e da prednisona, até
retirada total destas medicacgdes.
PALAVRAS-CHAVE: Virus

Miosite. Sindrome de Guillain-Barré.

mialgia,

Chikungunya.

ABSTRACT: The Chikungunya is a arbovirose
that is accompanied with acute fever, severe
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arthralgia and rash, however, on this report presented, the srippling muscle fatigues was
the main symptom. We describe a female patient, 18 years old, which began with sudden
fever, headaches, diffuse abdominal pain, diarrhea and dehydration. After research
of acute abdomen, appendicitis and ectopic pregnancy, followed with symptomatic
improvement. Negative serology for Dengue and positive for Chikungunya. In 15 days,
attended with weakness, paresis and intense muscle soreness, with prescription of
Prednisone 20 mg/day, Pregabalin and analgesics, including FAN and Rheumatoid
Factor negative. Neurological examination showed myalgia, paralysis of predominance
proximal and reflexes, discardins Guillain-Barre Syndrome and suspecting of Myositis
After Chikungunya. Developed worsening of muscular frame, with inability to walk,
mild arthralgia in knee and wrist. In return, introduced Methotrexate 15 mg/week, folic
acid, calcium and vitamin D supplementation. Held Electroneuromyography of upper
and lower limbs, with evidence of diffuse myophatic process compatible with Myositis.
In monitoring, increased the dose of Methotrexate to 20 mg/week, it evolving with
improves, now walk with support. Proposed biopsy, that did not come to be held by
the orderly development of the case. Due to alteration of liver function and clinical
improvement, retreated gradually weaning of Methotrexate and Prednisone, until
complete withdrawal of these medications.

KEYWORDS: Chikungunya Virus. Myositis. Guillain-Barre Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Chikungunya é uma doenca causada pelo arbovirus da familia Togaviridae.
Segundo dados do Ministério da Saude em 2017 o Brasil apresentou 185.854 novos
casos provaveis da doenca, sendo a regidao Nordeste a de terceira maior incidéncia
com cerca de 21,2/100 mil habitantes. O quadro classico cursa com febre, artralgia e
rash cutaneo. A progressao de estudos sobre a fisiopatologia da enfermidade e suas
diversas manifestagdes clinicas apontam para uma ampliacdo do espectro clinico
desta patologia.

2| OBJETIVOS

Relatar evolugéo atipica da Chikungunya.

31 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, retrospectivo, em relato de caso, selecionado pela exposicéao
histérica.
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41 METODOS

Acompanhamento presencial e através de prontuario de paciente com quadro
atipico de Chinkungunya no periodo de Setembro de 2017 a Janeiro de 2018.

51 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 18 anos, iniciou quadro subito de febre, cefaleia,
dor abdominal difusa, diarreia e desidratacdo. apds pesquisa de abdémen agudo,
descartado apendicite e gravidez ectdpica, seguiu com melhora sintomatica. Sorologia
negativa para Dengue e positiva para Chikungunya.

Em 15 dias, cursou com fraqueza, paresia e dor muscular intensa com prescricao
de Prednisona 20mg/dia, Pregabalina e analgésicos, destacando-se FAN e Fator
Reumatbide negativo. Ao exame neuroldgico evidenciou mialgia, tetraparesia de
predominio proximal e reflexos normais, descartando Sindrome de Guillain-Barré e
levantado suspeita de Miosite P6s Chikungunya.

Desenvolveu piora do quadro muscular, com incapacidade de deambulacéo,
artralgia leve em joelho e punho. Em retorno, introduzido Metotrexato 15mg/semana,
acido félico e suplementacédo de calcio e vitamina D, além do aumento da dose de
prednisona em uso para 40mg/dia. Dosagem de CK MB, CK, PCR, VHS, Hemoglobina,
Leucdcitos e Plaguetas sem alteracdes significantes. Realizou Eletroneuromigrafia de
MMSS e MMII, com evidéncia de processo miopatico difuso compativel com miosite.

Em seguimento, aumentado a dose de metotrexato para 20mg/semana, evoluindo
com melhora das queixas musculares, agora deambulando com apoio. Sugerido
biopsia muscular que ndo chegou a ser realizada pela boa evolug¢do do caso. Devido
a alteragdo de funcdo hepética e melhora clinica, realizou-se progressivamente
desmame do metotrexato e da prednisona, até retirada total destas medicagdes.
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Tabela 1 — Eletroneurografia da paciente com resultados sugestivos de miopatia.

6 | DISCUSSAO

O espectro clinico classico da Chikungunya é dividido em trés fases de evolucéao:
aguda, subaguda e crbnica. A fase aguda da doenca acontece ap6s o periodo de
incubacao (3 a 7 dias) e inicia-se com febre de inicio subito, poliartralgia, exantema
macular ou maculopapular. A fase subaguda ocorre apés o décimo quarto dia, e




cursa com desaparecimento da febre, persisténcia e agravamento da artralgia,
comprometimento articular acompanhado de edema e astenia. A fase cronica da-se
guando a duragao dos sintomas persiste além de 3 meses. Deste modo, o diagnostico da
Chikungunya é realizado a partir de quadro clinico suspeito e confirmacao laboratorial.
O quadro mais comum € a continuidade da dor articular, musculoesquelética
e, muito frequentemente, neuropatica. Na forma atipica da doenga, manifestacoes
dos diferentes sistemas podem se apresentar, como meningoencefalite, neurite
Optica, miocardite, dermatoses, nefrites, discrasias sanguineas, entre outros. Alguns
relatos mostram manifestagcdes musculares pos infeccédo Chikungunya. A miopatia em
membros superiores e/ou inferiores e a mialgia intensa foram citados, contudo mais
estudos sao necessarios para evidenciar melhor relagdo com o virus. A progressao
das pesquisas sobre a fisiopatologia da enfermidade e suas variadas apresentacoes
clinicas apontam para uma ampliagéo do espectro tipico de febre Chikungunya.

T T N
Febre alta > 38%C
_ [1 " m.ll et p‘drh
Surge 2-5 dia
CE s o
Linfonodomegalia moderada Nio apresentou

Tabela 2 - Quadro clinico classico da Chikungunya X Quadro apresentado pela paciente
relatada.

7 1 CONCLUSAO

Por ser uma doenga nova em nosso meio, suas repercussoes clinicas ainda néo
sao totalmente conhecidas. Para que haja um melhor seguimento e terapéutica da
paciente, deve-se estar atento para as manifestacoes atipicas relatadas.
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RESUMO: A erradicacao de qualquer doenca
infecciosa, na conjuntura atual de deslocamento
populacional crescente, leva em consideracao,
principalmente, o combate da enfermidade
no pais visitado e e a sua disseminagdo no
local de destino. Objetivou-se realizar um
trabalho de revisédo de literatura com o intuito
de analisar a importadncia da vacinagcdo no
controle da reincidéncia de doengcas ha muito
sem documentacdo de casos ou erradicadas
em territorio nacional. Para isso, foi utilizada a
base de dados SciELO, tendo como descritores
os termos “Vacinacao” (DeCS) e “Febre
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BRASIL

Amarela” (DeCS). Nessa obra evidencia-se a
importancia da vacinagao contra doengas que
estdo retornando no cenario antropoldgico,
como a Febre Amarela, com o intuito de impedir
0 ressurgimento da veiculagdo urbana desse
agravo no Brasil. Assim, descompasso entre a
demanda populacional e o numero de vacinas
contra Febre Amarela disponiveis para as areas
urbanas e rural do Brasil & um fator preocupante
ao combate desse agravo.
PALAVRAS-CHAVE:
Amarela; Vacinacéao

Arboviroses; Febre

ABSTRACT: The eradication of any infectious
disease, in the current conjuncture of increasing
population displacement, takes into account,
mainly, the combat of the diseases in the visited
country and its dissemination in the destination.
The objective of this study was to review the
literature in order to analyze the importance
of vaccination in the control of recurrence of
diseases that have long been documented
or eradicated in the national territory. For this,
the SciELO database was used, using as
descriptors the terms “Vaccination” (DeCS) and
“Yellow Fever” (DeCS). This work shows the
importance of vaccination against diseases that
are returning in the anthropological scenario,
such as Yellow Fever, in order to prevent the
resurgence of the urbanization of this disease
in Brazil. Thus, the mismatch between the
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population demand and the number of Yellow Fever vaccines available for urban and
rural areas in Brazil is a worrying factor in the fight against this disease.
KEYWORDS: Arbovirosis; Vaccination; Yellow Fever

11 INTRODUCAO

Aerradicacéo de qualquer doencainfecciosa, na conjuntura atual de deslocamento
populacional crescente, leva em consideragao, principalmente, o combate da
enfermidade no pais visitado e e a sua disseminagao no local de destino.

2| OBJETIVOS

Nesse contexto, objetivou-se realizar um trabalho de revisao de literatura com o
intuito de analisar a importancia da vacina¢ao no controle da reincidéncia de doencgas
ha muito sem documentacao de casos ou erradicadas em territorio nacional.

31 METODOLOGIA

Na metodologia foi utilizada a base de dados SciELO, tendo como descritores
os termos “Vacinacédo” (DeCS) e “Febre Amarela” (DeCS). Na busca de dados
foram rastreados 41 artigos, publicados em portugués, no periodo de 2004 a 2018,
abordando temas relacionados aos aspectos historicos e a efetividade dos métodos
de imunizacé&o passiva ja desenvolvidos.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a vacinagédo demonstrou resultados eficazes no controle e erradicagéo
de doencas preocupantes no século XX, como a célera e a variola, respectivamente.
Nesse sentido, evidenciou-se néo s6 a eficacia bioldgica das formas de imunizacéo
passiva direcionadas ao combate de doencas infecciosas, mas, também, a relevancia
de ac¢des de imunizagdo, como o Programa Nacional de Imunizagdes, criado pelo
governo brasileiro em 1973.

Diante disso, evidencia-se a importancia da vacinagao contra doencgas que estao
retornando no cenério antropol6gico, como a Febre Amarela, com o intuito de impedir
0 ressurgimento da veiculagdo urbana desse agravo no Brasil. Essa conduta pode
minimizar a incidéncia de casos em zonas rurais e evitar sua transmissao para outros
locais, tendo em vista a vasta gama de vetores da doenca presentes em varios paises
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de clima tropical e subtropical.

51 CONCLUSAO

O descompasso entre a demanda populacional e o nUmero de vacinas contra
Febre Amarela disponiveis para as areas urbanas e rural do Brasil € um fator
preocupante ao combate desse agravo.
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RESUMO: O programa de popularizagao
da ciéncia “Ciéncia na Estrada: educacéo e
cidadania” do |OC/Fiocruz atende escolas
publicas do Rio de Janeiro, abordando doencas
infecto-parasitarias, informando principios de
higieneecombate ao Aedesaegyptiparacontrole
e profilaxia de infeccdes e infestacbes. Tais
atividades estimulam a participagédo comunitaria
em promoc¢ao da saude. Avaliamos a percep¢ao
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dos alunos frente a uma oficina realizada em
uma escola publica em Niter6i/RJ. A informacgéo
foi passada aos alunos de forma ludica e
contextualizada no cotidiano, com observacéo
em microscopios Opticos; visualizacdo das
sujidades das maos, através de microscopio
digital e demonstracédo da técnica apropriada
de lavagem das maos; observagao de possiveis
criadouros de mosquitos em maquetes de
casas e comunidades, relacionando o lixo com
propagacao de doencgas, orientando sobre as
condutas adequadas para o descarte deste.
Ao final, os alunos opinaram sobre o evento,
consideraram importante a ida do programa
a escola, com uma abordagem diferenciada
sobre as doencas e suas prevencgoes,
pois se preocupam com a divulgacdo das
informacdes para a populacdo. Ao menos
70% dos estudantes gostaram do evento e o
classificaram como “6timo”, “importante” e “que
traz conhecimento”. Sugeriram novos temas
para futuras visitas, relatando, ainda, que irao
alertar suas familias sobre a prevencao das
doencas. A divulgacédo cientifica desperta a
curiosidade e interesse do individuo para a
observacédo dos problemas do seu cotidiano e
da comunidade, empoderando o cidadao para
a busca de solugbes como propagadores da
informacao de forma consciente e participativa.

PALVRAS-CHAVE: Aedes, Zika, Chikungunya,
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Dengue, Promocgéo a saude

ABSTRACT:The science popularization program “Science on the Road: Education
and Citizenship” of IOC/Fiocruz serves public schools in Rio de Janeiro, approaching
infectious and parasitic diseases, divulging hygiene principles and combating Aedes
aegypti for the control and prophylaxis of infections and infestations. Such activities
stimulate community participation in health promotion. We evaluated the perception of
the students towards a workshop held in a public school in Niter6i/RJ. The information
was passed to the students in a ludic and contextualized in “everyday” situations, with
observations under light microscopes; visualization of the dirt on the hands, through
a digital microscope and presenting the appropriate technique for handwashing;
observation of possible mosquito breeding sites in makets of houses and communities
relating the trash with disease spread, indicating the appropriate procedures for its
disposal. At the end, the students expressed their opinion about the event, considered
important the visit of the program to the school, with a differentiated approach on diseases
and their prevention, as they are concerned with the dissemination of information to
the population. At least 70% of the students enjoyed the event and classified it as
“very good”, “important” and “bringing knowledge.” They suggested new themes for
future visits, also reporting that they will alert their families about disease prevention.
The scientific diffusion rouses the curiosity and interest of the individual to observe the
problems of their daily life and of the community, empowering the citizen to search for
solutions as information disseminators in a conscious and participative way.
KEYWORDS: Aedes, Zika, Chikungunya, Dengue, Health promotion

11 INTRODUCAO

A popularizacédo de ciéncia tem um papel fundamental no letramento cientifico
(Schall, 2000; Grynszpan & Araujo-Jorge, 2000), bem como na promocéo da saude
(Schall, 1987; Deccache-Maia et al., 2010). Sendo altas as incidéncias de infec¢oes e
significativas as consequéncias destas em individuos em idade escolar, é de grande
importéancia a realizacédo de intervenc¢des educativas em ambiente escolar (Suarez-
Mutis et al., 2011; Cabello et al., 2016).

O programa de popularizagdo da ciéncia “Ciéncia na Estrada: educacéo
e cidadania” do IOC/FIOCRUZ (www.facebook.com/ciencianaestrada) atende
escolas publicas do Rio de Janeiro, abordando doencas infecto-parasitarias, divulga
informagcdes como principios de higiene e combate ao Aedes aegypti para controle e
profilaxia de infecgdes e infestagbes (www. youtube.com/user/MarcosVannier/videos).
Sao planejadas e elaboradas atividades educacionais ludicas e interativas adequadas
as faixas etérias e niveis de escolaridade do publico-alvo (Deccache-Maia et al., 2010;
Suarez-Fontes et al., 2014). Uma vez que sejam adequadamente elaboradas, tais
atividades estimulardo a participacdo comunitaria e o empoderamento dos atores
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locais, que poderdo atuar em promog¢ao da saude com capilaridade nas comunidades
e, portanto, efetivamente (Suarez-Fontes et al., 2018). Objetivando a melhoria desta
efetividade, faz-se necessaria a continua avaliacdo de percepcdes e empatia do
publico-alvo, através de diferentes formas de analise. Este estudo objetivou-se em
avaliar a percepcéao dos alunos frente a uma oficina realizada em uma escola publica
em Niter6i/RJ.

2| METODOLOGIA

A tematica foi abordada de forma ludica e interativa através de trés atividades
realizadas concomitantemente durante todo o evento:

+  Observacéao orientada de patdbgenos sob microscopia optica;

Observacgao orientada de larvas de Aedes sp. e sujidades das maos através
de imagens de microscopio digital em monitor de TV;

« Busca e identificacdo orientada de potenciais criadouros de vetores de
doencas negligenciadas em Maquetes representando habitacbes e ambien-
tes peri-domiciliares.

Na primeira atividade foram observadas fases de evolugcdo do mosquito (larva,
pupa) em microscopios opticos no laboratorio do ciéncia-mével. Na segunda, foram
visualizadas larvas de mosquitos vivas e sujidades das maos empregando microscépio
digital conectado a monitor de TV de 42”, como previamente demonstrado (Suarez-
Fontes et al., 2014). Na terceira atividade os estudantes eram convidados a examinar
uma série de maquetes representando casas de diferentes padrdes e comunidade
de baixo indice de desenvolvimento humano, a busca de possiveis criadouros de
Aedes sp., triatomineos etc. intra- e peridomiciliares. No final foram convidados a
avaliar a oficina, dando suas opinides/sugestdes por escrito. Somente 27 estudantes
manifestaram opiniées por escrito acerca da atividade realizada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas figuras 1-3 podemos observar o interesse e expressdes fisiondbmicas dos
participantes, assim como entender a metodologia utilizada. Nas figuras 4-5, as
respostas apés a participacao no evento.
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Figura 1: Laboratério no Onibus, composto de trés microscopios dpticos com laminas
previamente preparadas.

Figura 2: Andlise, Observacdo da amostra e Microscopia digital para visualizagédo de larvas de
mosquitos.

Figura 3: Maquetes representando habitacdes e ambientes peri-domiciliares, para identificacao
de potenciais criadouros de vetores.
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Figura 4: Opinides dos estudantes relatadas ap6s a participacéo nas oficinas, sobre as
atividades realizadas na escola publica em Niter6i/RJ, 2018.
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Figura 5: Eventuais sugestdes dos estudantes relatados para nova visita ap6s a participacao
nas oficinas realizadas na escola publica em Niter6i/RJ, 2018.

A otimizagcdo e adequacado de intervencgdes educativas, tanto para melhora
de letramento cientifico como de promog¢do da saude dependem de constantes
avaliacOes (e.g. Liu et al., 2018; Gormally et al., 2012) e aperfeicoamentos (Vassilios
& Theodosopoulou, 2018). No presente estudo foi realizada uma analise preliminar
das percepcodes dos estudantes sobre atividade de popularizacdo de ciéncias.

41 CONCLUSAO

Aparentemente as atividades tiveram elevado nivel de aceitacédo por parte
dos estudantes, assim sendo, programa tem um papel importante na divulgacao
das doencas e prevencéo, assim como no despertar da curiosidade e interesse do
individuo para a observagao dos problemas do cotidiano de sua familia e comunidade,
empoderando o cidaddo para a busca de solu¢bes como propagadores da informacgéo
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de forma consciente e participativa.
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RESUMO: Introducao: A populacao brasileira
tem vivenciado nos ultimos anos, um cenario
de epidemias por arboviroses, consequente
a introducdo do Aedes aegypti no territorio
brasileiro. O Brasil, por predominar o clima
tropical, torna-se propicio para a existéncia
do vetor e a ocorréncia de arboviroses.
Objetivo: Descrever as estratégias de

Patologia: Doencas Virais

controle do municipio de Piquet Carneiro para
o enfrentamento da epidemia por arbovirose
Chikungunya, no ano de 2017. Metodologia:
Foi utilizado um estudo de série temporal, com
levantamento do numero de casos de dengue,
zika e chikungunya nos anos de 2015, 2016 e
2017, através dos relatdrios do SINAN, no banco
municipal. Além disso, fez-se um levantamento
dos indices de infestacdo predial do Aedes
aegypti no PNEM. Discussao: Enfatizou-se
o0 comportamento do aedes e as estratégias
de controle implementadas no pais ao longo
dos anos. Resultados: O municipio de Piquet
Carneiro viveu um grande desafio no combate
ao Aedes aegypti nos ultimos anos. A dengue
tem se apresentado de forma endémica, com
pico epidémico em 2005, 2014 e 2015. Nos anos
de 2016 e 2017, houveram casos, porém em
menor quantidade. Em relac&o a chikungunya,
foi introduzida a partir de 2016, com a
ocorréncia de epidemia em 2017 e a Zika, em
2015 e 2016 notificou-se 01 caso em cada ano.
Consideracoes: Todas as estratégias foram
importantes para o controle das arboviroses,
mas apO0s uma comparacdo dos indices de
infestacao e classificagdo de risco do municipio
nos ciclos trabalhados, ap6s 0 zoneamento dos
ACEs nas areas descentralizadas houve uma
mudancga no cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses;
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Integralidade; Zoneamento.

ABSTRACT :Introduction: The Brazilian population has experienced in recent years,
a scenario of epidemics by arboviruses, consequent to the introduction of Aedes aegypti
in Brazilian territory. Brazil, because the tropical climate predominates, becomes
propitious for the existence of the vector and the occurrence of arboviruses. Objective:
To describe the control strategies of the municipality of Piquet Carneiro for coping with
the Chikungunya arbovirose epidemic in 2017. Methodology: A time series study was
used, with a survey of the number of cases of dengue, zika and chikungunya in the
years 2015, 2016 and 2017, through SINAN reports in the municipal bank. In addition,
a survey was made of the Aedes aegypti infestation rates in the PNEM. Discussion:
The behavior of the aedes and the control strategies implemented in the country over
the years was emphasized. Results: The municipality of Piquet Carneiro lived a great
challenge in the fight against Aedes aegypti in recent years. Dengue has been endemic,
with an epidemic peak in 2005, 2014 and 2015. In 2016 and 2017, there were cases,
but in a smaller number. In relation to chikungunya, was introduced from 2016, with the
occurrence of epidemic in 2017 and Zika, in 2015 and 2016 was reported 1 case each
year. Considerations: All strategies were important for the control of arboviruses, but
after a comparison of infestation indexes and risk classification of the municipality in
the worked cycles, after the zoning of the ACEs in the decentralized areas there was a
change in the scenario.

KEYWORDS: Arboviroses; Integrality; Zoning.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos as arboviroses tem se tornado um sério problema de Saude
Publica no Brasil e no mundo. A incidéncia de dengue nas Américas tem apresentado
uma tendéncia ascendente, com mais de 30 paises informando casos da doenca,
a despeito dos numerosos programas de erradicacdo ou controle que foram
implementados, além do aparecimento da Chikungunya e Zika. Os picos epidémicos
tem sido cada vez maiores, em periodos que se repetem a cada 3-5 anos, quase de
maneira regular (ZARA et al, 2016).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude (setembro,
2018), em 2017 foram registrados 208.072 casos provaveis de dengue, 178.458 de
Chikungunya e 15.869 de Zika, distribuidos em todo o territrio nacional. Na regido
Nordeste, foram registrados no mesmo ano 17.152 casos provaveis de dengue,
138.430 de Chikungunya e 4.653 de Zika. No Ceard, foram registrados 37.906 casos
provaveis de dengue, 112.755 casos de Chikungunya e 1.397 de Zika. E no municipio de
Piquet Carneiro, localizado na regido sertao central no Ceara, houve uma epidemia de
dengue no ano de 2015, em que foram notificados 687 casos, destes 377 confirmados.
Nos anos posteriores ocorreu surgimento de casos, porém em menor quantidade. Em
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2017, diferente dos anos anteriores, vivenciamos uma epidemia de chikungunya, onde
foram notificados 479 casos, sendo 411 casos confirmados. Em relagdo a Zika, em
2015 e 2016, foi confirmado 01 caso em cada ano, sendo 01 importado, ndo havendo
assim casos em 2017.

Quanto aos 6bitos por arboviroses, em 2017, o Ministério da Saude registrou a
nivel de Brasil 156 6ébitos por dengue, 186 por Chikungunya e 01 ébito por Zika. No
Nordeste, em 2017, foram confirmados 50 ébitos por dengue, 158 por Chikungunya e no
Ceara, no mesmo ano foram registrados 25 ébitos por dengue e 151 por Chikungunya.
No municipio de Piquet Carneiro-Ce, foi confirmado 01 o6bito por Chikungunya em
2017.

A introducdo do Aedes aegypti no territério brasileiro, mosquito transmissor
da Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela e Malaria ocorreu durante o periodo
colonial, em meados dos séculos XVI e XIX, devido o comércio de escravos. Desse
modo, em decorréncia da destruicdo dos habitats naturais, parte da populagao silvestre
migrou para as areas urbanas, o que favoreceu a ampla disseminacgao e sobrevivéncia
nos aglomerados humanos (ZARA et al, 2016).

O Brasil possui uma grande extenséo terrestre, sendo esta localizada em area
gue predomina o clima tropical, configurando um local propicio para a existéncia do
vetor e consequientemente a ocorréncia de arboviroses (LOPES et al, 2014).

Ainda de acordo com Lopes et al (2014), as principais arboviroses no Brasil,
consistem em um desafio para saude publica, em decorréncia das condi¢cdes climaticas,
sendo este caracterizado pela dificuldade em obter estratégias eficientes e eficazes
para o controle e prevencao dessas doencgas, pelo fato de dependerem ndo somente
de politicas publicas, mas também da adesao da populagao.

Aregiéo Nordeste caracterizada pela caatinga, de clima predominantemente seco
no interior nordestino, tem sido cenario de epidemias por arboviroses, salientando que
0 quadro se iniciou com epidemias de dengue.

Em meados da segunda metade do século XX, a dengue ganhou importancia
epidemioldgica, irrompendo com epidemia no Rio de Janeiro, em que circulava o
sorotipo 1, alcangando rapidamente a regido Nordeste. Tornou-se endémica no Brasil
e este cenario avangou com a introdugcédo de novos sorotipos com o passar dos anos
(BRAGA & VALLE, 2007).

No Estado do Ceara, o mosquito Aedes aegypti foi reintroduzido em 1984, no
municipio de Aquiraz, disseminando-se a partir de entdo. Registrou-se sua presenca
em 2011, em 87,5% do territorio cearense com transmissao de dengue em 96% dos
municipios (LIMA et al,2013).

Estudos demonstram, para todos os paises nos quais circula o virus da dengue,
a impossibilidade de eliminar o Aedes aegypti. As justificativas para esse fendmeno
sao as condi¢cdes ambientais favoraveis a proliferacao e sobrevivéncia do mosquito,
consequéncias do processo de urbanizacao desordenado, produzindo regides com alta
densidade demogréfica, graves deficiéncias no abastecimento de 4gua e na limpeza
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urbana e intenso transito de pessoas entre as areas urbanas (LIMA et al, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPS) estabelecem como principios orientadores para a melhoria das politicas
de saude e do desempenho das medidas de prevencao e controle da dengue: a
vontade politica dos governos, a coordenacéo intersetorial, a participacao ativa da
comunidade e o fortalecimento da legislagao pertinente e de apoio. Durante anos, o
Ministério da Saude vem desenvolvendo campanhas e programas para o controle do
Aedes Aegypti no Brasil, mas as diversidades regionais, os problemas sanitarios e os
diversos fatores determinantes e condicionantes de saude favorecem a ocorréncia
endémica ou epidémica das arboviroses.

2| OBJETIVO

Descrever as estratégias de controle desenvolvidas no municipio de Piquet
Carneiro-CE, para o enfrentamento das epidemias por arboviroses, assim como
comparar os indices de infestacdo do Aedes aegypti durante o ano de 2017, além
de relatar a experiéncia de zoneamento dos Agentes Comunitarios de Endemias nas
areas descentralizadas e demonstrar o cumprimento dos critérios estabelecidos pelo
Governo do Estado para o controle das epidemias, como medida eficaz utilizada, assim
como enfatizar a importancia do Comité Intersetorial de Enfrentamento as arboviroses
no desenvolvimento das agoes.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal realizado no municipio de Piquet
Carneiro, no Ceard, localizado na regido sertdo central a 298 km da capital, Fortaleza.
E um municipio de pequeno porte e apresenta uma populacédo de 16731 habitantes
segundo o IBGE. Foi realizado levantamento do numero de casos das arboviroses,
dengue, zika e chikungunya nos anos de 2015, 2016 e 2017 através dos relatorios do
SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS — SINAN, no banco municipal. Concomitante, foi
realizado levantamento dos indices de infestac&o predial do Aedes Aegyptino sistema
de informacdo PNEM. O municipio de Piquet Carneiro possui 5590 imoveis urbanos
trabalhados no Programa de Prevencao e Controle das Arboviroses, distribuidos em
08 zonas ou micro areas. Cada imoével deve ser inspecionado uma vez a cada ciclo de
inspecao (uma vez por més). Possui ainda pontos estratégicos, que sao inspecionados
quinzenalmente. O quadro de servidores Agentes de Endemias, é composto por 12
agentes, sendo que destes, apenas 04 sao credenciados pelo Ministério da Saude,
e 0s demais com recursos proprios do tesouro municipal. Além disso, conta com um
reforco de 07 servidores que atuam na acao de telamento das caixas d’agua e suporte.
Ap6s dados coletados foi realizada analise epidemiolégica comparativa dos indices de
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infestacéo do Aedes aegypti no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

4 1 DISCUSSAO E RESULTADOS

a. O Aedes Aegypti

O Aedes aegyptié conhecido popularmente como mosquito da dengue, apesar de
transmitir outras doencas, tais como a febre amarela, a chikungunya e a zika. Possui
desenvolvimento rapido, demorando cerca de dez dias para atingir a fase adulta ap6s
a eclosao do ovo.

O ciclo de vida do Aedes aegypti inicia-se apds a deposicdo dos ovos por uma
fémea na parede de um criadouro com agua (os ovos nao ficam na agua, mas bem
préximos a ela). Esses ovos apresentam 0,4 mm de comprimento e cor branca, mas,
com o tempo, em virtude do contato com o oxigénio, tornam-se escuros. Os ovos
podem permanecer sem eclodir por um grande periodo de tempo, aguardando até o
proximo periodo chuvoso. Estudos sugerem que os ovos de A. aegypti resistam por
até 450 dias, uma vez que sdo extremamente resistentes ao ressecamento. A eclosao
do ovo ocorre quando a dgua entra em contato com essa estrutura. Apos a eclosdo do
ovo, 0 A. aegyptitorna-se uma larva, nessa fase, o Aedes alimenta-se principalmente
da matéria organica presente no criadouro e destaca-se por possuir grande agilidade.
A larva passa por quatro estagios até se tornar uma pupa. Em condi¢ées favoraveis,
com alimento e temperatura entre 25°C e 29° C, o periodo compreendido entre a
eclosdo e a pupacédo gira em torno de cinco dias. A fase de pupa destaca-se pela
inexisténcia de alimentacao e pela metamorfose que marcara o inicio da fase adulta.
Esse periodo dura em média trés dias e, durante esse tempo, a pupa permanece na
superficie da agua para facilitar o voo quando adulto (SANTOS, 2018)

A fase adulta é a mais conhecida pela populagao, uma vez que € a fase em que
0 Aedes Aegypti pode transmitir doengcas ao homem. O mosquito, nesse momento,
apresenta habitos diurnos e um padrao de cor caracteristico, com listras e manchas
brancas em um corpo preto. Essa coloragdo é fundamental para a realizacdo de
camuflagem, uma vez que ele é encontrado em ambientes escuros e proOximos ao
chéo. Alguns dias depois do inicio da fase adulta, 0 mosquito ja esta apto para o
acasalamento, que normalmente ocorre durante o voo. Apos a cdpula, afémea necessita
de sangue para completar o desenvolvimento dos ovos e € nesse momento que pode
ocorrer a transmissédo de doencgas para o homem. Depois de aproximadamente trés
dias da ingestdo do sangue, a fémea do A. aegypti esta pronta para a postura dos
ovos. Esses ovos sao distribuidos por varios criadouros, mais frequentemente no fim
da tarde. Durante sua vida, uma fémea pode dar origem a aproximadamente 1500
mosquitos (SANTOS, 2018).

Ha duas espécies principais de mosquitos do género Aedes capazes de transmitir,
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além da dengue, outras arboviroses como chikungunya, zika e febre amarela: Aedes
aegypti e Aedes albopictus, entretanto no Brasil, 0 potencial transmissor é o Aedes
aegypti (KANTOR, 2016).

A ocorréncia do Aedes aegyptifoi primeiramente descrita no Egito por Linnaeus,
em 1762, estando o mosquito presente nos tropicos e subtropicos — em praticamente
todo o continente americano, no Sudeste da Asia, e em toda a india. Suspeita-se que a
introducao dessa espécie no Brasil tenha ocorrido no periodo colonial, entre os séculos
XVI e XIX, durante o comércio de escravos (KANTOR, 2016).

Em 1906, as primeiras evidéncias do ciclo de transmissdo da dengue foram
publicadas por Bancroft, que levantou a hipétese de o Aedes aegypti ser o vetor da
infeccdo, o que, logo depois, foi confirmado por Agramonte e outros pesquisadores.
Com isto, foi possivel estabelecer os elos epidemioldgicos envolvidos na transmissao
da doenca resumidos na cadeia de transmissao (MARTINEZ,1990).

Entre 1958 e 1973, o Aedes aegypti chegou a ser erradicado do pais por duas
vezes. Entretanto, em 1976, surgiram o0s primeiros registros da reintrodug¢ao do vetor
no Brasil, ocasionada por falhas na vigilancia epidemiol6gica e pelo crescimento
populacional acelerado. Desde entdo, o Aedes aegypti esta presente em todas as
Unidades da Federacéo, distribuido em, aproximadamente, 4.523 municipios «antor, 2016

A etologia do Aedes aegypti beneficia sua ampla dispersédo, favorecida nos
ambientes urbanos, preferencialmente no intra e no peridomicilio humano. Raramente
séo encontrados em ambientes semissilvestres ou onde ndo ha presenca intensa
do homem. Seus criadouros preferenciais sao recipientes artificiais, tanto aqueles
abandonados a céu aberto, que servem como reservatério de agua de chuva, como
os utilizados para armazenar agua para uso doméstico. A presenca dos criadouros
em ambiente de convivio com o homem favorece a rapida proliferacédo da espécie,
por dois aspectos: condi¢des ideais para reproducao e fontes de alimentacéo (TAUIL,
2001).

A forma de organizagcdo do espacgo, os centros urbanos, a grande densidade
populacional e 0 modo de vida da populacéo geram, em escala exponencial, os habitats
para a oviposi¢ao e consequente proliferacao do Aedes aegypti, tanto em locais onde
as condi¢des sanitarias séo deficientes, quanto em outros, onde se considera que
existe adequada infra-estrutura de saneamento ambiental. Nas areas mais pobres,
que correspondem aquelas deficientes em estrutura urbana, os criadouros potenciais
mais encontrados sao vasilhames destinados ao armazenamento de agua para
consumo, devido a freqiente intermiténcia ou mesmo inexisténcia dos sistemas de
abastecimento, e recipientes que sao descartados, mas permanecem expostos ao ar
livre no peridomicilio, por n&o se dispor de coleta de lixo adequada. Os héabitos culturais
das populagcbes de classe mais elevada também mantém no ambiente doméstico,
ou préximo a este, muitos criadouros do Aedes aegypti, mas que tém diferentes
utilidades, pois, em geral, sdo destinados a ornamentacao (vasos de plantas com
agua) ou tanques para armazenamento de agua tratada sem tampas (TORRES,2005).
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Ainda nestes centros, outro aspecto que permite a manutencao da infestacéo
vetorial sdo as dificuldades para o desenvolvimento das intervengdes sobre a
populacédo de mosquitos, que também decorrem de distintos habitos de vida. Como
exemplos marcantes e antagdnicos observa-se que em muitas residéncias de bairros
nobres, por questdes de seguranga, n&o se consegue a permissao dos moradores ou
sindicos para a atuacgdo intra e peridomiciliar dos agentes de saude dos programas
de controle do mosquito, basica para a atuagcdo quimica e fisico contra o vetor, e, em
algumas éareas de favelas com registro maior de violéncias, particularmente quando
dominadas pelas quadrilhas do narcotrafico, onde os agentes tém receio de trabalhar,
preocupados com sua prdpria seguranca ou sao impedidos de fazé-lo. Desta forma,
as taxas de recusas nestas areas sdao muito elevadas, constituindo-se verdadeiras
ilhas de dificil intervencdo que, ndo s6 permanecem infestadas como prejudicam a
eliminacéo do vetor nas areas em torno, mesmo onde o0 programa alcanga cobertura
proxima ao ideal, qual seja, o tratamento com larvicida de 100% dos domicilios com
presenca das formas imaturas do Aedes aegypti. Isto prejudica sobremaneira a
eficiéncia e efetividade destas acées nos complexos urbanos (TORRES, 2005).

b. Estratégias De Controle Do Aedes Aegypti

A dengue e a febre amarela urbana (FAU) tém sido objeto de uma das maiores
campanhas de Saude Publica ja realizada no Pais. O combate ao Aedes aegypti
foi institucionalizado no Brasil, de forma sistematizada, a partir do século XX. Uma
primeira campanha publica contra a FAU, iniciada por Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro
(1902-1907), instituiu as brigadas sanitarias, cuja funcao era detectar casos de febre
amarela e eliminar os focos de Aedes aegypti. (BRAGA, 2007).

Com o incentivo da Fundagcao Rockefeller, nas décadas de 1930 e 1940, foram
executadas intensas campanhas de erradicacéo de Aedes aegyptinas Américas. Essa
campanha, a partir de um acordo com o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), conferia aquela organizagdao norte-americana a responsabilidade exclusiva
pela eliminacdo do Aedes aegypti (BRASIL, 2001).

Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial
da Saude decidiram coordenar a erradicacao do Aedes aegypti no continente, por
intermédio do Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti no Hemisfério Oeste.
Eficientes programas contra o vetor foram implementados em todos os paises latino-
americanos, entre o final da década de 1940 e a década de 1950. O Brasil participou
da campanha de erradicacdo continental do Aedes aegypti e teve éxito na primeira
eliminacao desse vetor em 1955. O ultimo foco do mosquito foi extinto no dia 2 de abril
daquele ano, na zona rural do Municipio de Santa Terezinha, Bahia (TORRES, 2005).

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu),
0rgao que assumiu as a¢des de combate a febre amarela e a maléria, incorporando
o Servico Nacional de Febre Amarela e a Campanha de Erradicacdo da Malaria. Em
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1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, foi declarado
que o Pais conseguira erradicar o vetor. Em 1967, criou-se a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que absorveu as fun¢cées do DENERu. No
mesmo ano, foi confirmada a reintroducao do Aedes aegypti no Pais, no Estado do
Para, e dois anos depois, em 1969, no Estado do Maranhdo. Em 1973, um ultimo
foco foi eliminado e o vetor, novamente, considerado erradicado do territério brasileiro
(BRASIL, 2002).

Em 1976, entretanto, o Aedes aegypti retornou ao Brasil, foram confirmadas
reinfestacdes nos Estados do Rio Grande do Norte e do Rio de Janeiro e, desde
entdo, o Ministério da Saude tem implementado programas de controle. Na época,
como ainda nao havia o registro de casos de dengue, todas as agdes eram focadas
na erradicacdo do vetor. Inicialmente, o programa foi coordenado pela SUCAM, por
intermédio do Programa Nacional de Controle da Febre Amarela e Dengue (BRASIL,
2001).

Em abril de 1990, a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) foi criada e passou a
ser responsavel pela coordenacéo das acdes de controle da dengue. A partir de 1996,
o Ministério da Saude colocou em pratica o Plano de Erradicacédo do Aedes aegypti
(PEAa), que preconizava a atuacao multissetorial e previa um modelo descentralizado
com a participacao das trés esferas de governo, cujo principal objetivo se concen-
trava na reducdo dos casos de dengue hemorragica. Mesmo com esfor¢os para a
estruturagcdo do combate ao vetor nos municipios, o PEAa ndo conseguiu a necessaria
atuacédo multissetorial, o0 que pode ser apontado como um dos fatores responsaveis
pelo insucesso na contencédo do aumento do numero de casos de dengue e pelo
avanco da infestacdo do Aedes aegypti (BRASIL, 2002).

Em julho de 2001, a FUNASA abandonou oficialmente a meta de erradicar Aedes
aegyptido pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o vetor. Foi implantado
o Plano de Intensificacao das Agcdes de Controle da Dengue (PIACD), que focalizou
as acdes em Municipios com maior transmissé&o da doencga, considerados prioritarios,
escolhidos entre aqueles com infestacao por Aedes aegypti e registro de transmissao
de dengue nos anos de 2000-2001(BRASIL, 2009).

Em 2002, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
que da continuidade a algumas propostas do PIACD e enfatiza a necessidade de
mudancgas nos modelos anteriores, inclusive em alguns aspectos essenciais, como:
a elaboracao de programas permanentes, pois ndo ha qualquer evidéncia técnica de
que a erradicacdo do mosquito seja possivel a curto prazo; o desenvolvimento de
campanhas de informacéo e de mobilizacdo da populacéo, de maneira a se promover
maior responsabilizacdo de cada familia na manutencédo de seu ambiente doméstico
livre de potenciais criadouros do vetor; o fortalecimento da vigilancia epidemiologica
e entomoldgica, para ampliar a capacidade de predicao e deteccao precoce de surtos
da doencga; a melhoria da qualidade do trabalho de campo no combate ao vetor; a
integracdo das acdes de controle da dengue na atencéo béasica, com a mobilizacao
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do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da
Familia (PSF); a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder
publico na eliminagdo de criadouros em imbveis comerciais, casas abandonadas etc.;
a atuacao multissetorial, no fomento a destinacdo adequada de residuos soélidos e a
utilizacao de recipientes seguros para armazenagem de agua; e o desenvolvimento de
instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisao das agdes desenvolvidas
pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios. (BRASIL, 2009).

Em 2009, houve uma reorganizagdo do PNCD, este documento estabelece as
diretrizes para o enfrentamento da dengue, construido pela Secretaria de Vigilancia em
Saude com expressiva participacdo do CONASS e CONASEMS. As diretrizes expostas
visam orientar a revisao dos planos estaduais e municipais de controle da dengue.
O documento incorpora aprendizados resultantes da vigilancia, acompanhamento e
assisténcia a pacientes de dengue, das a¢des de controle de vetores e da comunicagcéo
social. Os planos dos estados e municipios deverdo contemplar as diretrizes nacionais,
sem prejuizo da inclusdo de especificidades que atendam as realidades locais. Os
planos devem ser elaborados a luz dos principios do Pacto pela Saude no que diz
respeito a responsabilizacdo sanitaria, com compromissos assumidos pelas trés
esferas de gestao.

Para a operacionalizac&o das diretrizes estabelecidas no documento, ressalta-se
a necessidade de organizacao da rede de servigcos de saude, com o fortalecimento da
Atencao Primaria em Saude. Destaca-se que as agdes de vigilancia em saude devem
estar estrategicamente inseridas nos servicos de atencao primaria, como ferramenta
norteadora para subsidiar a tomada de decis&o do gestor local.

Discussdes recentes sobre o controle da dengue apontam para a necessidade
de maiores investimentos em metodologias adequadas, para sensibilizar a populacao
sobre a necessidade de mudangas de comportamento que objetivem o controle do
vetor; e no manejo ambiental, incluindo a ampliagdo do foco das agcbes de controle
racional de vetores, para minimizar a utilizacéo de inseticidas e, dessa forma, garantir
maior sustentabilidade as acoes.

c. Dengue

O municipio de Piquet Carneiro viveu um grande desafio no combate ao Aedes
aegyptinos ultimos anos. A dengue tem se apresentado de forma endémica, com pico
epidémico nos anos de 2005, 2014 e 2015. De janeiro a dezembro de 2016, foram
registrados 183 casos suspeitos de dengue, contra 687 casos ho mesmo periodo do
ano anterior, conferindo um aumento de 300%. Ja em 2017, foram notificados 162
casos de dengue, com 23 casos confirmados.
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Tabela 1: Situagao epidemiolégica da Dengue em Piquet Carneiro, 2015, 2016 e 2017.

Fonte: SINAN

d. Chikungunya

Afebre Chikungunya foi introduzida no municipio a partir do ano de 2016, sendo
registrados 65 casos notificados e 06 confirmados, todos por laboratério. Em 2017,
entre o periodo de janeiro a dezembro, foram notificados 479 casos e confirmados
411, tendo seu pico a partir de margo.

Ano
Total populacao
N° Casos Notificados
Incidéncia*
(10.000 hab.)

N° Casos Confirmados
% Casos Encerrados
por Critério Laboratorial
N° Casos com sinais de
alarme
N° Casos Graves Obitos

| 2016 | 16167 | 65 [ 371 | 06 | 100 | 00 [ 00 |

Tabela 2: Situacao epidemiolégica da Chikungunya em Piquet Carneiro, 2015, 2016 e 2017.
Fonte: SINAN

e. Zika

Quanto a Zika Virus, em 2015 e 2016, foi confirmado 01 caso em cada ano,
sendo 01 importado. Ainda é ineficaz a vigilancia da Zika Virus em virtude da oferta de
exames laboratoriais para confirmag¢do dos casos ser restrita as gestantes. Em 2017
nao houveram confirmagdes de casos de Zika Virus no municipio.
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f. Aspectos Entomoldgicos Das Arboviroses

ANO N° de zonas e/ou | N° de pontos estratégicos N° de ACE’s por ponto
microareas cadastrados estratégico

2014 06 08 01

2015 07 09 01

2016 08 10 01

2017 08 10 01

Tabela 3: N° de zonas ou microarea e ACE em Piquet Carneiro, 2014, 2015 e 2016.
Fonte: SISFAD

Todos os dados s&o alimentados no sistema de informac&o e sao avaliados
mensalmente, ou conforme a necessidade. Ha também uma anélise dos casos
notificados com o indice de infestacdo da area, uma troca de informacdes entre
vigilancia epidemiologica e entomolodgica, visando intervir de forma precoce na cadeia
de transmissao das arboviroses.

Conforme citado anteriormente, o municipio reforcou o quadro de servidores
das endemias e dentre as estratégias utilizadas podemos destacar:

« Controle biolégico através do peixamento;
«  Compra do EPINOSAD para utilizagado no controle vetorial;
+ Reativacédo do Comité Interstorial de Enfrentamento as arboviroses;

+ Mobilizacdo semanal realizada pelos ACS e ACE’s nos bairros identificados
com foco positivo;

+ Rodas de conversa nos bairros com a populacgéo;
+ Visitas de inspecao as instituicdes publicas;

« Formacao das brigadas institucionais, com ac¢ao de mobilizacao as sextas-
-feiras;

« Caminhadas de mobilizacdo em parcerias com as escolas publicas, priva-

das e a sociedade civil organizada;

Dentre as estratégias de controle utilizadas ressaltamos o zoneamento dos
Agentes de Endemias nas areas descentralizadas, em que pudemos observar a
reducéo significativa nos indices de infestacao, pois tornou mais efetivo o combate ao
mosquito, principalmente em areas que anteriormente os indices eram altos. Mesmo
apos a fase critica da epidemia, mantivemos o zoneamento dos ACE’s e propde-se
futuramente zonear a Sede do municipio.

A seguir, demonstraremos a situacdo dos indices de infestacdo de janeiro a
dezembro de 2017, com énfase nos resultados apds o zoneamento dos ACE’s.
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ANTES DO ZONEAMENTO APOS O ZONEAMENTO

i 1°CICLO 2°C 3°C 4°C 5°C 6°C
MUNICIPIO

P CR IP | CR IP | CR | IIP CR P CR P CR

PIQUET - - : :
cARNEIRG | 3© | Média | 7.84 || .08 | [l 2.82 | Media | 0,67 |[Baixa | 0,18 |[Baixa

Tabela 4. indice de infestacdo de janeiro a dezembro de 2017.
Fonte: PNEM

Através da tabela acima, é possivel visualizar a significativa reducéo dos indices
de infestacao, ap0s a utilizacao dessa estratégia de controle vetorial, salientando ainda
que todas as ag¢des desenvolvidas surgiram como demandas do Comité Intersetorial,
e como parte desse éxito tem-se também o cumprimento dos critérios estabelecidos
pelo Governo do Estado do Ceard, dentre eles a realizacdo de 02 reunides/mensais.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A integracé@o de acbes de Vigilancia em Saude e a descentralizacdo das areas
foram iniciativas criadas no sentido de estimular e fortalecer a vigilancia e assim
viabilizar a reducéo dos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
e no efetivo controle de doencas e agravos causados por vetores. Varios sao os
desafios para garantia do zoneamento em 100% das areas descentralizadas ou micro
areas, mas o fato € que obtivemos uma expressiva reducao de focos, como de casos.
Além disso, visualizamos a necessidade de elevar o numero de micro areas e pontos
estratégicos. A iniciativa dessa integracéo, contribuiu no fortalecimento das acbes
que sao realizadas intra e inter-setorial venha proporcionar cada vez mais relevantes
resultados na oferta das acdes e servicos ofertados a populagao.

Conclui-se que todas as estratégias foram importantes para o controle das
arboviroses, mas apds uma comparacdo dos indices de infestacdo e classificacéo
de risco do municipio nos ciclos trabalhados, observamos que apds o zoneamento
dos ACEs nas areas descentralizadas houve uma mudancga no cenario. No 1°, 2° e
3° ciclos antes do zoneamento o municipio esteve em classificacdo de risco média
e alta, nos ultimos ciclos, 4°, 5° e 6°, com o zoneamento, a classificacdo de risco foi
média, finalizando com baixa, nos dois ultimos, vale salientar, que tal estratégia, surgiu
como uma demanda do Comité Intersetorial de Enfrentamento as arboviroses e para
nossa realidade teve resultado satisfatério, e que pretende-se amplia-la para 100% do
municipio.
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RESUMO: O sarampo € uma doenca de
grande potencial infeccioso e causa importante,
ainda hoje em algumas regidées do mundo, de
morbimortalidade. Mesmo com o histérico de
grandes epidemias, o Brasil conquistou em 2016
o certificado de eliminagéo do virus, resultado
de um esforco conjunto para a prevencéo
dessa patologia no pais. Todavia, a diminuicéo
da adeséo as doses das vacinas triplice e tetra
viral, somadas ao retorno do virus ao pais,
derivou 0 aumento expressivo do numero de
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casos da doenca.
PALAVRAS-CHAVE:
Sarampo, Vacina contra sarampo.

Cobertura vacinal,

ABSTRACT: Measles is a disease of great
infectious potential and an important cause of
morbidity and mortality in some regions of the
world. Even with the history of major epidemics,
in 2016 Brazil won the certificate of elimination
of the virus, the result of a joint effort to prevent
this pathology in the country. However, the
decrease in adhesion to the doses of the triple
and tetra-viral vaccines, added to the return of
the virus to the country, resulted in a significant
increase in the number of cases of the disease.
KEYWORDS: Vaccination Coverage, Measles,
Measles Vaccine.

11 INTRODUCAO

O sarampo é uma das doencas de grande
atencéo da saude publica, por se tratar de um
evento infeccioso agudo grave, responsavel por
alta morbimortalidade em criangas menores de
5 anos de idade em alguns paises. A vacina foi
instituida no Brasil na década de 60, com intuito
de sanar as epidemias que ocorriam a cada dois
ou trés anos. O Ministério da Saude elaborou,
em 1992, o Plano Nacional de Eliminagao do
Sarampo, no qual foram estabelecidas diversas
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acOes de ordem técnica-operacional. A ultima epidemia da doencga no pais havia sido
em 2013 no Pernambuco e em 2014 no Cearda, quando juntos os dois estados somaram
211 casos nos respectivos anos. Contudo, em 2016 o Brasil obteve o Certificado
de Eliminacéo da Circulagdo do Virus do Sarampo da Organizagcdo Pan-Americana
de Saude. Porém, a volta do virus ao pais propiciou o surgimento de novos casos,
inclusive de transmisséo autoctone.

De acordo com a portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude,
o sarampo & uma doenca de notificagdo obrigatéria, presente na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude em todo o Brasil, sejam eles publicos ou privados.

2 | ETIOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICAS E TRATAMENTO DO SARAMPO

O virus do sarampo é um RNA de fita simples da familia Paramyxovirus,
pertencente ao género Morbillivirus. A principal forma de transmisséo se da através
de contato pessoa-pessoa, por meio de aerossdis de saliva expelidos durante a
comunicacéo verbal ou da respiracdo. De forma mais rara, pode ocorrer pelo ar a
grandes distéancias.

As mucosas do nariz, orofaringe e conjuntiva séo os principais canais de entrada
do virus para o organismo. A transmissdo do sarampo ocorre de 3 a 5 dias antes
da erupcéo do exantema até 4 dias ap0Os este evento. Entretanto, possui uma maior
viruléncia durante a fase prodrémica. Na maioria dos casos, o diagndstico é clinico,
feito apOs o estabelecimento da doenca, periodo no qual aumenta substancialmente a
proliferacao do virus e, por conseguinte, o aumento do numero de casos

O quadro clinico inclui febre, coriza, tosse, hiperemia conjuntival, astenia, mialgia
e manchas de Koplik, sinal prodrémico da doenca, caracterizado por maculas com halo
eritematoso difuso na mucosa oral antecedente ao exantema. Quanto a este, trata-
se de um exantema maculo-papular mobiliforme, distribuido de forma craniopodalica,
tornando-se confluente e desaparecendo em torno de 5 dias apds seu inicio, podendo
ser acompanhado de descamacéo furfuracea.

O tratamento do sarampo € sintomatico, utilizando-se antitérmicos, hidratacéo
oral, adequada higiene dos olhos e da pele, além da administracdo de dose Unica de
vitamina A (100.000 — 200.000 Ul VO), para a prevencao de cegueira por conta das
cicatrizes oculares causadas pela doenca.

31 CASOS DE SARAMPO NO BRASIL EM 2018

Até julho de 2018, j& foram confirmados 677 casos de sarampo no Brasil (tabela
1), sendo a maioria importados por imigrantes oriundos da Venezuela, que entraram no
pais pelos estados de Amazonas e de Roraima, 0os quais possuiam cobertura vacinal
abaixo do estimado pelo Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo.
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ﬂ
AM 444 147

3.120 2.529
RR 414 216 160 38
RO 1 1 - -
SP 1 1 = =
RJ 40 7 33 =
RS 10 8 2 =

Tabela 1: Numero de Casos de Sarampo no Brasil Até Julho de 2018

4| COBERTURA VACINAL

Atualmente, a prevencdo do sarampo é feita através das vacinas ftriplice viral
(aplicada em 2 doses) e da tetra viral (dose Unica). A associacéo entre o aumento de
casos de sarampo no Brasil e a crescente incompletude do calendario vacinal torna-se
relevante diante da circunstancia epidemiologica da doenga no pais.

A cobertura vacinal contra o sarampo é bastante heterogénea no Brasil. O Ceara
é o Estado que mais vacinou contra a doenga em 2017, atingindo 119,26% do publico-
alvo para a triplice viral. Em contrapartida, o Para alcancou 68,45%. A meta estipulada
no Programa Nacional de Imunizacées (PNI) é de 95% da cobertura vacinal de forma
homogénea. Entretanto, a triplice viral abrangeu, no ano de 2017, 84,9% no pais e a
tetra atingiu 71,5%. Nos 2 anos anteriores a cobertura ficou acima dos 95% (grafico 1).

120
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80 = Triplice D1
60 m Triplice D2
40 m Tetraviral

20 -
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Grafico 1: Vacinagdo Contra o Sarampo no Brasil de 2014 a 2017

A circulacdo do virus no Brasil prejudica a populacdo n&o-imunizada. O
surgimento de casos autdctones evidencia que a incompletude do calendario vacinal
€ um dos responsaveis pelo risco de surto, como alertou recentemente a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS). Observou-se também que a tetra viral possui uma menor
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porcentagem de cobertura vacinal.

51 CONCLUSAO

Por conseguinte, diversos sdo os fatores e as causas associados a ndo-vacinagao
e este € um desafio para a saude publica atual. Na medida em que novos surtos de
doencas imunopreveniveis aparecem, nota-se a importancia da integralidade vacinal.
E necessaria a atencdo & vacinagao contra o sarampo para impedir que essa doenca
atinja patamares ja ultrapassados.
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RESUMO :INTRODUGAO: A influenza
(gripe) € uma doencga infecciosa aguda de
origem viral que acomete o trato respiratorio,
causada pelo virus Myxovirus influenzae. Este
subdivide-se nos tipos A, B e C, sendo que
apenas os do tipo A e B apresentam relevéancia
clinica em humanos. O virus influenza
apresenta altas taxas de mutacdo, o que
resulta frequentemente na insercdo de novas
variantes virais na comunidade, para as quais
a populagcdo nado apresenta imunidade. Sao
poucas as opc¢oes disponiveis para o controle
da influenza. Dentre essas, a vacinacao
constitui a forma mais eficaz para o controle
da doenca e de suas complicagcdes. Em funcao
das mutacbes que ocorrem naturalmente no
virus influenza, recomenda-se que a vacinacao
seja realizada anualmente. A caracteristica do
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IMUNIZACAO

virus sofre variagcdes antigénicas frequentes
e imprevisiveis, o0 que o coloca em posicao
de destaque entre as doencas emergentes.
OBJETIVO: Descrever o panorama da vacina
contra a Influenza no Brasil, sua eficicia e os
impactos causados por a mesma. METODO:
Trata-se de um estudo ecologico que utilizou
dados coletados do Sistema Nacional de
Notificacdo de Agravos (SINAN) do periodo
de 2009-2010, no Brasil. RESULTADOS: Os
grupos alvos da intervengdo expandiram-se,
com ampliacdo maxima no ano de 2010, por
ocasido da campanha de vacinagdo contra
a influenza pandémica A(H1N1)pdmO09,
quando mais de 89 milhdes de pessoas foram
vacinadas, correspondendo a uma cobertura
vacinal de 47% da populagdo brasileira. As
campanhas anuais de vacinacado vém sendo
consideradas como altamente bem-sucedidas,
tendo em vista a adeséo das populacdes alvo
a iniciativa. Apesar do aparente sucesso das
estratégias de vacinacdo adotadas, ainda
pouco se conhece sobre os efeitos da vacinagcéao
contra influenza na populacédo brasileira.
CONCLUSAO: A vacina contra gripe é segura
e é a intervencdo mais importante para evitar
casos graves e mortes pela doenca.
PALAVRAS-CHAVES: INFLUENZA, VACINA,
IMUNOLOGIA.

Capitulo 26




ABSTRACT: INTRODUCTION: Influenza (influenza) is an acute infectious disease
of viral origin that affects the respiratory tract caused by the Myxovirus influenzae
virus. This is subdivided into types A, B and C, with only type A and B being of clinical
relevance in humans. Influenza viruses have high mutation rates, which often result
in the insertion of new viral variants in the community, for which the population does
not show immunity. Few options are available for influenza control. Among these,
vaccination is the most effective way to control the disease and its complications.
Due to the naturally occurring mutations in the influenza virus, it is recommended that
vaccination be performed annually. The characteristic of the virus undergoes frequent
and unpredictable antigenic variations, which places it in a prominent position among
emerging diseases. OBJECTIVE: To describe the panorama of the vaccine against
influenza in Brazil, its effectiveness and the impacts caused by it. METHOD: This is an
ecological study that used data collected from the National System of Notification of
Injuries (SINAN) from the 2009-2010 period in Brazil. RESULTS: The target groups of
the intervention expanded, with a maximum extension in 2010, during the vaccination
campaign against pandemic influenza A (H1N1) pdm09, when more than 89 million
people were vaccinated, corresponding to vaccine coverage of 47% of the Brazilian
population. Annual vaccination campaigns have been considered highly successful, in
view of the target population’s adherence to the initiative. Despite the apparent success
of the vaccination strategies adopted, little is known about the effects of influenza
vaccination in the Brazilian population. CONCLUSION: The flu vaccine is safe and is
the most important intervention to prevent serious cases and deaths from the disease.
KEY WORDS: INFLUENZA, VACCINE, IMMUNOLOGY.

INTRODRUCAO

Alnfluenza ou gripe € umainfeccao do trato respiratério, de alta transmissibilidade,
causada por um virus da familia Orthomyxoviridae, classicamente dividido em trés
tipos imunologicos: Mixovirus influenza A, B e C, sendo que apenas os tipos Ae B tem
relevancia clinica em humanos. (GAETA, TONIOLO, 2014).

A influenza possui distribuicao universal, ocorrendo habitualmente na forma
sazonal ou endémica, com surtos localizados." Entretanto, devido a capacidade
do virus de sofrer mutacdes frequentes, quando a populagéo entra em contato com
uma nova variante viral, podem ocorrer episddios de epidemia ou pandemia.® Sua
capacidade de propagacao e difusédo € elevada e pode repercutir sobre a morbidade e
a mortalidade de grupos especificos da populacéo. (LENZI, 2012)

Os virus influenza sdo Unicos na habilidade de causar epidemias anuais
recorrentes e menos frequentemente pandemias, atingindo quase todas as faixas
etarias num curto espaco de tempo. Isto € possivel devido a sua alta variabilidade
e capacidade de adaptacéo. A natureza fragmentada do material genético do virus
influenza induz altas taxas de mutacéo durante a fase de replicagdo, em especial da
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hemaglutinina e neuraminidase, as duas glicoproteinas de superficie do virus. Estas
mutagdes ocorrem de forma independente e habitualmente provocam o aparecimento
de novas variantes para as quais a populacéo ainda ndo apresenta imunidade, ja que
a infeccao prévia por determinada cepa confere pouca ou nenhuma protecéo contra
os virus de surgimento mais recente' '*. Soma-se a isto a facilidade de transmissao
da influenza. Os virus se replicam nas células epiteliais colunares do trato respiratério
e, a partir dai, misturam-se as secrecodes respiratdrias e sédo espalhados por pequenas
particulas de aerossol geradas durante o ato de espirrar, tossir ou falar. O periodo
de incubacao da influenza mostra-se bastante curto (1 a 4 dias) e um Unico individuo
infectado pode transmitir a doenga para grande numero de pessoas susceptiveis.
(FORLEO, 2003)

Os grupos prioritarios a serem vacinados de acordo com recomendacdes do
Ministério da Saude s&o: criangcas de 6 meses a menores de 5 anos; gestantes;
puérperas (até 45 dias ap6s o parto); trabalhadores de saude; povos indigenas;
individuos com 60 anos ou mais de idade; populagao privada de liberdade; funcionarios
do sistema prisional; professores da rede publica e privada; pessoas portadoras de
doencas crénicas nao transmissiveis; pessoas portadoras de outras condic¢des clinicas
especiais (doenca respiratoria cronica, doenca cardiaca cronica, doenca renal cronica,
doenca hepatica crénica, doenca neuroldgica crbnica, diabetes, imunossupressao,
obesos, transplantados e portadores de trissomias). (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Pessoas de todas as faixas etarias podem ser acometidas pelainfec¢ao pelo virus
influenza. Alguns individuos estdo mais propensos a desenvolverem complicacdes
graves, especialmente aqueles com condicoes e fatores de risco para agravamento.

A forma de transmissdo pode ser direta de pessoa para pessoa, através de
goticulas expelidas pelo individuo infectado com o virus influenza, ao falar, espirrar
e tossir e pode ocorrer pelo ar, pela inalagdo de particulas residuais, que podem ser
levadas a distancias maiores que 1 metro.

Ja na forma indireta ha evidéncias de transmissdo por meio do contato com
as secrec¢des de outros doentes, nesse caso, as maos sao o principal veiculo, ao
propiciarem a introducéo de particulas virais diretamente nas mucosas oral, nasal e
ocular. Aeficiéncia da transmissao por essas vias depende da carga viral, contaminantes
por fatores ambientais, como umidade e temperatura, e do tempo transcorrido entre a
contaminacao e o contato com a superficie contaminada. (MINISTERIO DA SAUDE,
2018)

A gravidade da doenca durante as epidemias e pandemias de influenza é
bastante variavel, causando desde quadros de rinofaringite leve até pneumonia
viral com complicacOes fatais. A presenca de febre acompanhada de manifestacoes
respiratérias e sintomas sistémicos como dores musculares, calafrios ou fadiga auxiliam
muito na distincdo da influenza de outras infec¢des respiratdrias como o resfriado
comum, porém ndo séo suficientemente especificos para se fazer um diagnoéstico
totalmente seguro sem confirmacgéo laboratorial. Os sintomas mais frequentes da
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gripe séo caracterizados por febre, calafrios, cefaleia, tosse seca, dor de garganta,
congestao nasal ou coriza, mialgia, anorexia e fadiga. A febre normalmente varia entre
38 a 40°C com duracédo de 1 a 3 dias e pico nas primeiras 24 horas. Também sao
observados em menor frequéncia nauseas, dores abdominais, diarreia e fotofobia.
Em adultos e criancas saudaveis, a doenca dura cerca de uma a duas semanas, € as
consequéncias da mesma sao geralmente moderadas. Por outro lado, o impacto em
idosos ou individuos portadores de doencgas cronicas pode ser mais grave, resultando
muitas vezes no desenvolvimento de pneumonia viral e bacteriana e descompensacéao
de agravos de saude pré-existentes, com consequente necessidade de hospitalizagéo
(FORLEO, 2003)

No entanto, a gravidade da doenca pode ser alterada pelos diferentes contextos
geograficos e condicdes sazonais, podendo variar, ainda, em fungcao de o virus adaptar-
se ou hao ao seu novo hospedeiro. As principais causas de mortalidade sao devidas
ao comprometimento respiratorio, que eleva a gravidade clinica do paciente. O intenso
comprometimento respiratorio associado aos quadros graves de influenza é descrito
como sindrome respiratéria aguda grave. (LENZI, 2012)

A vacinacdo é a medida mais eficaz para prevenir a Influenza e reduzir a
mortalidade associada a doenca nesse grupo populacional e, nas ultimas décadas,
essa medida tem sido usada com sucesso para reduzir os impactos da enfermidade
nessa populacao. Além disso, € uma das ultimas patologias de carater epidémico, que
ainda n&o se tem o devido controle a ponto de evitar a ocorréncia de novas pandemias.
(GAETA, TONIOLO, 2014).

OBJETIVO: Descrever o panorama da vacina contra a Influenza no Brasil, sua
eficacia e os impactos causados por a mesma.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico que utilizou dados coletados do Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) do periodo de 2009-2010, no Brasil.

Para pesquisa utilizou-se levantamento de artigos que versassem sobre a
tematica, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DesC) “Influenza”, “Vacina” e
“Imunologia”. A pesquisa foi realizada no més de Maio de 2018 e a selecéo respeitou
critérios de inclusédo/exclusao elencados.

RESULTADOS

Na fase de contencao, foram confirmados 1.556 casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave e 2.878 de Sindrome Gripal, totalizando 4.434 casos. Considerando
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somente os casos confirmados, as regides Sul e Sudeste foram as mais atingidas,
tanto pela forma clinica Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com 48% e 47%,
respectivamente, quanto pela Sindrome Gripal, com 38% e 52%, respectivamente.

Confirmados Em investigacao Descartados Total
Regiao SRAG | SG | TOTAL | SRAG | SG | TOTAL | SRAG | SG | TOTAL Geral
Sudeste 729 | 1.484 | 2.213 116 | 281 397 1.001 | 3.393 | 4.394 | 7.004
Sul 750 | 1.102 | 1.852 176 | 305 481 620 | 1.759 | 2.379 | 4.712
Nordeste 37 162 199 19 53 72 68 330 398 669
Centro-Oeste 24 87 111 6 16 22 47 205 252 385
Norte 16 43 59 3 1 4 20 66 86 149
Brasil 1.556 | 2.878 | 2.434 320 | 656 976 1.756 | 5.753 | 7.509 | 12.919

Casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda grave (SRAG) por classificagdo
epidemiolégica para influenza pandémica (H1N1) 2009, segundo a regido. Brasil, 2009 (fase de
contengéo- SE 16 a 28)

Fonte: SINAN

A distribuicdo de casos confirmados de ambas as formas clinicas na fase de
contencao apresentou se de forma semelhante entre os sexo, com discreto predominio
(51%) no masculino. Em relagéo a faixa etéaria, a mais atingida foi a de 20 a 29 anos de
idade (30%), seguida pela faixa de dez a 19 anos (20%). Em 25,4% (1.127) do total de
casos havia relato de viagem ao exterior e os destinos relatados com maior frequéncia
foram Argentina (50,1%), EUA (17%), Paraguai (9,3%) e Chile (9,2%).

Durante a pandemia de 2009, 4.740 pacientes apresentaram diagnoéstico
laboratorial da infeccéo por influenza A (H1N1) 2009 no estado do Parana, ndo havendo
inconsisténcias ou auséncia de dados nos formularios de notificacdo. Dentre esses
pacientes, 1.911 foram hospitalizados, dos quais 258 (13,5%) evoluiram ao Obito.
Entre os 2.829 pacientes nao internados, foram observados 15 o6bitos (0,5%), dos
quais 6 faleceram antes de buscar auxilio nos servigos de saude, sendo o diagnoéstico
confirmado laboratorialmente por material coletado apdés a morte. A média de idade
dos pacientes internados que evoluiram ao ébito foi de 37,7 anos (variagéo, 0-90
anos). O tempo médio para o internamento a partir do inicio dos sintomas foi de 2,9
dias (variagao, 0-39 dias).

Em relacao a faixa etaria, 88,5% dos pacientes internados apresentavam menos
de 50 anos de idade, sendo a maioria pertencente a faixa etaria de 20 a 29 anos.
Somente 2,8% dos pacientes internados apresentavam idade igual ou superior a 60
anos. (LENZI, 2012)

Nas ultimas décadas, a imunizag¢do anual com vacinas inativadas contra influenza
tem sido a principal medida para a profilaxia da gripe e redugcao da morbi-mortalidade
relacionada a doenca. Atualmente, entre 180-200 milhdes de doses de vacina contra
influenza sao distribuidas e utilizadas a cada ano no mundo. (FORLEO-NETO, 2003)

A maioria dos estudos aponta para uma reducdo na mortalidade por causas
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relacionadas a influenza apos o inicio das campanhas de vacinacéo. Essa reducéo seria
mais evidente nas regides Sul, Sudeste do pais. Em relacé&o as hospitalizagdes por
causas relacionadas a influenza, cinco estudos observaram reducéo das internacées
hospitalares, sendo essa reducdo mais pronunciada nos estados da regido Sul.
(LUNA, 2014)

DISCUSSAO

O propésito desta revisao foi buscar na literatura cientifica a resposta a pergunta
“Se a estratégia brasileira de vacinagéo contra a Influenza vem logrando o seu objetivo
de “reduzir a mortalidade as complicagdes e as internagdes decorrentes das infeccoes
pelo virus da influenza na populagao alvo”, diferentemente de outras doencas para as
quais existem vacinas disponiveis, no caso da influenza ndo se tem como objetivo a
reducéo da incidéncia e sim a reducao na frequéncia de complicacdes e 6bitos dela
decorrentes. A revisao sugere que a vacina € segura e efetiva, entretanto seu impacto
na reducao na mortalidade e hospitalizagbes por causas relacionadas a influenza foi
modesto. (LUNA, 2014)
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RESUMO: Objetivo: relatar o caso de um
paciente RN prematuro, com idade gestacional
35 semanas, nascido de parto cesariano
indicado por suspeita materna de H1NT1.
Método: as informacdes foram obtidas por
meio de revisao do prontuario, entrevista com
0 médico responsavel pelo acompanhamento
do caso e revisdo de literatura. Consideracoes
finais: o caso relatado e a publicagéo levantada
trazem a luz a discusséo da terapéutica de uma
situacdo complexa, uma vez que pouco se sabe
sobre os efeitos diretos do virus da gripe no
feto. Acredita-se que a viremia néo é frequente
e que a transmissao vertical é rara. No entanto,
a ma oxigenacao fetal devido as alteragdes
respiratérias maternas decorrentes da gripe
pode gerar sofrimento fetal agudo, exigindo
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RELATO DE CASO

cesariana de emergéncia e aumentando a taxa
de nascimentos pré-termo e a morbidade fetal.
PALAVRAS-CHAVE: H1Nf1,

Recém-nascido, Quimioprofilaxia.

Oseltamivir,

11 INTRODUCAO

A gripe € uma infeccéo respiratoria aguda
causada pelos virus influenza H1N1. A gripe
ocorre em surtos distintos de extensao variavel
a cada ano, refletindo a natureza mutavel das
propriedades virais e da suscetibilidade da
populacéo. Orecém-nascido (RN) € considerado
potencialmente infectado se o nascimento
ocorreu no periodo de 48 horas antes até 7 dias
apo6s o inicio dos sintomas da mée, devendo
ele receber cuidados para controle da infeccao

durante a internagao.

2| DESCRICAO DO CASO

RN prematuro, com idade gestacional 35
semanas, nascido de parto cesariano indicado
por suspeita materna de H1N1; apresentava
quadro de insuficiéncia respiratoria e SatO,
88% em ar ambiente.
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31 EVOLUCAO DO CASO

RN nascido com desconforto respiratorio, SatO, 82% em ar ambiente e FR 78
rpm. Internado em isolamento de UTI neonatal. Colocado em CPAP com FiO, de 40%,
evoluindo com SatO, 92% e com melhora do quadro de taquidispneia. Foi iniciado
tratamento com antibioticoterapia de 12 linha e, por suspeita materna de H1N1,
Oseltamivir 3 mg/kg/dia VO, por 10 dias. Solicitado RxT ap6s 6 horas de vida, e,
apo6s 12 horas de vida, hemograma, PCR e hemocultura. Hemograma de 12 horas
com discreta neutrofilia e PCR 0,8 mg/dl. RxT sem alteracdes. Com 36 horas de vida,
paciente evoluiu com melhora respiratéria, sendo suspenso CPAP e colocado em
OXiHood com FiO, de 30%. Apds 60 horas de vida, evoluiu com melhora do quadro
respiratorio, sendo suspenso OXiHood e mantido em ar ambiente, apresentando SatO,
93%. Com 72 horas de vida, foi liberado resultado da hemocultura e, ap6s 5 dias, a
pesquisa de antigenos virais, sendo negativos para infeccédo neonatal e para H1N1,
respectivamente. Realizado novo hemograma, apresentando resultados normais.
Suspensa antibioticoterapia e mantida quimioprofilaxia com Oseltamivir. Paciente
evoluiu com melhora do quadro, sendo transferido, apds quimioprofilaxia, da UTI para
unidade de médio risco, onde foram realizadas apenas condutas direcionadas para
prematuridade.

4 | DISCUSSAO

Pouco se sabe sobre os efeitos diretos do virus da gripe no feto. Acredita-se
que a viremia ndo € frequente e que a transmissao vertical é rara. No entanto, a
ma oxigenacao fetal devido as alteragdes respiratorias maternas decorrentes da gripe
pode gerar sofrimento fetal agudo, exigindo cesariana de emergéncia e aumentando a
taxa de nascimentos pré-termo e a morbidade fetal. Além disso, ndo ha evidéncias de
gue o virus da gripe seja teratogénico.
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RESUMO: INTRODUCAO: As hepatites
virais sdao doencas infecciosas de notificacao
compulséria com elevada prevaléncia no Brasil.
A vigildancia desses casos pode esclarecer,
além das fontes de infec¢ao, as caracteristicas
da doenca e os fatores de risco, permitindo
delinear os padroes de distribuicdo das
hepatites. OBJETIVO: Analisar a incidéncia de
hepatites virais no Nordeste do Brasil no periodo
de 2010-2017. METODO: Trata-se de um
estudo ecoldgico que utilizou dados coletados
do Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos
(SINAN) do periodo de 2010-2017, no nordeste
do Brasil. RESULTADOS: Foram confirmados
3.402 casos de hepatites virais no nordeste do
Brasil. Observou-se aumento significativo em
todas as regides. CONCLUSAO: Os casos de
hepatites virais aumentaram significativamente
durante os anos, sendo 2017 o ano de maior
incidéncia e a Bahia o estado com o maior
namero de casos confirmados.
DESCRITORES: hepatite, incidéncia, sinan
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DO BRASIL DE 2010 A 2017

ABSTACT: Viral hepatitis are notifiable infectious
diseases with high prevalence in Brazil.
Surveillance of these cases can clarify, besides
the sources of infection, the characteristics of
the disease and the risk factors, allowing to
delineate the distribution patterns of the hepatitis.
OBJECTIVE: To analyze the incidence of viral
hepatitis in Northeast Brazil in the period 2010-
2017. METHOD: This is an ecological study that
used data collected from the National System of
Notification of Diseases (SINAN) from the period
2010-2017, inthe northeast of Brazil. RESULTS:
3,402 cases of viral hepatitis were confirmed
in northeastern Brazil. There was a significant
increase in all regions. CONCLUSION: Cases
of viral hepatitis increased significantly over the
years, with 2017 being the year with the highest
incidence and Bahia being the state with the
highest number of confirmed cases.
DESCRIPTORS: hepatitis, incidence, sinan

11 INTRODUCAO

As hepatites virais (HV) sdo doencas
infecciosas sistémicas causadas por diferentes
agentes etioldgicos da hepatite viral humana: o
virus da hepatite B (VHB) e o virus da hepatite
C (VHC). Apesar da variagao de cada virus, a
susceptibilidade € universal e tem em comum
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o surgimento de hepatotropismo. Dessa forma, possuem distingées do ponto de vista
clinico-laboratorial, assim como nas distribuicdes epidemioldgicas nas populagoes.
(AZEVEDO et al, 2015).

Mesmo apresentando variagdes importantes de incidéncia e prevaléncia, de
acordo com aregiao geografica, as hepatites virais representam um problema sanitario
de maior relevancia, em praticamente todos os paises. Agrupadas, muitas vezes,
como doencga unica, em razao da similaridade de suas manifestagcdes clinicas, elas
compreendem entidades morbidas bem conhecidas e distintas, quanto a etiologia,
epidemiologia, evolugdo, prognostico e profilaxia. Embora, recentemente, novos
virus tenham sido isolados e, em algum momento, associados a hepatites tem-se
como certa , a existéncia de cinco tipos de hepatites virais, de importancia médica.
(PASSOS,2003).

O virus que causa a hepatite B (VHB) é um virus de acido desoxirribonucleico
(DNA), transmitido por sangue (transfusdes, agulhas contaminadas, relacéo sexual,
ap6s o parto, instrumentos cirargicos ou odontologicos, etc.). Apés a infeccéo, o
virus concentra-se quase que totalmente nas células do figado, onde seu DNA fard o
hepatoécito construir novos virus. Esse virus € resistente, chegando a sobreviver 7 dias
no ambiente externo em condi¢cdes normais. (SILVA et al, 2013).

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV), conhecido inicialmente por virus
da hepatite n&o-A néo-B, apresenta grande importancia na saude publica mundial.
Pode causar lesdes no figado de diversas proporc¢oes, além de danos irreversiveis ao
individuo, como fibrose, com perda da funcéo hepéatica parcial ou total, cirrose, cancer
hepatico, e em alguns casos, a morte. (BRITO, 2016)

O virus da Hepatite A é um virus RNA da familia Picornaviridae, tendo o homem
como unico hospedeiro. O periodo de incubacao varia de 15 a 45 dias. Na fase
aguda da enfermidade sintomatica existem queixas de fadiga, dor ou desconforto
abdominal, hiporexia, nauseas, vémitos, podendo ser observadas ictericia e/
ou elevacéo das transaminases. Os casos de hepatite A fulminantes tendem a ser
observados predominantemente em pacientes idosos ou portadores de hepatopatias
pré-existentes. (MACEDO, 2014).

Apesar de ser considerado um problema de saude publica, ndo ha estudos
brasileiros relevantes que tiveram como objetivo definir a incidéncia de hepatites
virais no nordeste do Brasil de 2010 a 2017. Uma busca em bases de dados com o0s
descritores “hepatites”, “incidéncia “ reportou apenas estudos com incidéncia em todo
o Brasil, sem especificar as regides do Nordeste e em anos inferiores a 2010.

2| METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecologico que utilizou dados do
Departamento de Informética do SUS, coletados do Sistema Nacional de Notificacéo
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de Agravos (SINAN) do periodo de 2010-2017, no nordeste do Brasil. Os dados da
pesquisa foram todos os casos confirmados de hepatite virais no local e periodo
referido.

31 RESULTADOS

No periodo de 2010-2017 foram confirmados 3.402 casos de hepatites virais no
Nordeste do Brasil. Quanto a analise por regides da incidéncia de hepatites virais,
observa-se tendéncia de aumento estatisticamente significativos em todas as regides.

O ano de 2017 caracterizou como 0 ano de maior indice de hepatites virais em
todas as regides e a Bahia o estado com maior nUmero de casos de hepatites virais.

Numero de casos confirmados de Hepatites Virais no nordeste do Brasil 2010-

2017
ESTADO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
CEARA 2 1 1 1 6 19 85 214 329
BAHIA 16 22 23 18 21 47 164 940 1251
ALAGOAS 1 0 1 5 6 14 42 191 260
MARANHAO 3 1 2 5 8 18 102 163 302
PIAUI 1 2 6 7 3 15 25 68 127
SERGIPE 0 0 0 2 0 3 3 157 200
PERNAMBUCO 1 0 6 3 10 11 60 398 489
RIO GRANDE DO NORTE 3 2 4 7 7 15 55 97 190
PARAIBA 1 0 1 3 4 3 55 187 254
Total 28 28 44 51 65 145 626 2415 3402

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

4 | DISCUSSAO

As hepatites virais constituem um importante problema de saude publica no Brasil
e no mundo. Descobertas e progressos notaveis, em relacéo a patogénese, prevencao
e tratamento, foram feitos nas 3 ultimas décadas. O desenvolvimento de vacinas para
prevenir essas infeccdes, através da inducédo de imunidade ativa contra os virus das
hepatites A e B, foi uma das maiores conquistas cientificas. Entretanto, morbidade
e letalidade decorrentes dessas doencas ainda persistem. No Brasil, 0 Ministério da
Saude estima que 15% da populacgéo ja esteve em contato com o virus da hepatite B
(VHB) e que, em média, cerca de 60% dos individuos apresentam anticorpo anti-VHA.
A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), por outro lado, estima que mais de
90% da populagao maior de 20 anos tenha sido exposta ao virus e avalia a infeccao
pelo VHA, no Brasil, em aproximadamente 130 casos novos por 100 mil habitantes/
ano.(FERREIRA et al, 2006).

No Brasil, os casos de hepatite concentram-se na Amazdnia Ocidental, que
apresenta uma das maiores incidéncias mundiais da doencga, ocorrendo principalmente
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entre criancas e adultos jovens. Nesta regido, encontra-se mais de 20% de positividade
para o anti-VHC entre os individuos assintomaticos e de 90% ou mais entre os pacientes
portadores de hepatite B cronica. Acredita-se que a Amazénia ofereca condi¢des
ambientais, sociais, culturais e aspectos genéticos da popula¢ao que contribuam para
a circulacao viral do VHD. Nas demais regides do pais a prevaléncia de infeccao
por este agente mostra-se muito pouco significativa, seja em grupos de risco ou na
populacéo geral.(SILVA, 2012).

Estudos mostram que ha maior prevaléncia dos marcadores de infeccao por
hepatite B a partir dos 15 anos, com aumento na 2% e 3% décadas de vida. Entretanto,
a maior incidéncia de casos de hepatite B a partir dos 15 anos de idade provavelmente
esta associada ao estilo de vida e a comportamentos que oferecem maior risco, como
0 uso de drogas injetaveis e relacées sexuais sem uso de preservativos (CHAVEZ,
2003)

Apesar da melhoria na qualidade dos dados nos ultimos anos em virtude
desta obrigatoriedade, o Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos - SINAN é um
sistema de vigilancia que depende das notificagcdes para constante atualizacdo do
seu banco de dados, o que poderia ser uma das possiveis limitacdes. Portanto, os
dados do sistema sdo passivos com base nestas notificacoes, deste modo nao é
suficientemente confiavel para se estimar uma real taxa de infec¢cao na populacgao,
levando em consideracdo que como visto anteriormente um grande numero destas
infeccoes serem de natureza assintomatica e a etiologia de casos sintomaticos nem
sempre ser confirmada. (AZEVEDO,2015)

51 CONCLUSAO

Os casos de hepatites virais aumentaram significativamente durante os anos,
sendo 2017 o ano de maior incidéncia e a Bahia o estado com o maior nUmero de
casos confirmados.
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RESUMO: Com a introdugéo de vacinas anti-
VHB em territorio brasileiro desde a década
de 1990, além das campanhas de prevencao
de infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST), o atual Sistema Brasileiro de Saude
provavelmente ndo esperava a ocorréncia de
casos de infeccéo atipica por hepatite B. No
entanto, podemos ocasionalmente observar
estes casos na pratica diaria. O objetivo deste
relato de caso foi reiterar as recomendacgdes de
monitoramento clinico durante o atendimento,
particularmente alertando para o eminente
risco da transmissdo materno-fetal da hepatite
B, através do relato de caso de uma primigesta
com apresentacdo an6mala de marcadores
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soroldgicos do virus de hepatite B.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B; Gestante;
Vacinacgao.

ABSTRACT: With the introduction of HBV
vaccines in Brazil since the 1990s, in addition to
the campaigns to prevent sexually transmitted
infections (STIs), the current Brazilian Health
System probably did not expect cases of
atypical hepatitis B infection However, we
may occasionally observe these cases in
daily practice.The objective of this case report
was to reiterate the recommendations of
clinical monitoring during the care, particularly
alerting to the imminent risk of maternal-fetal
transmission of hepatitis B through a case report
of a primigest with anomalous presentation of
serological markers of the hepatitis virus B.

KEYWORDS: Hepatitis B,

Vaccination.

Pregnant,

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite
B (VHB) é um dos mais sérios problemas
de saude publica mundial. Estima-se que
existem aproximadamente 350 milhdes de
portadores cronicos de VHB distribuidos em
vérias regides do mundo, com apenas 2% de

soroconversdo espontanea anualmente e 75%
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como portadores inativos do VHB. Aproximadamente um ter¢co da populagcdo mundial
apresenta marcadores sorologicos de contato com o VHB (MARAOLO, 2018).

No Brasil, a maior incidéncia concentra-se na regido Amazénica brasileira,
especificamente na Amazonia Ocidental, regido na qual a transmissao vertical (mae-
filho) é relevante como fonte de infeccéo (SOUZA, 2012).

Com a resolugéao da infeccédo pelo VHB, os antigenos virais HBsAg e HbeAg
desaparecem de circulacdo e o Anti-HBs comeca a ser detectado no soro. Apés a
resolutividade da infecgéo, alguns individuos mesmo sendo Anti-HBs positivos, podem
cursar com titulos positivos para o VHB-DNA por longo periodo de anos ou por toda a
vida (FRAMBO, 2014).

Por definicdo, a infeccao pelo VHB € cronica se o HBsAg persiste positivo por
um periodo superior a 6 meses. Neste cenario ndo se espera que o Anti-HBs esteja
positivo. Varias evidéncias sugerem que o Anti-HBs esteja presente também em
portadores HBsAg crénicos (DE CAMPOS, 2017). Assim, a deteccédo concomitante de
HBsAg e Anti-HBs representa um perfil atipico intrigante do ponto de vista virolégico
e clinico.

Todos os sorotipos do VHB compartilham um determinante antigénico comum:
“a“. Este determinante “a” corresponde ao principal sitio de reconhecimento do HBsAg
pelos anticorpos Anti-HBs (DE CAMPOS, 2017).

A presenca de mutagcbes pontuais no determinante “a” da superficie do virus
da hepatite B pode modificar a antigenicidade do virus e facilitar o escape imune,
possibilitando o aparecimento concomitantedo HBsAg e Anti-HBs. Essas mutagbes no
antigeno de superficie sédo resistentes e impedem a atividade neutralizante do Anti-
HBs (DE CAMPOQOS, 2017).

A coexisténcia de HBsAg e Anti-HBs foi relatada em 5 a 30% dos individuos
positivos para HBsAg. Na maioria dos casos, 0s anticorpos sao incapazes de neutralizar
os virions circulantes. Esses individuos devem, portanto, ser considerados portadores
do virus da hepatite B (LOK, 2018).

O objetivo desse relato foi descrever um caso atipico de Hepatite B crénica em
gestante, no contexto do diagnéstico desta hepatopatia cronica viral, acompanhada no
Ambulatério de Hepatites Crdnicas do Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM).

METODOS

As informagdes foram obtidas através das revisdes de prontuério e de literatura,
além de entrevista com a paciente e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Testes sorologicos para o virus da hepatite B (VHB) pelo método de
Quimioluminescéncia foram realizados (anti-HbcTotal, HBsAg, Anti-HBs, HbeAg e
anti-Hbe). A quantificacdo de VHB-DNA foi determinada por PCR em tempo real e 0
limite de detectabilidade do teste foi equivalente a 10 Ul (<10 Ul).
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B.M.A., 19 anos, primigesta (G1 POAQ), 242 semana de gravidez, com antecedente
de imunizagdo anti-HBV ao nascimento, apresentava perfil anémalo de Hepatite B
cronica com persisténcia dos marcadores sorologicos HBsAg/Anti-HBs positivos,
descobertos durante a assisténcia pré-natal no rastreamento soroldgico das hepatites
virais. Apresenta demais testes laboratoriais sorolégicos (anti-Hbc total, HbeAg, anti-
HBe) negativos, e PCR quantitativo para Hepatie B (VHB-DNA) néo detectavel (<10Ul).

Evoluiu assintomatica durante a gestagao, com acompanhamento ambulatorial,
parto cesareo sem intercorréncias e recém-nascido (RN) a termo. O RN recebeu
vacina anti-HBV e imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B ao nascimento.

Atabela 1 demonstra os marcadores sorolégicos e o VHB-DNA no monitoramento

laboratorial da paciente.

VHB-DNA
Anti-Hbc total HBS Ag Anti-HBs HbeAG Anti-HBe (urn
06/02 negativo positivo NR negativo negativo <10
26/05 negativo positivo NR negativo negativo <10
18/05 negativo positivo 26.1 negativo negativo <10
(017(0]5) negativo positivo 221 negativo negativo <10

Tabela 1. Evolug¢éo do perfil laboratorial da primigesta portadora de HBV.

NR: néo realizado

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as estratégias para combater a infeccdao pelo HBV destacam-se o
tratamento crénico dos pacientes infectados, a interrupcédo da via de transmissao
(vertical, horizontal,parenteral e sexual), além de imunizar os individuos susceptiveis
(KAO, 2002).

A imunizacdo é a medida mais eficaz, impedindo os individuos de contrair
infeccao por HBV (CHEN, 2009). Esta evidéncia foi demonstrada pelo controle global
da hepatite B, quando as vacinas derivadas de plasma foram utilizados ha mais de
30 anos (MAUPAS,1981; SZMUNESSS,1980). Entretanto, apesar da comprovada
eficacia das vacinas disponiveis, esta estratégia nao impediu, o aparecimento pontual
de marcadores soroldgicos anémalos do virus B, como ocorreu no caso da paciente
supracitada.

A simultanea presenca de marcadores HBsAg e Anti-HBs tem sido descrita
desde a década de 70 e, este perfil soroloégico anémalo pode ser considerado um
desafio clinico no acompanhamento dos portadores de VHB. A principal hip6tese
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para a ocorréncia deste status sdo as mutacdes que ocorrem no determinante “a”
localizado no MHR (major hydrophilic region) do gene S. Os pacientes com esse
padréo sorolégico podem apresentar altos titulos de Anti-HBs na presenca de HBsAg,
sem que haja qualquer significado clinico de protecao.

A persisténcia dos titulos soroprotetores Anti-HBs (>10 Ul/mL) decrescem ao
longo do tempo e, faz-se necessaria a atengao e o cuidado na interpretacdo destes
marcadores sorolégicos que devem ser solicitados em situacbes de eminente
vulnerabilidade.

O presente relato de caso intenciona: i) reforcar a necessidade dos testes
diagnosticos durante o pré-natal na busca ativa de possiveis portadores de hepatites
virais com apresentacdao andmala no cenario da atencao primaria; i) direcionamento
destes casos para seguimento nos servicos de referéncia, permitindo cuidados
adequados durante o trabalho de parto e o posterior monitoramento do recém-nascido.
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RESUMO: A doenca diarreica aguda causada
por um virus - RNA, do género Rotavirus, € uma
das alteragbes gastrointestinais mais comuns
para a saude publica. Trata-se de uma das mais
importantescausasdediarreiagraveemcriancas
menores de cinco anos, particularmente nos
paises subdesenvolvidos. Embora exista uma
relevancia do numero de casos de gastroenterite
por Rotavirus, ainda sao escassos o0s relatos de
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PERIODO DE 2015 A 2017

surtos na literatura cientifica, o que justifica a
realizacdo e divulgacéo deste estudo, o qual
objetivou realizar um levantamento de surtos
de origem alimentar causados pelo género
Rotavirus ocorridos no Brasil de 2015 a 2017.
Foi realizado um levantamento na plataforma
do DATASUS dos dados referentes a regiéo,
alimento causador do surto, total de doentes e
de Obitos sobre os surtos ocorridos no Brasil nos
anos de 2015 a 2017. Existem 2 tipos de vacina
para o Rotavirus, que devem ser tomadas
durante a infancia, porém uma delas nao é
disponibilizada pela rede publica. As vacinas
nao séo recomendadas para adultos, uma vez
que o risco da doenca nessa faixa etaria &
menor. A utilizacdo de agua potavel, cozimento
e higienizacéo dos alimentos crus, sdo modos
de prevencéo para este tipo de diarreia. Conclui-
se que com 0O passar dos anos 0s surtos nao
diminuem, acometendo locais com condi¢des
sanitarias inadequadas, e tendo como principal
veiculo a agua contaminada. Portanto, cabe
aos municipios realizar tratamento sanitario
para que a populacéo n&o sofra com doencas
diarreicas.

PALAVRAS-CHAVE: Poluicado da agua,
Doencas Transmitidas por Alimentos, Diarreia
Infantil.

ABSTRACT: Acute diarrheal disease caused
by a RNA virus of the genus Rotavirus is one
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of the most common gastrointestinal disorders in public health. It is one of the most
important causes of severe diarrheain children under five, particularly in underdeveloped
countries. Although there is a significant number of cases of gastroenteritis caused
by Rotavirus, there are still few reports of outbreaks in the scientific literature, which
justifies the realization and dissemination of this study, which aimed to carry out a
survey of food-borne outbreaks caused by the Rotavirus genus occurred in Brazil from
2015 to 2017. A survey was performed on the DATASUS platform of data on the region,
food causing the outbreak, total number of patients and deaths on outbreaks in Brazil
in the years 2015 to 2017. There are 2 types of vaccine for Rotavirus, which should be
taken during childhood, but one of them is not available through the public network.
Vaccines are not recommended for adults, since the risk of disease in this age group
is lower. The use of drinking water, cooking and sanitizing of raw foods are ways of
preventing this type of diarrhea. It is concluded that over the years the outbreaks do
not diminish, affecting places with inadequate sanitary conditions, and having as main
vehicle contaminated water. Therefore, it is up to municipalities to carry out sanitary
treatment so that the population does not suffer from diarrheal diseases.
KEYWORDS: Water Pollution, Foodborne Diseases, Childhood Diarrhea.

11 INTRODUGCAO

Uma das alteragbes gastrointestinais mais comuns para a saude publica é a
doenca diarreica aguda causada por um virus - RNA, do género Rotavirus, sendo
uma das mais importantes causas de diarreia grave em criangas menores de cinco
anos, particularmente nos paises subdesenvolvidos (BRASIL, 2005).

A doenca diarreica por este virus leva a desidratacéo, desequilibrio eletrolitico
e pode ocasionar desnutricao crénica. A transmisséo do virus é fecal-oral, por contato
pessoa a pessoa, por meio de objetos, utensilios, agua e alimentos contaminados
além de ser encontrado em superficies de ambientes coletivos. (PARASHAR et al.,
2003).

Um estudo desenvolvido por Araujo et al (2010) relatou um surto de diarreia
por Rotavirus ocorrido em 2006 no municipio de Bom Jesus (Pl), que acometeu 22
criancas de zero a nove anos, as quais foram atendidas com diarreia aguda, em um
hospital e em um centro de satde do municipio.

Embora exista uma magnitude de casos de gastroenterite por Rotavirus, ainda
sa0 escassos 0s relatos de surtos na literatura cientifica, o que justifica a realizagao
e divulgacéo deste estudo, o qual objetivou realizar um levantamento de surtos de
origem alimentar causados pelo género Rotavirus ocorridos no Brasil de 2015 a 2017.
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2| METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento, sobre os surtos ocorridos no Brasil pelo género
Rotavirus, na plataforma DATASUS (2018), onde foi selecionado os dados referentes
a regido, alimento causador do surto, total de doentes e de 6bitos no periodo de 2015
a 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ocorreram 30 surtos de origem alimentar pelo género Rotavirus, destes 10%
(n=3), 30% (n=9) e 60% (n=18) foram nos anos de 2015, 2016 e 2017 respectivamente,
demonstrando um aumento de 100% do ano de 2016 para 2017. O total de surtos
acometeu 397 pessoas, porém destas, 206 (52%) foram casos dispersos nos bairros
e municipios, 97 (38,5%) creches, 66 (16,5%) residéncias e 28 (7%) asilos. Vale
salientar que dos 397 casos acometidos, nenhum evoluiu para obito.

Estes resultados evidenciam que, como 0 virus possui varios sorotipos, e a
vacina pentavalente composta por quatro virus humanos (G1, G2, G3 e G4) e um
bovino (P1) s6 é disponibilizada na rede privada de saude, esse fator limita o acesso
desta, a populacao de baixa renda, ja a vacina monovalente que é constituida por um
unico sorotipo (G1P8) do rotavirus humano, € ofertada na rede publica, portanto com
esse diferencial boa parte dessa populagao fica mais susceptivel a exposi¢éo ao virus
(LINHARES; BREESE, 2000).

As criancgas de popula¢des menos favorecidas economicamente, que moram em
locais muitas vezes desprovidos de saneamento basico, provavelmente nao faz uso
da pentavalente que protege contra cinco sorotipos. Estas vacinas que deveriam ter
sido aplicadas durante a infancia, especificamente criancas menores de seis meses,
ndo é mais recomendada para adultos, pois o risco da doenga nessa faixa etaria &
quase nulo, porém para toda a populacao a utilizacéo de agua potavel e a higienizagéo
e 0 cozimento dos alimentos, sdo maneias eficazes de prevenir esse tipo de diarreia
(SILVA JR, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2017), ocorreu uma diminuicao de 95,35%
para 88,97% entre os anos de 2015 a 2016 respectivamente, da cobertura vacinal
em criangas menores de um ano na rede publica.

Adoenca € grave e compromete o estado clinico da crianga, portanto a vacinagao
€ indicada para evitar complicacées. Nos resultados encontrados na presente
pesquisa, do total de 30 surtos, 23 (76,6%) ocorreram no Nordeste, especificamente
no estado de Pernambuco. O periodo de estiagem durante os anos de 2015 e 2016
no agreste e no sertdo pernambucano contribuiu com o niumero de casos e 6bitos
por doencas diarreicas. Uma pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2008), diz que a populagcéo que vive na regiao Nordeste do Brasil é a
que esta mais longe de vencer a barreira da linha da pobreza. Esta constatacéo faz
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parte do Mapa de Pobreza e Desigualdade. Os dados apontam que no Nordeste, a
distancia média dos pobres em relacédo ao parametro da linha de pobreza é de 28,6%.
A média nacional, por sua vez, é de 10,7%, 0 que torna a regido a mais necessitada
de investimentos publicos.

No estudo atual, dos 30 surtos, 17 (56,6%) tiveram a agua como veiculo de
contaminacgao, 11 (36,6%) o alimento envolvido n&o foi identificado e 2 (6,6%) ocorreram
com alimentos mistos. Entre as principais causas de contaminagcdo microbiologica
dos recursos hidricos podemos destacar o aumento desordenado da urbanizagdo
dos municipios, que resulta na ocupacédo de areas que nao sdo adequadas para
estabelecer uma moradia, que ndao possuem infraestrutura e saneamento basicos
necessarios. Consequentemente, contribui para 0 aumento de doencas provocadas
por organismos patogénicos, tais como virus, bactérias, protozoarios ou helmintos
de origem intestinal, tornando a agua um veiculo de transmissao de doencas (OPAS,
2001).

Classicamente, o tratamento dessa alteragdo gastrointestinal em criancas,
consiste na presenca ou ndo de desidratacdo. Se esta com diarreia e esta hidratado
€ recomendado aumentar a oferta de liquidos, incluindo o soro de reidratacdo e a
manutencdo de uma alimentacao que reduza o transito intestinal. Presenca de diarreia
com algum grau de desidratacdo recomenda-se administrar o soro de reidratagdo oral
e incentivar o aleitamento materno sem a utilizacao de outros alimentos (CUPPARI,
2002).

Se existe a presenca de diarreia com desidratacéo grave, a Organizacao Mundial
de Saude (1989), recomenda a administracdo de reidratacdo por via parenteral e
suspensao de alimentos, inclusive aleitamento materno. Atualmente no tratamento da
diarreia aguda, com base em evidéncias cientificas, consideram que determinados
probidticos podem ser associados em conjunto com terapia de reidratacdo e
manutencao da alimentacédo (SZAJEWSKA et al., 2016).

E importante salientar, que em pessoas com presenca de comorbidades,
como doencas crbnicas, hipertenséo e diabetes, que sdo acometidas por diarreias e
desidratacao oriundas de uma infeccéo viral, tem maior chance de complica¢des, pois
abre oportunidade para favorecer uma segunda infec¢gao, como exemplo a bacteriana
(SALOMAO, 2017).

A infecc@o causada por virus ou bactérias sdo preocupantes. Em todo o mundo,
quase 90% das mortes por diarreia segundo relatério emitido pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Inféncia e a Organizagcdo Mundial de Saude (2009), sdo oriundos da
péssima qualidade da agua para consumo, saneamento inadequado e falta de higiene.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que com o passar dos anos os surtos de origem alimentar causados
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pelo Rotavirus sao mais frequentes, acometendo principalmente localidades sem
condi¢des sanitarias adequadas, e tendo como principal veiculo a agua contaminada.
Portanto cabe aos érgdos governamentais disponibilizar verbas para campanhas de
adeséo vacinal, e distribuir gratuitamente a vacina pentavalente para a populacao, ja
que a mesma abrange um ndmero maior de sorotipos. E importante criar condicdes
adequadas de saneamento basico, pois principalmente as criancas, sofrem com
doencas diarreicas, que debilitam o organismo podendo levar ao o6bito.
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RESUMO: A raiva é uma doenca viral,
zoondtica e cosmopolita que afeta o sistema
nervoso e causa complicacdes que geralmente
levam a morte em pouco tempo. A principal
forma de transmisséo é através de mordidas e
arranhaduras de mamiferos raivosos, tais como
morcegos (Mammalia, Chiroptera). Dentre
as medidas de controle e prevengado da raiva
encontram-se vigilancia passiva de morcegos,
vacinacdo animal e exames laboratoriais
para diagnéstico. O objetivo deste estudo foi
analisar a vigilancia da raiva (referente ao ciclo

aéreo), através da observacdo das analises
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laboratoriais dos ultimos 5 anos da inferéncia
das espécies de morcegos (Mammalia,
Chiroptera) de maior probabilidade infectiva
e de bairros e zonas de Teresina com maior
percentual de domiciliacdo pelos morcegos.
Foram analisados os dados de 984 amostras
de variadas espécies recebidas no periodo
entre 2013 e 2017 pela Geréncia de Zoonoses
de Teresina, onde 31 (3,1%) delas eram de
quirdpteros e todas foram negativas para raiva.
Também foram analisados os dados de 428
amostras da Agéncia de Defesa Agropecuaria
do Piaui do mesmo periodo, onde 168 eram
amostras de quirépteros (hematdfagos ou néo),
e destes, somente 4 (2,3%) foram positivos nos
testes. Dentre as 31 amostras de morcegos
verificadas pela Gezoon, 4 eram da espécie
Desmodus rotundus, espécie hematodfaga, e
3 foram recebidas de residéncias situadas em
zona urbana de Teresina. Diante disso, nota-
se a importancia de intensificar a manutengao
da vigilancia passiva da raiva e intensificacéo
da imunizagdo canina e felina a fim de evitar
possiveis ocorréncias de casos humanos
ocasionados por morcegos.

PALAVRAS-CHAVE: Morcegos, Raiva, Saude,
Mamiferos, Epidemiologia.

ABSTRACT: Rabies is a viral, zoonotic and
cosmopolitan disease that affects the nervous
system and causes complications that usually
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lead to death in a shorttime. The main form of transmission is through bites and scratches
from rabid mammals such as bats (Mammalia, Chiroptera). Among the measures of
control and prevention of rabies are passive surveillance of bats, animal vaccination
and laboratory tests for diagnosis. The objective of this study was to analyze the rabies
surveillance (referring to the air cycle), through observation of the laboratory analyzes
of the last 5 years of the inference of the species of bats (Mammalia, Chiroptera) with
higher infective probability and of neighborhoods and areas of Teresina with higher
percentage of domiciliation by bats. Data from 984 samples of various species received
in the period between 2013 and 2017 by Geréncia de Zoonoses de Teresina were
analyzed, where 31 (3.1%) of them were from chiroptera and all were negative for
rabies. Data from 428 samples from Agéncia de Defesa Agropecuaria do Piaui of the
same period were also analyzed, where 168 were samples of bats (hematophagous or
not), and of these, only 4 (2.3%) were positive in the tests. Among the 31 bats samples
verified by Gezoon, 4 were of the Desmodus rotundus species, hematophagous
species, and 3 were received from residences located in the urban area of Teresina.
Therefore, it is important to intensify the maintenance of passive rabies surveillance and
intensification of canine and feline immunization in order to avoid possible occurrences
of human cases caused by bats.

KEYWORDS: Bats, Rabies, Health, Mammals, Epidemiology.

11 INTRODUCAO

A raiva é uma zoonose viral causada por uma infeccdo por Lyssavirus e esta
associada a uma manifestacdo neurolégica (encefalite ou meningoencefalite). E
transmitida pela mordida de um animal raivoso, geralmente caes (Canis familiaris),
embora 0s morcegos atuem como um reservatdrio para o virus em muitas regides do
mundo (BANYARD et. al., 2011).

Além dos transtornos a saude da populacdo, a raiva no Brasil tem causado
grandes perdas econdmicas no setor produtivo devido a mortes de animais e aumento
dos custos em programas de vigilancia e controle para o setor publico (DIAS et. al.,
2011).

Quando animais agridem pessoas normalmente € realizado um inquérito,
obtendo todas as informacdes para a correta indicacdo do tratamento e registro dos
dados na Ficha de Atendimento Antirrabico Humano, do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagao (SINAN) (BRASIL, 2005). Nos casos de agressdes por caes
e gatos especificamente também faz se necessario a identificacéo e preservacéao dos
animais, de modo a permitir a avaliagcao clinica durante o decorrer de 10 dias, ou
o encaminhamento para exames de laboratério para diagnostico de raiva, no caso
de morte ou de indicacédo de eutanasia para todas as espécies animais promotoras
de acidentes (caninos, felinos, morcegos e herbivoros) segundo recomendacdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do ministério da saude (BRASIL,
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2002). O diagnostico laboratorial da raiva € comumente feito através das técnicas:
imunofluorescéncia direta e isolamento do virus rabico em camundongos (BRASIL,
2008).

O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR) é executado pelos centros
de controle de zoonoses (CCZs) e prefeituras associadas onde sao realizadas
estas acdes preventivas relacionadas aos caes e gatos e aos morcegos (BABBONI;
MADOLO, 2011).

Diante do exposto, esse trabalho visa: identificar se houve circulacéo viral de
raiva nos quirépteros examinados pela Geréncia de Zoonoses (GEZOON) de Teresina
e pela Agéncia de Defesa Agropecuaria do Piaui (ADAPI) nos ultimos 5 anos, avaliar
quais espécies de quirbpteros estdo mais domiciliadas em Teresina e portanto quais
espécies tem maior probabilidade de causar infeccdes rabicas, identificar quais zonas
e bairros da cidade possuem maior percentual de colonizagao de residéncias pelos
quirbpteros, objetivando desta maneira avaliar a efetividade da vigilancia passiva
da raiva, especificamente no que diz respeito aos morcegos, contribuindo para o
aperfeicoamento e melhoria do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Area de Estudo

Teresina, capital localizada no centro-norte do estado do Piaui (05°05” de latitude
Sul e 42°48” de longitude Oeste), com altitude média de 72 metros acima do nivel
médio do mar (SEMPLAN-PI, 2016), uma populacdao de 814. 230 habitantes (IBGE,
2010), abrange uma area de 1.392 km?, onde desta, 17% € urbana e 83% é rural,
enquadrando-a como a capital nordestina com maior area territorial rural (SEMPLAN-
Pl, 2016).

2.2 Recebimento das amostras para exame de Raiva

Existe uma demanda esponténea da popula¢cdo onde a mesma entra em contato
com a Geréncia de Zoonoses para que os veterinarios do 6rgao se desloquem até a
residéncia do solicitante ou érgao publico, para captura de morcegos. Outra forma
de chegada da amostra é através da atividade de investigacdo epidemiologica para
raiva, onde a Geréncia de Zoonoses recebe as fichas individuais de notificacées do
Hospital de Doencgas Infecto Contagiosas de Teresina com os dados das pessoas
qgue foram agredidas por animais domésticos ou silvestres, e desta forma, os médicos
veterinarios se deslocam para as residéncias dessas pessoas no intuito de fazer o
diagnéstico do animal agressor e fazer as devidas orienta¢des. Durante essas visitas
para investigacao, as capturas dos morcegos suspeitos sado realizadas (no caso de
estarem vivos) e 0s mesmos séo levados em gaiolas de captura ao laboratoério de
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raiva da Gerencia. Morcegos mortos também sé&o levados ao laboratério de raiva da
Geréncia de Zoonoses. No laboratoério é preenchida uma ficha prépria com os dados
da amostra e proprietario da residéncia.

2.3 Identificacao e classificacao das espécies de morcegos

Para a identificacdo e classificacdo das espécies de morcegos utilizaram-se
algumas chaves dicotdmicas, onde as caracteristicas externas e morfométricas, de
cada grupo, séo observadas, tais como: cabecga-corpo, orelha, membrana interfemural,
arcada dentaria, cor de pelo, presenca ou néo de apéndice nasal e de outras estruturas
que possam distinguir cada espécie (GREGORIN; TADDEI, 2002, NOWAK, 2003,
TADDEI, 1996).

2.4 Exame diagnéstico Imunofluorescéncia Direta (IFD)

Atécnica de imunofluorescéncia direta com utilizacao de anticorpos fluorescentes
(imunoglobulinas anti-rabicas marcadas com isotiocianato de fluoresceina = conjugado
anti-rabico) se constitui em um método rapido, sensivel e especifico de diagnosticar
a infeccdo rabica em susceptiveis. A prova se baseia no exame microscopico de
impressoes de fragmentos de tecido nervoso “tratados” com o conjugado anti-rabico e
submetidos a luz ultravioleta. O antigeno rabico, reagindo com o conjugado e iluminado
com luz ultravioleta, emite uma luz esverdeada fluorescente (BRASIL, 2008).

2.5 Exame de isolamento do virus rabico em camundongos (prova bioldgica)

2.5.1. Preparo da suspenséo a 20% e inoculagdo

ApOs a preparagdo da suspensdao a 20% foi realizada a inoculacédo em 8
camundongos de 21 dias, com 11 a 14 gramas de peso (0,03 ml por animal) por
amostra, via intracerebral (IC).

As fichas de identificacao e de leitura das amostras que foram inoculadas foram
preparadas e realizadas as leituras diariamente por 40 dias, dos camundongos
inoculados e, a cada leitura anotados nas fichas de leitura, a relacdo dos animais
mortos, doentes e sacrificados. Os animais que morreram apdés o quinto dia de
inoculacdo foram submetidos a prova de IFD. Ao final da prova, os camundongos
foram sacrificados seguindo padrées e normas ja descritas anteriormente.

2.6 Eutanasia

O método utilizado para eutanasia dos quirdpteros e camundongos consistiu em
rompimento cervical, o qual se caracteriza por ser um processo rapido e sem estresse
ao animal. Os individuos foram eutanasiados de acordo com protocolos CONCEA -
Conselho Nacional de Controle de Experimenta¢do Animal (2013), Resolu¢cdo CFBio
N° 301 (de 8 de dezembro de 2012), Portaria N° 148 (8 de dezembro de 2012) e o guia
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brasileiro de boas praticas para eutanasia em animais do CFMV (2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 984 amostras de variadas espécies, entre elas: caninos, felinos,
quirdpteros, ovinos, caprinos, saguis, canideos silvestres e outras, pelo laboratério
de raiva da GEZOON no periodo entre 2013 e 2017, sendo 31 dessas amostras de
quirdpteros, e todas negativas nos testes rabicos, assim como as amostras das demais
espécies. Das amostras de quirdpteros, 4 (12,9%) foram identificadas como de espécies
hematofagas e as outras 27 (87,09%) estavam entre ndo hematéfagas e espécies
nao identificadas (Tabela 1). Das espécies ndo hematofagas foram identificados: 8
Molossus molossus, 1 Nyctinomops laticaudatus, 1 Eumops glaucinus, 1 Artibeus
planirostris e 1 Chrotopterus auritus. Os trés primeiros géneros compdem espécies da
familia Molossidae sp. e os dois ultimos compdem espécies da familia Phyllostomidae
sp. A espécie Molossus molossus, encontrada em maior quantidade, ja foi relatada em
Teresina em um estudo anterior onde alguns exemplares foram testados para raiva,
e ndo foram positivos também (SOUSA, 2007). As demais espécies encontradas nao
haviam sido ainda identificadas e relatadas no municipio de Teresina.

O ano em que houve uma maior casuistica de amostras de morcegos foi em
2015, com 11 amostras, e 0 ano em que houve menor foi 2014 com apenas uma,
sendo justificado esse aumento em 2015 devido ao laboratério de raiva da ADAPI ndo
estar funcionando no ano de 2015, portanto, foram encaminhadas as amostras do
referido ano para teste no laboratorio da GEZOON (Tabela 1).

Em contrapartida, no laboratério da ADAPI foram analisadas 428 amostras,
envolvendo bovinos, equinos, caprinos, ovinos, suinos, caninos, felinos, canideos
silvestres, quirdpteros, entre outros, durante o0 mesmo periodo, excetuando-se 0 ano
de 2015 devido ao fato ja mencionado anteriormente.

Espécie 2014 2015 2016 2017 Total
Caninos 126 214 153 189 193 875
Felinos 6 12 12 18 9 57
Morcegos 3 1 11 6 10 31
Morcegos HEM.* 1 0 0 3 0 4
Morcegos N.H.** 2 1 11 3 10 27
Ovinos 1 0 0 0 0 1
Caprinos 0 0 1 0 2 3
Saguis 2 2 4 0 4 12
Raposas 2 0 0 1 0 3
Outros 0 0 0 0 1 1

Tabela 1. Quantidade de amostras testadas para raiva mensalmente na GEZOON entre 2013-
2017, de acordo com a espécie.
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Fonte: Laboratério da GEZOON/Fundag&o Municipal de Saude de Teresina, 2018.

Nota: * Morcegos hematofagos (Desmodus rotundus) testados para raiva; ** Morcegos nao hematéfagos.

Das 428, 21 amostras foram positivas, sendo: 11 (52,38%) de bovinos, 1 (4,76%) de
equino, 1 (4,76%) de raposa, 1 (4,76%) de morcego hematdfago (Desmodus rotundus)
originario do municipio de Amarante-Pl, 3 (14,28%) de morcegos ndao hematéfagos
(todos Molossus molossus, dois originarios de Parnaiba e um originario de Bom Jesus)
e 4 (19,04%) de amostras de outras espécies (Tabela 2). Esse percentual maior no
nuamero de bovinos infectados pela raiva é explicado principalmente por conta das
agressOes por morcegos vampiros a bovinos que vém sendo notificadas (SOUZA;
AMARAL; GITTI; 2014).

Foram analisados 168 (39,2%) amostras de morcegos do total de espécies
analisadas pela ADAPI. Porém a dificuldade de enviar amostras é uma realidade
no Brasil (PASSOS et, al., 1998; MIRANDA, SILVA, MOREIRA, 2003). Por exemplo,
Moutinho (2014) em sua pesquisa no estado do Rio de Janeiro atestou que dos 47
municipios avaliados, apenas 11 (23%) enviaram amostras de material biol6gico de
morcego para diagnostico de raiva no periodo entre 2008-2010, o que significa que 36
(77%) dos municipios pesquisados ndo enviaram. Supde-se que, dentro do municipio
de Teresina, muitas pessoas também deixam de notificar a Geréncia de Zoonoses
sobre a colonizagdo de morcegos em suas residéncias e até sobre a morte dos mesmos
em seus lares, impossibilitando assim o diagnostico dos mesmos. Isso confirma um
dos pontos que a avaliacdo do PNCR concluiu: baixo encaminhamento de amostras
para diagnéstico em alguns estados, baixa cobertura vacinal canina, deficiéncia na
integracdo dos 6rgdos de saude publica e agropecuaria na maioria dos estados e
deficiéncia na vigilancia epidemiolégica da raiva silvestre (BRASIL, 2002).

ANO/

ESPECIE

POS NEG POS NEG POS NEG POS NEG

BOVINO 1 6 2 6 6 3 2 7 33
EQUINO s : : 1 1 - - 2 4
CAPRINO - - - - - - - 1 1
OVINO . 1 - - - 1 - - 2
CANINO - 59 - 61 - 39 - 47 206
FELINO - 1 : : : 2 . : 3
RAPOSA - - - 1 - - 1
MORC.HEM* - 55 - 38 1 31 - 31 156
MORC.N.H* - 2 - - 2 2 1 5 12
OUTROS 4 4 - - - 2 - - 10
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TOTAL 5 128 2 106 11 80 3 93 428

Tabela 2. Quantitativo de amostras analisadas pela ADAPI para raiva no periodo entre 2013-
2017.

Fonte: Agéncia de Defesa Agropecuaria do Piaui, 2018. *Morcego hemat6fago. **Morcego nao hematofago.

Ainda assim foram notificados @8 GEZOON 180 ocorréncias de colonizagcbes de
morcegos em residéncias humanas no periodo estudado no presente trabalho, sendo
encontrados em variados locais (forros de casas, sobrevoando dentro dos cémodos do
domicilio, telhados, arvores, paredes, lajes, chao, entre outros) e em diversos bairros
(Tabela 3). Os bairros mais solicitados para visitas técnicas foram: Mocambinho (I e
I), Ininga, Centro, Lourival Parente e Planalto Bela Vista (I e Il).

ANOS / REGIOES 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
NORTE 8 22 18 12 2 59
CENTRO 4 - 1 - 1 6
LESTE g 12 8 7 11 47
SUL 7 14 14 4 11 50
SUDESTE 2 6 3 5 2 18
TOTAL 30 54 41 28 27 180

Tabela 3. Quantitativo de ocorréncias de colonizacées de morcegos por regides de Teresina.

Fonte: Geréncia de Zoonoses de Teresina, 2018.

Observa-se que houve predominancia de ocorréncias na zona norte seguida
da zona sul de Teresina. Esses numeros enfatizam o quanto a aproximagcao desses
animais com seres humanos é frequente no municipio, 0 que pode possibilitar futuras
transmissdes rabicas ou até de outras patologias no caso de estarem infectados, uma
vez que, esses mamiferos voadores sao incriminados como causadores de zoonoses
com etiologias distintas, como protozoarios, virus, bactérias e fungos (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998). Felizmente algumas medidas podem ser tomadas para afugentar
exemplares de telhados, caixas de persianas e/ou a entrada ocasional em residéncias,
tais como vedar definitivamente os pontos de entrada e saida destes animais com
materiais duraveis (telas metalicas, chapas galvanizadas ou outros materiais) durante
duas ou trés noites consecutivas (RS-CEVS, 2012).

No que se refere a cobertura vacinal canina, a capital esta acima do percentual
desejado ha um bom tempo. No triénio 2012-2014, por exemplo, a cobertura vacinal
dos caes e gatos aumentou gradativamente, alcancando 85,18% a 91,82% da
populacéo canina e de 65,88% a 70,48% na populacéo felina (ALVES et. al., 2016).
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Nos anos de 2015, 2016 e 2017 respectivamente as coberturas da zona urbana de
Teresina para caes foram de: 82%, 80,5% e 94,3%, todavia para gatos foram: 104,4%,
97,1% e 71,3% (Informacéo verbal)'. Embora tenham decrescido os percentuais para
imunizacao felina, foi atingindo o desejavel de no minimo 80% para caes para que se
evite infeccdes humanas (BOCCHI, 2017).

As 31 amostras de morcegos negativas nos testes da GEZOON, além das
amostras negativas das outras espécies testadas nesse mesmo periodo, sugerem
uma diminuicéo de raiva animal em Teresina. Entretanto a diminuicdo dos casos de
raiva ndo significa necessariamente menor circulagdo viral ou melhora das ag¢des
pela vigilancia epidemiolégica. Em vez disso, essa descoberta poderia indicar uma
deficiéncia na vigilancia epidemiologica, afinal sdo um conjunto de fatores que sao
necessarios para avaliar melhor a vigilancia passiva da raiva, tais como: o nUmero
total de testes feitos, 0 nUmero de casos de raiva e a taxa de positividade (OVIEDO-
PASTRANA et. al., 2015).

A lista mais atual de quirbpteros positivos para raiva consiste de 41 espécies
pertencentes a 25 géneros e trés familias: Phyllostomidae sp. (43,9%), Vespertilionidae
sp. (29,3%) e Molossidae sp. (26,8%) segundo Sodré, Gama e Almeida (2010). As
analises pela ADAPI encontraram a familia Molossidae sp. (caracterizada por ter
espécies insetivoras) se sobressaindo das demais, uma vez que houveram 3 amostras
positivas da familia Molossidae sp e uma amostras da familia Phyllostomidae sp. Os
morcegos insetivoros figuram entre as espécies mais frequentes entre casos positivos,
o que pode refletir a maior densidade deste grupo de morcegos no estado (ROSA et.
al., 2006).

No que tange avariante, atréstem sido comumente encontrada em varias espécies
animais, principalmente caes, gatos e bovinos (ITO et. al., 2001; SACRAMENTO;
TORDO; KOTAIT, 1994). Isso € possivel gracas a biologia molecular por conta da
aplicacao de anticorpos monoclonais que permitem a identificacdo das caracteristicas
dos padrdes antigénicos das diferentes cepas rabicas (GERMANO, 1994). Foi devido
a esses avancos que foi possivel concluir que uma pessoa falecida na regidao de
Presidente Prudente (SP), em 2001, ap6s exaustiva investigacdo epidemiologica,
adquiriu a doenca pela agressao de um gato, que possivelmente adquiriu o virus de
um morcego nao hematodfago portador da variante trés, associada ao D. rotundus
(KOTAIT 1., 2003). Os exames realizados pelos laboratérios estudados no presente
trabalho nédo realizam a tipificagao do virus, no entanto enviam as amostras positivas
a outros laboratérios fora do estado, que realizam a tipificacdo. Em relacdo a essa
pesquisa, no entanto, ndo foram documentadas as variantes das amostras positivas.
A vigilancia dessa circulagéo viral € muito importante para o controle da doenca
(BRASIL, 2009), mas para que tal acao seja satisfatoria e dé os resultados almejados
fazem-se necessarios laboratorios de referéncia bem localizados, bem estruturados e

1 Informacao Fornecida pela Médica Veterinaria Vania Maria, servidora publica da GEZOON, em

fevereiro de 2018.
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em quantidade suficiente (PASSOS et. al., 1998; MIRANDA; SILVA; MOREIRA, 2003).

No Municipio do Rio de Janeiro, entre os anos de 2001 e 2010, o laborat6rio
da Unidade Jorge Vaitsman (UJV) recebeu 135 morcegos nao hematdfagos para
serem testados para raiva, onde 11 resultaram positivos (CABRAL et. al., 2012). Um
estudo realizado por Scheffer e seus colaboradores (2007) no estado de Sao Paulo
analisou 4.393 quirdpteros (3.978 sendo ndo hematofagos e 415 hematoéfagos), e do
total, 82 albergavam o virus (6 hematéfagos e 76 ndao hematédfagos). Esses dados
tém demonstrado o aumento gradativo da raiva em morcegos nos ultimos anos, e
especificamente nos casos de morcegos ndao hematéfagos a preocupacao € maior,
pois sua adaptacdo ao ambiente urbano pode ocasionar infeccbes de animais de
estimacao e pessoas (BATISTA; FRANCO; ROEHE, 2007) tal qual aconteceu a
vitima em Presidente Prudente no ano 2001. Isso nos leva a intensificar a atencao
com o0 municipio de Teresina devido ao fato de haverem quirépteros nao hematofagos
positivos no Piaui (diagnosticados pela ADAPI), além do que, 3 das 4 amostras de
morcegos hemato6fagos testadas pela GEZOON foram coletadas em residéncias
particulares da zona urbana de Teresina (duas localizadas na zona leste e uma na
zona norte da cidade), o que ndo é muito comum uma vez que o0 Desmodus rotundus
ocorre predominantemente em meio rural (UIEDA et al.,1996, PACHECO et al., 2010).
As outras amostras de morcegos, nao hematédfagos, também foram recebidas de
residéncias particulares da zona urbana do municipio, o que enfatiza a proximidade
destes animais, sendo hematdéfagos ou ndo, com os seres humanos na capital.
Adicionalmente a esse achado, varias outras pesquisas vém mostrando que a maior
parte dos morcegos ndao hemat6fagos onde séo isolados virus rabicos séo oriundos de
zonas urbanas (CUNHA et al., 2006).

A presenca desses quirdpteros em areas urbanas estd relacionada com a
destruicdo ambiental, ao crescimento urbano desordenado e a estruturas arquiteténicos
qgue propiciam a coloniza¢ao por esses animais (KOTAIT et al., 2003). Apesar de se
tratar de um problema complexo, é possivel reduzir o risco potencial de infeccédo da
populacéo por intermédio das agdes educativas no intuito de que as pessoas néo
manejem morcegos encontrados doentes ou feridos (CUNHA et al., 2006) portanto
uma melhoria na educac¢ao em saude nessa area pode ser realizada pelo municipio.

41 CONCLUSAO

O ciclo aéreo da raiva torna possivel a reemergéncia do virus nas areas urbanas
controladas. Apesar disso, ndo houve circulagéo ativa do virus da raiva em morcegos
analisados pelo municipio de Teresina-Pl nos ultimos 5 anos, todavia, 0 municipio
carece de estudos mais aprofundados sobre o ciclo aéreo na cidade.

A nivel de estado foi constatado a circulagdo viral, mediante confirmacao de
amostras positivas pela ADAPI, porém sem notificacado clinica da doenca em seres
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humanos. As espécies mais domiciliadas foram aquelas pertencentes a familia
Molossidae sp., portanto sdo as mais provaveis de causar infeccbes em seres
humanos, além de terem se sobressaido em positividade em relacdo ao Desmodus
rotundus, espécie hematbdfaga e principal transmissora.

Em face do exposto, torna-se indispensavel a manutencao da vigilancia passiva,
a intensificagdo do monitoramento da circulagéo viral da raiva em morcegos, a
estruturacdo de um laboratério que realize tipificacdo das cepas visando melhorar e
direcionar as agdes de controle e prevencéo da moléstia e o continuo desenvolvimento
de acdes educativas visando a conscientizacao da populacéo em geral e a sensibilizacao
dos profissionais de saude atuantes no municipio em relagdo a raiva, especialmente
no tocante ao ciclo aéreo, para evitar que ocorra casos humanos transmitidos por
quirbpteros em Teresina-PlI.
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RESUMO: A raiva é definida como uma
doenca viral causada por um virus neurotrépico
frequentemente encontrado na saliva de
animais infectados. E caracterizada por uma
irritacdo no sistema nervoso central, seguida
de paralisia e morte, as feridas por mordedura
no rosto, cabecga, pesco¢o ou maos devem ser
tomadas muito a sério. O virus da raiva tem a
capacidade de afetar todos os mamiferos, e
esta amplamente distribuido em todo o mundo.
Essa entidade possui uma letalidade de 100%,
classificado como zoonose e na suatransmisséo
intervém a agressdo de um animal doente. O
trabalho foi realizado no Centro de Higiene,
Epidemiologia e Microbiologia da provincia de
Havana com o objetivo de avaliar a frequéncia
de apresentacdo da raiva no periodo 2000-
2017 e sua relacdo com as mordeduras por
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animais. Com um desenho nao experimental
longitudinal de tendéncia foram identificados
os dados proporcionados pelo programa de
raiva, as variaveis em estudo foram: focos de
raiva pelos municipios, pessoas lesionadas,
faixa etaria, amostras enviadas ao laboratorio,
animais que lesionam, classificacdo de lesbes
por area corporal e gravidade da mesma. Uma
estatistica descritiva foi feita para a variavel
faixa etéaria registrando os dados em uma tabela
de frequéncia a partir do programa Statgraphic
plus versdo 5.1 e um teste de intervalos
multiplos para determinar se existem diferencas
significativas entre as medias das idades. Uma
analise de regressao quadratica foi realizada
entre as variaveis total de pessoas lesionadas
e caes que
Boyeros foi realizado um estudo observacional

lesionam. No municipio de

descritivo e prospectivo com 0s pacientes que
se apresentaram nesta area de saude em 2017,
com lesbes por mordeduras. De um total de
1447 amostras enviadas ao laboratério, 998
correspondem a animais que lesionam (AL)
e 449 animais de vigilancia epidemioldgica
(VE), foram positivos para o virus da raiva pela
técnica de imunofluorescéncia 126 animais,
representando 9,19% das amostras totais
analisadas. Os resultados mostraram que os
municipios que apresentaram o maior numero
de casos por raiva foram Boyeros, Lisa e Arroyo
Naranjo coincidindo serem os periféricos da
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cidade. A espécie mais implicada em lesbes multiplas (38%) e de menor gravidade
(58%) foram os céaes mesticos com donos e a maior porcentagem de lesionados no
municipio de Boyeros foram homens com mais de 18 anos de idade.
PALAVRAS-CHAVE: Zoonoses, Raiva, Mordidas de Céao

ABSTRACT: Rabies is defined as a viral disease caused by a neurotropic virus often
found in the saliva of infected animals. It is characterized by irritation in the central
nervous system, followed by paralysis and death, bite wounds on the face, head, neck
or hands should be taken very seriously. The rabies virus has the ability to affect all
mammals, and is widely distributed throughout the world. This entity has a lethality
of 100%, classified as zoonosis and in its transmission involves the aggression of a
sick animal. The study was carried out at the Center of Hygiene, Epidemiology and
Microbiology of the province of Havana in order to evaluate the frequency of presentation
of rabies in the period 2000-2017 and its relation with bites by animals. With a non-
experimental longitudinal trend design, the data provided by the rabies program were
identified, the variables under study were: rabies outbreaks by municipalities, injured
people, age group, samples sent to the laboratory, animals injuries, classification of
injuries by area of the body and severity of the same. A descriptive statistic was made
to the variable age group by counting the data in a frequency table from the Statgraphic
plus version 5.1 program and a multiple range test to determine if there are significant
differences between the means of the ages. A quadratic regression analysis was
performed between the total variables of injured individuals and injured dogs. In the
municipality of Boyeros, a descriptive and prospective observational study was carried
out with the patients who presented themselves in this health area in 2017, with bite
injuries. From a total of 1447 samples sent to the laboratory, 998 correspond to animals
that injure (AL) and 449 animals of epidemiological surveillance (SE), were positive for
the virus of rabies by the technique of immunofluorescence 126 animals, representing
9,19% of the samples analyzed. The results showed that the municipalities that
presented the highest number of cases due to rabies were Boyeros, Lisa and Arroyo
Naranjo coinciding with being the periphery of the city. The most implicated species in
multiple lesions (38%) and of lower severity (58%) were mongrel dogs with owners and
the highest percentage of lesions in the municipality of Boyeros were men older than
18 years.

KEYWORDS: Zoonoses, Rabies, Dog Bites

11 INTRODUCAO

A raiva € uma doenca viral causada por um virus neurotrdpico frequentemente
encontrado na saliva de animais infectados. E caracterizada por umairritacdo no sistema
nervoso central, seguida por paralisia e morte, tem a capacidade de afetar todos os
mamiferos e € amplamente distribuida no mundo. Isto apresenta uma letalidade de
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100% (Delgado, 2007). Causada pelo virus da familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus
tipo 1. Devido a sua letalidade € uma doenca inscrita na lista do Codigo Sanitario dos
Animais Terrestres da Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE), 2017 e deve ser
uma declaracao obrigatdria e em sua transmissao intervém a agressao de um animal
doente. Em Cuba existem fatores que permitem a apresentacdo cada vez mais de
doencgas zoonaticas, como a existéncia de surtos de raiva animal, que juntamente com
a baixa percepcéo de risco na populacao, falta de transporte atribuido ao saneamento
canino, pessoal insuficiente para a eliminacdo de mangustos, a inexisténcia de centros
de observacéo caninos, bem como a auséncia de meios de protecao para operadores
no controle de animais focais. A importancia da raiva ndo esta na sua incidéncia; que
€ reduzido na proporcédo da populacdo mundial, seu impacto social é refletida na
gravidade dos sintomas clinicos, alta mortalidade, o impacto psicol6gico e emocional,
o sofrimento e a ansiedade de pessoas feridas, o0 que significa para estes e animais,
obriga-nos a fortalecer e reorientar medidas de vigilancia epidemiol6gica e de conhecer
com maiores estirpes virais certeza que circulam no pais e espécies que atuam como
um reservatério, considerando que atualmente domina o ciclo silvestre da doenca,
cujo comportamento e vias de transmissao sdo menos conhecidos (Tirado, 2014).

Araiva ainda esta presente em cerca de 150 paises do mundo. O objetivo da OMS
€ prevenir todas as mortes por raiva no mundo e, para isso, propoe-se reforcar varios
tipos de intervengdes, principalmente: a vacinagdo em massa de caes, provavelmente,
a medida com maior impacto; vigilancia epidemioldgica; e o acesso da populagao a
profilaxia pos-exposicédo. Uma conferéncia internacional sobre o tema, em dezembro
de 2015, concluiu que € possivel aspirar a eliminacdo da raiva no mundo até o ano de
2030 (WHO, 2017).

Aimportanciadaraivanaoestanasuaincidéncia;que éreduzido proporcionalmente
a populacdo mundial, seu impacto social se traduz na gravidade do quadro clinico, sua
alta letalidade, impacto psiquico e emocional, sofrimento e ansiedade das pessoas
lesadas (Castillo et al., 2010).

A relacao entre humanos e animais é tdo antiga quanto a propria origem do
homem. Atualmente, a posse de animais de estimacao é muito comum e esta associada
a varios fatores, tais como: emocional, necessidade de empresa e seguranca. Um
dos animais de estimacao favoritos é o cao (Canis familiaris), que esta intimamente
relacionado a0 homem e a outros animais domésticos. A posse de animais de
estimacao também esta associada a um compromisso moral de oferecer condi¢coes
adequadas, principalmente para cuidar de sua saude, com o objetivo de reduzir o risco
de contrair doencgas infecciosas que possam se tornar um grave problema de saude
publica, principalmente em criangas. que estdo em alto risco de passar mais tempo
brincando com eles (Fuentes et al., 2009). Este trabalho teve como objetivo principal
avaliar a freqliéncia de apresentacao da raiva na provincia de Havana no periodo de
2000-2017 e sua relagdo com as mordidas de animais
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2| MATERIAIS E METODOS

Avaliar a frequéncia de apresentacdo de raiva na provincia de Havana por

municipios, grupos etérios e numero de surtos de raiva no periodo de 2000-2017.
O trabalho foi realizado no Centro de Higiene de Epidemiologia e Microbiologia

da Provincia de Havana (CPHEM). Um desenho de tendéncia longitudinal nao
experimental foi realizado e, para isso, foram identificados os dados fornecidos
pelo programa de Raiva na provincia, a quantidade de animais e humanos afetados
pelo virus da raiva em cada municipio da provincia, o numero de casos por ano e
a quantidade de feridos por grupos etarios, amostras enviadas ao laboratério no
periodo de 2000-2017. A metodologia de risco absoluto foi aplicada para determinar
os estratos e riscos através da taxa de incidéncia que consiste no resultado do nUmero
de casos notificados na populagao de Havana por 10.000 habitantes, dados retirados
do Escritério Nacional de Estatisticas e Informagdes (ONEI). Além disso, foi elaborado
0 mapa de estratificacédo de risco para raiva, que permitiu identificar os territérios mais
vulneraveis para o surgimento e disseminacao da doenca. O SIG Maplnfo Proffessional
v.12 foi utilizado como ferramenta de trabalho, o que facilitou a analise espacial das
informacgdes por meio do método de superposicao, a elaboragcdo de mapas tematicos
e outras analises com as ferramentas do proprio sistema. Abase de dados cartografica
digital de Havana, na escala 1:25 000, foi obtida do grupo empresarial GEOCUBA.
Para a variavel grupo etario foi feita uma estatistica descritiva, determinando
média, desvio padréo, coeficiente de variagédo, valor maximo e minimo, além de contar
os dados em uma tabela de frequéncias, do programa Statgraphic plus verséo 5.1
e teste de multiplas faixas para determinar se ha diferencas significativas entre as
médias dos grupos etérios, utilizando o método de Duncan. Nas amostras enviadas
ao laboratbrio, trabalhou-se com: animais lesionadores (AL), compostos por todos os
animais de companhia que ferem uma ou varias pessoas. Vigilancia epidemioldgica
(VE) definida como qualquer animal recolhido na rua a uma distancia de 1 km do foco
rabico, além dos animais ndo lesionados que sao capturados para serem investigados
em laboratério, a fim de determinar se o virus esta circulando em determinado local.

Frequéncia de apresentacdo de mordidas por animais e sua relacdo com a

apresentacao da raiva no periodo de 2000-2017 na provincia de Havana.

Os dados foram retirados do programa de Raiva oferecido pelo CPHEM e
trabalhou-se com as variaveis: pessoas lesionadas e caes que lesionam no periodo
2000-2017; Area do corpo lesionado de acordo com o local do corpo e gravidade da
leséo. Todas as variaveis foram analisadas por porcentagem.

Uma analise de regressao quadratica foi realizada entre as variaveis totais de
pessoas feridas e caes lesionados. No municipio de Boyeros, com maior numero de
casos positivos de raiva em animais na provincia, foi realizado um estudo observacional
descritivo e prospectivo com 0s pacientes que compareceram a essa area da saude
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em 2017, apresentando lesdes por mordida.
Em uma planilha de Excel para analise posterior foram processados 0s seguintes
aspectos:
- Com relacéo ao paciente: idade e sexo.
- Com relagao ao animal ferido: espécie, (no caso de caes, se for com ou sem
dono e raga), situacdo em que o animal se encontrava no momento do acidente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 mostra-se o comportamento da raiva por municipios, de um total de
126 casos de animais positivos, os municipios Boyeros, Lisa, Arroyo Naranjo, Cotorro
e Guanabacoa sao aqueles de alto risco coincidindo serem os periféricos da cidade,
gue compartilham areas rurais e sub-rurais, é também onde ha uma maior populacao
de caes de rua. No caso especifico do municipio de Plaza, constatou-se que houve
aumento de animais exoéticos ou silvestres (mangustos) como animais de estimacéo,
portanto ha maior probabilidade de infecgao.

Alfonso (2003) afirma que os vetores de transmissdo mais comuns s&o
encontrados em areas urbanas ou rurais. E conhecido por Saude publica de México
(2001), que o maior risco de transmissao da raiva esta em areas com maior densidade
populacional de cées, coincidindo com as areas rurais. Em relagédo ao tema Presutti
(2001) afirma que onde ha uma populagdo maior de cées de rua é nas areas rurais,
porque ha menos conhecimento sobre o cuidado desses animais, uma vez que eles
sao principalmente destinados a diferentes propositos, incluindo o cuidado de animais
produtivos. Voelker (2012) afirma que o maior perigo da raiva para os homens séo
caes de companhia ou ndo e gatos de rua, coincidindo com a situa¢ao atual da cidade.

Representaciao espacial do comportamento da raiva em Havana.
Analise pelos municipios 2000-2017.

Habana Vieja
CentroHabana

Habana del Este

/

Arroyo Naranjo

andin
Taxa x 10 000

@ AltoRisco(+ 058) (6)

O RiscoMédio{De 0.30 a0.58) (2)
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Figura 1- Comportamento da raiva em Havana no periodo 2000-2017.

Fonte: Centro Provincial de Higiene Epidemiologia e Microbiologia.

Nos anos analisados em 2005 (Tabela 1), foi o0 ano de maior apresentacao de
237
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pessoas lesionadas por mordeduras. Os resultados obtidos mostraram que o maior
namero de pessoas lesionadas aparece na faixa de mais de 18 anos para um total
de 42 251 pessoas (50,8%), seguida pela categoria de 10 a 18 anos com um total de
19 421 (23,35%), 5-9 anos 11 638 para 14% e 0-4 anos com 9 857 (11,85%), o maior
percentual coincide com os maiores de 18 anos, pois essa faixa etaria & socialmente
mais independente e ousado, portanto, ndo tem percepc¢ao de risco, esses resultados
nao coincidem com o que é relatado pela literatura, Cofré (2015) afirma que o grupo de
idades de maior incidéncia é o de criancas de 5 a 9 anos, assim como Gallardo (2012),
que afirma que as principais vitimas de mordidas de cées e sua maior incidéncia sao
observadas durante a infancia.

Leonor et al. (2009) também mostram que as criancas sdao mais afetadas do
qgue os adultos porque estdao mais em contato com a espécie. Nathen’s et al. (2014)
afirmam que o grupo humano mais exposto ao risco s&o os menores de 15 anos devido
a sua baixa estatura e aos habitos de brincar com estes animais, o que difere do que
acontece em nosso pais, isso acontece porque existem negligéncia das pessoas, uma
vez que nédo utilizam os materiais de protecado necessarios, ndo sdo vacinadas e nao
tomam precaucgdes contra animais com sintomas suspeitos.

Grupos de Idades
Anos 0-4 anos 5-9 anos 10-18 anos >18 anos Total
2000 662 918 883 2789 5252
2001 679 993 868 2909 5 449
2002 638 920 793 2852 5203
2003 672 830 824 3158 5484
2004 790 976 2037 2073 5876
2005 1241 354 2282 2128 6 005
2006 781 239 2155 2 501 5676
2007 502 724 498 4 057 5781
2008 815 802 2 055 2106 5778
2009 559 818 2421 1929 5727
2010 813 1327 1083 1976 5199
2011 426 714 1012 2974 5126
2012 402 611 670 2852 4 535
2013 410 538 712 2820 4 480
2014 371 577 613 2 868 4429
2015 416 613 757 2854 4 640
2016 352 514 582 2563 4 011
2017 414 602 674 2868 4480
Total 10 943 13 070 20919 48 277 93 131
Média 607,94 726,11 1162,17 2682,06 5173,94
Min. 352,00 239,00 498,00 1929,00 4011,00
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Max. 1241,00 1327,00 2421,00 4057,00 6005,00

Ds 228,32 256,00 675,52 518,08 604,90
Cv % 38,48 37,00 57,71 20,21 11,78

Tabela 1- Namero de pessoas lesionadas de acordo com grupos de idade

no periodo 2000 - 2017.

Fonte: Centro Provincial de Higiene Epidemiologia e Microbiologia.

Os resultados estatisticos mostram que, do niUmero de pessoas lesionadas por
grupos etarios, a maior média foi obtida com 2 682,06 pessoas, 0 grupo etario acima de
18 anos, ja que seus dados estao dentro de uma faixa maxima de individuos e minimo
de 4.057 e 1.929, respectivamente. A maior variabilidade nos dados é mostrada pelo
grupo dos 10-18 anos com um desvio padréo de 675,52 (Ds) e um coeficiente de
variacao (Cv) de 57,71%.

Grupos/ldades N Média
0-4 anos 607, 942
5-9 anos 17 726,112
10-18 anos 1162,17°
>18 anos 2 682,06°

Tabela 2- Teste de Faixas Multiplas (Duncan) para grupos etarios, no periodo de 2000-2017.
(Com um nivel de confianga de 95%).

Letras diferentes diferem para um valor de p <0,05.

ATabela 2 mostra a analise estatistica das pessoas lesionadas por faixas etarias,
utilizando um teste de faixas multiplas aplicando o método de Duncan, onde (N) séo
0s anos estudados, observa-se que a maior média corresponde aos maiores de 18
anos. Em termos absolutos, a média de 2 682,06° diz respeito a um maior niUmero
de anos, portanto, uma populacdao maior do que as outras faixas etarias, que tém um
limite maximo definido.

Na Tabela 3 mostra-se que de um total de 1 447 amostras enviadas para o
laboratoério, 998 correspondem a animais que lesionam (AL) e 449 animais de vigilancia
epidemioldgica (VE), com apenas 126 amostras positivas para imunofluorescéncia,
representando 9,19% do total de amostras analisadas. A quantidade de AL excede
aos de VE e é que a maioria das lesdes sao causadas por animais de estimacgao e
nao por animais de rua, Barrada (2015) sugere que 0 maior perigo de raiva para o
homem séo os cées e gatos de rua, concordando com Kravetz e Federman (2009) que
expbem que 90% dos casos a agressao € sobre os mesmos proprietarios, portanto é
por animais de companhia e nao por animais de rua.

Na estatistica descritiva observa-se que com uma média maior (56,70) sdo 0s
animais que apresentam prejuizo, onde seus dados estdo em um intervalo maximo e
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minimo de 98 e 21 animais respectivamente.

Laborat6rio

Anos A.L V.E Total Positive %
2000 98 10 108 3 2,8
2001 86 39 125 6 4.8
2002 82 20 102 10 9,8
2003 82 44 126 5 3,17
2004 59 29 88 18 20,45
2005 64 21 85 2 2,35
2006 46 7 53 6 11,32
2007 39 14 53 3 5,66
2008 41 22 63 5 7,94
2009 21 7 28 6 21,42
2010 25 11 36 2 5,56
2011 23 3 26 0 0
2012 68 34 102 8 8,82
2013 44 28 72 10 9,72
2014 44 23 67 6 8,96
2015 71 60 131 33 25,19
2016 71 34 105 3 2,86
2017 34 43 77 0 0
Total 998 449 1447 126 9,19

Tabela 3- Amostras para o laboratério no periodo 2000-2017.

Fonte: Centro Provincial de Higiene Epidemiologia e Microbiologia.

A Tabela 4 mostra 0 niumero de animais que lesionam e observados durante o
periodo analisado. Do total de animais que lesionam (84 695), os caes representaram
96% com 80 907 animais e os gatos 4% com 3 788 animais. Apenas 80 652 animais
foram observados, 100% dos caes e 5% dos gatos foram observados, isto porque em
nosso pais o animal de companhia que mais coexiste com humanos é o céo, por isso
tem mais contato e maior probabilidade de causar lesé&o e ser capturado, também é
conhecido pelo CPHEM que as instalagdes de asilo canino ndo sé&o construidas e
equipadas para abrigar e observar gatos, o que torna sua captura mais incOmoda,
coincidindo com os resultados apresentados na Figura 2, onde a maior porcentagem de
pessoas lesionadas na provincia de Havana no periodo analisado foi como resultado

dos caes.
Animais que lesionam e observados
Anos Caes Gatos Total Total observados %
2000 4789 229 5018 4 861 96,87
2001 5040 155 5195 5055 97,3
2002 4 811 152 4 963 4 832 92,39
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2003 5128 176 5 304 5128 96,68
2004 5459 155 5614 5612 99,96
2005 5539 164 5703 5292 92,79
2006 5253 173 5426 5420 99,89
2007 5377 169 5 546 5 504 99,24
2008 5247 167 5414 5410 97,55
2009 5 352 175 5 527 5455 98,69
2010 4749 178 4 927 4 455 90,42
2011 4 683 217 4900 4 853 99,04
2012 3819 174 3 993 3329 83,37
2013 3 995 228 4223 4100 97,09
2014 3 909 225 4134 3400 82,24
2015 4 064 308 4372 4324 98,9
2016 3294 328 3 761 3 622 96,3
2017 2332 375 2707 2728 100,78
Total 80 607 3413 84 020 80 652 95,99
Média 4741,59 200,77 4 942,35 4744,24 95,22
Min. 5539 368 5703 5612 99,96
Max. 3 393 152 3 761 3 329 82,24
Ds 664,85 58,74 621,89 752,37 5,39
Cv % 14,02 29,26 12,58 15,86 5,67

Tabela 4- Animais que lesionam e observados no periodo 2000-2017.

Fonte: Centro Provincial de Higiene Epidemiologia e Microbiologia.

Observou-se que (94%) das lesbes foram por caes, seguidas por gatos (4%) e
categoria outras com uma (2%), coincidindo com Crick e Gibbs (2009), que afirmam
que a maioria dos casos sao caes , além dos quirdpteros, as espécies mais envolvidas
na disseminacéao da raiva. Mufioz (2008) afirma que 95% das mordidas séo produzidas
por caes, como Kahn et al. (2013) que afirmam que as mordidas de caes sao as mais
frequentes entre todas as agressdes produzidas pelos animais.
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Figura 2- Pessoas lesionadas por animais no periodo de 2000-2017.

Fonte: Centro Provincial de Higiene Epidemiologia e Microbiologia.

Para determinar o grau de associacdo entre as variaveis pessoas lesionadas
e caes que lesionam no periodo analisado, foi realizada uma regressdo quadratica,
obtendo-se como resultado que o modelo explica a associacao de 99,82% entre
pessoas mordidas eo numero de caes que lesionam, na Figura 3 se mostra a forte
relacdo que existe entre as variaveis.

Regresséao Polinomial

5800
5400
5000
4600
4200
3800

3400 L. o ., . , ' . .
3300 3700 4100 4500 4900 5300 5700

Pessoas lesionadas

IITIII!IIIIIIIIFIIIII{III

Cées que lesionam

Figura 3- Andlise de regressao polinomial entre pessoas lesionadas e caes que lesionam no
periodo 2000-2017.

As Figuras 4 e 5 mostram que a tendéncia da frequéncia de lesdes por cées &
diminuir a partir do ano de 2005, quando as pessoas lesionadas diminuem e os caes
como uma espécie que lesionam se comportam da mesma forma, isso pode estar
relacionado porque a partir deste ano, as medidas preventivas foram aumentadas,
segundo o CPHEM como é o aumento na promocéo do programa de raiva e portanto,

gue exista uma percepg¢ao maior de risco.
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Figura 4- Analise de regressao polinomial dos caes que lesionam por ano no periodo de 2000-

2017.
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Figura 5- Analise de regressao polinomial de pessoas lesionadas por caes anualmente no
periodo de 2000-2017.

A classificacao das lesdes recebidas por pessoas de acordo com a area do corpo
afetada no periodo de 2000-2017, resultou na categoria multipla o maior percentual
com 38%, seguido da regiao dos dedos com 30% e as areas areas de rosto - pescoco
e cabeca com 21% e 11%, respectivamente. Em discrepancia com o que foi reportado
por Favi e Catalan (2009), que afirmam que as extremidades, cabeca-pescoc¢o e tronco
séo as areas mais afetadas do corpo.

Concordando com Mareck e Moscy (1999) que planteam que em suas pesquisas
0s animais lesionam a mesma pessoa afetada em varias ocasides. Em discrepancia
com o que foi levantado por Stiles e Lewis em (2007), que afirmam que a regiao
anatémica mais comprometida por ataques caninos € a facial. Fleisher (2009) concorda
com os resultados apresentados porque para ele em uma pessoa localizam-se varias
mordidas, principalmente nos bracgos, antebracos e maos.

A classificacdo das lesdes pelo grau de gravidade, as leves foram o maior
percentual de apresentacdo com 74%, coincidindo com Cofré (2015) quem encontrou




em estudo realizado no Chile que o maior percentual de lesbes causadas eles eram
leves. Alfonso (2003) relata que a maioria dos ferimentos causados a pessoas sao
leves devido a rapidez com que o animal as ocasiona, principalmente arranhdes e
pequenas feridas na pele. Sureau e Rollin (2011) obtiveram em seus resultados que
a maioria das lesdes em qualquer regido do corpo era leve, pois o animal lesionava
rapidamente e em varios pontos do corpo.

As lesdes podem variar desde arranhdes e perfuracbes simples, até defeitos
maiores de 0sso e tecidos moles, mas multiplos, em sua maioria Bernardo et al. (2015)
e Velazquez et al. (2013) afirmam que lesdes menores, como mordidas superficiais,
incluindo epiderme, derme e tecido subcutaneo, na regiao do tronco ou nos membros
inferiores (coxa, perna, pé) resultaram no maior nUmero de mordidas com 94%
em rela;ao as mordeduras em regides mais comprometidas com 6% e com maior
profundidade afetando os nervos das regides lesionadas, acarretando maior risco de
desencadeamento da doenca.

No estudo realizado no municipio de maior impacto no Conselho Popular de
Wajay (Boyeros), obtivemos que, em relacdo ao paciente de 118 lesionadas, 57%
eram homens e 43% mulheres, e a faixa etaria acima de 18 anos fue o maior nUmero
de lesionados. Nesse aspecto, ndo concordamos com Jofré et al. (2016) que afirmam
gue este acidente € mais frequente em criancas do que em adultos. As criancas sao
mais afetadas pelo seu menor tamanho, maior frecuencia de a¢gées/comportamentos
que podem motivar ataques por parte do animal e a dificuldade relativa de escapar se
forem atacados.

Em relacdo ao animal das 118 pessoas lesionadas, as mordidas por caes
representam 88%, 6% o0s gatos e 6% a categoria outros (onde estédo incluidos,
hamsters, coelhos, porcos).

Dos 104 caes lesionados, apenas 3 eram de rua, o restante era conhecido, com
proprietarios ou parte da familia, nés concordamos com Kahn et al. (2013) que afirmam
que, nos donos de animais de estimacao, a agressao causada por estes caes é mais
frequente, do que por caes de rua. Trés dos animais que lesionam corresponderam
as chamadas racas agressivas, o resto pertencem a caes mesticos, em discrepancia
com Fleisher (2009), que afirma que certas racas sao mais propensas a influenciar
a mordida. Entre eles, os mais destacados sdo as racas Pitbull, Rottweiler, Husky
Siberiano e Pastor Aleméao, entre outras.

Destes caes que lesionam, apenas 1 dos 104 era positivo para raiva, sendo este
um animal de companhia da raca Doberman Pinscher. Segundo Barrada (2015), a
populacéo deve ser educada na posse de animais, vacinagcao anti-rabica, oferecendo
informacdes através da midia sobre como criar animais de estimac¢do, como cuidar
deles, considerar o espaco disponivel para ter um cachorro, consideracao de certas
racas especificas conhecidas como agressivas, evitar incomodar o animal enquanto
recebe seu alimento.

No entanto, Avner e Baker (2009) afirmam que os principais transmissores da
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raiva séo cées e gatos de rua, onde o grupo humano em maior risco & aquele com
menos de 15 anos de idade devido a sua baixa estatura e seus habitos de brincar com
esses animais. No momento do ataque 82 desses animais estavam soltos (errantes),
seria conveniente registrar se 0 animal atacou a pessoa sem causa aparente, mas
esses dados ndo foram coletados no momento da consulta.

4| CONCLUSOES

Os resultados mostraram que 0s municipios que apresentaram o maior numero de
casos por raiva foram Boyeros, Lisa e Arroyo Naranjo coincidindo serem os periféricos
da cidade. A espécie mais implicada em lesdes multiplas (38%) e de menor gravidade
(58%) foram os caes mesticos com donos e a maior porcentagem de lesionados no
municipio de Boyeros foram homens com mais de 18 anos de idade.
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RESUMO: O virus linfotropico de células
T humanas (HTLV) foi o primeiro retrovirus
oncogénico identificado no mundo. Apesar
das diferencas socioeconémicas e culturais,
sua prevaléncia aumenta gradualmente com
a idade, especialmente entre as mulheres
e nas areas endémicas como, por exemplo,
América do Sul e Caribe. O objetivo deste
relato foi avaliar a humanizacéo da assisténcia
de enfermagem a uma gestante diagnosticada
com HTLV numa maternidade publica do
Recife. Trata-se de um relato de experiéncia,
onde o método fenomenoldgico foi utilizado na
estruturacdo das consultas de enfermagem.
A selecédo da paciente aconteceu na triagem
obstétrica do Hospital da Mulher, quando a
mesma encontrava-se em trabalho de parto.
Em seguida aconteceram dois encontros
pbés-parto, no més de marco de 2018, com a
participacdo das enfermeiras condutoras do
estudo. Ambas as consultas de enfermagem
foram feitas na maternidade e pautadas nos
principios da Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad. A paciente encontrava-se na sua 2?2
gestacdo, quando descobriu ser portadora do
HTLV durante uma das consultas do pré-natal.
Os receios advindos com o diagnéstico, junto
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a concepcgao essencialista que a amamentacao tem para maternidade, contribuiram
para um prejuizo psicolégico na saude da paciente. Nesse cenario, o enfermeiro tem
um importante papel no processo de elucidagéo, e foi possivel perceber que uma
assisténcia humanizada fez diferenca para o cuidado integral. A experiéncia de uma
gestacdo nesse contexto € uma vivéncia emocional complexa repleta de sentimentos
ambivalentes. Assim, a assisténcia em saude precisa ser fundamentada na perspectiva
da humanizagéo e ndo apenas como uma pratica profilatica.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. HTLV. Humanizacao da assisténcia

ABSTRACT: Human T-cell lymphotropic virus (HTLV) was the first oncogenic retrovirus
identified in the world. Despite socioeconomic and cultural differences, their prevalence
increases gradually with age, especially among women and in endemic areas such as
South America and the Caribbean. The objective of this report was to evaluate the
humanization of nursing care to a pregnant woman diagnosed with HTLV in a public
maternity hospital in Recife. It is an experience report, where the phenomenological
method was used in the structuring of nursing consultations. The selection of the patient
happened in the obstetric screening of the Women’s Hospital, when she was in labor.
Two postpartum meetings followed in March 2018, with the participation of the nurses
conducting the study. Both nursing consultations were made in the maternity ward
and based on the principles of Paterson and Zderad Humanistic Theory. The patient
was in her second gestation, when she found to be a carrier of HTLV during one of
the prenatal consultations. The diagnostic fears, along with the essentialist conception
that breastfeeding has for maternity, have contributed to a psychological loss in the
health of the patient. In this scenario, the nurse has an important role in the elucidation
process, and it was possible to perceive that a humanized care made a difference
for integral care. The experience of a gestation in this context is a complex emotional
experience full of ambivalent feelings. Thus, health care needs to be grounded in the
perspective of humanization and not just as a prophylactic practice.

KEYWORDS: Nursing care. HTLV. Humanization of care.

11 INTRODUCAO

O virus linfotrépico das células T humanas (HTLV), comecgou a ser estudado na
década de 80, sendo o primeiro retrovirus humano isolado a partir de linfécitos de um
paciente com linfoma cuténeo de células T, atualmente classificado em HTLV | e HTLV
II. Uma caracteristica comportamental do HTLVé seu periodo de laténcia, o que pode
explicar o surgimento das manifestacdes clinicascomuns a partir da quarta década de
vida (BRASIL,2003;LANNES et al,2006; MEDEIROS,2017).

Entre as doencas relacionadas ao virus estdo presentes a leucemia das células T
adulto(LTA), mielopatia associada ao HTLV/paraparesia espastica tropical, sindromes
como neuropatias, bexiga neurogénica,uveite,disfuncéo erétil, além da dermatite
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infecciosa, uma das primeiras manifestagdes clinicas em criancas infectadas pela
transmisséo vertical (MEDEIROS,2017).

O virus € encontrado em praticamente todos os continentes, estudos de
destribuicaorevelam as regides endémicas e particularidades proprias de cada tipo de
HTLV. No que se refere a infeccao por HTLV-I, o sudoeste do Japao é apontado como
uma das areas de maior numero de casos, apresentando 1,2 milhdes de portadores
dessa retrovisore(BRASIL, 2004; MEDEIROS,2017).

Outras regides que apos inquéritos soroepidemioldgicos de base populacional
apresentou-se como areas de grande endemicidade sdo: o Caribe, América central
e diferentes regides da América do Sul, areas centrais e ocidentais da Africa e da
Melanésia. Verificaram-se nessas regides taxas de soroprevaléncia que variam entre
3 a 6%, no Caribe, e até 30%, na regiao rural de Miyazaki, situada ao sul do Japao
(BRASIL,2004; CHAMPS,2010).

O HTLV-Il é disseminado em grupos populacionais distintos o que complica a
relacao entre eles. Estdo submetidos a esse virus populacdes indigenas, das Américas
do Norte, Central e do Sul, os pigmeus da Africa Central e mongéis da Asia, e usuarios
de drogas injetaveis do Estados Unidos, na Europa e paises asiaticos,como o Vietna
(BRASIL, 2003).

A transmissao do retrovirus humano HTLV-I e HTLV-Il compartiiham as mesmas
formas do HIV. Porém destaca-se uma diferenca entre eles, a transmisséo entre
humanos parao HTLV | e Il esta estritamente ligada a veiculagéo de linfocitos infectados.
Resultados de investigacdes epidemiolégicas demonstram que a infec¢ao pelo HTLV-I
€ comum por via vertical como horizontal e, o compartiihamento de seringas e agulhas
€ responsavel pela maioria das contamina¢géesdo HTLV-1l1 (BRASIL,2003).

Em 2002 o Brasil apresentou 2,5 milhdes de pessoas infectadas, no entanto
mesmo com um coeficiente de incidéncia alto a doencga € negligenciada e n&o participa
da lista de doencas de notificagcdo compulsoéria, atualmente regida pela Portaria do
Ministério da Saude de N. 204, de 17 de fevereiro de 2016 (OLIVEIRA; FREITAS;
ANDRADE, 2014).

Umadas preocupacdes atuais € atransmissao vertical que ocorre damae infectada
para seu filho durante a gestacdo, parto ou no aleitamento materno prolongado.
Dificuldade destacada em estudos revela que a ndo obrigacédo da sorologia da doenca
durante o pré-natal pode atrasar um tratamento oportuno que diminuiria o risco desse
tipo de contaminacédo (MEDEIROS, 2017;0OLIVEIRA; FREITAS; ANDRADE, 2014).

O aconselhamento das mulheres soropositivas € indispensavel para prevencao
da contaminacgao pelo virus. Além dos cuidados no pré-natal,evitar a amamentacao
€ uma forma eficiente de diminuir a propagacao do virus para a posteridade, ja que
a transmissao materno-infantil ocorre predominantemente através da amamentagéo
(HORIGUCHI et al., 2014).

Estudo realizado com gestantes no Japao demonstrou que a triagem para o
HTLV-I no pré-natal levou a reducéo das taxas de infecg&o entre criancas amamentadas
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naturalmente deaproximadamente 20%, quando comparadas com as amamentadas
artificialmente por mamadeira (2,5%)(HINO,2011).

O papel da enfermagem é essencial para o controle e cuidado das gestantes
com HTLV, uma importante ferramenta muito utilizada fundamenta-se na linha teérica
humanistica, que tem como base a relagcao dos conceitos de Paterson e Zdead, a
qual se constitui como suporte indispensavel, pelo fato de privilegiar nesse caso a
gestante, que estd em um momento vulneravel, tendo em vista que seus principios
envolvem uma troca de experiéncias entre profissional-usuario, proporcionando uma
melhor interacédo (SILVEIRA; FERNANDES, 2007).

Esta teoria € permeada pelo respeito a vida do ser humano em todas assuas
dimensoes e valores.O dialogo é essencial de modo que ahumanizagao da assisténcia
seja colocada em pratica, englobando todo o ciclo gravidico e puerperal, a fim de
estabelecer um vinculo e conscientizar especialmente as mulheres de todos os riscos
do HTLV, um agravo completamente evitavel.

Esse estudo objetiva avaliar a humanizacdo da assisténcia de enfermagem a
uma gestante diagnosticada com HTLV numa maternidade publica no municipio do
Recife - PE.

2| METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, onde o método fenomenolégico
foi usado na estruturacdo das consultas de enfermagem na triagem obstétrica, de
uma maternidade publica do Recife, com uma mulher gestante, portadora de HTLV
e em trabalho de parto. As consultas de enfermagem foram pautadas nos principios
da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1976). Essa Teoria Humanistica possui
como elementos: transacao intersubjetiva (estar com e fazer com), proposito definido
(alimentar o bem estar) e tempo e espaco.

As consultas de enfermagem ocorreram nos seguintes momentos: na sala de
triagem obstétrica, quando a gestante estava em trabalho de parto e no pés-parto
imediato. Os resultados do estudo foram organizados em trés temas diferentes:
Experiéncia da parturicao, Percepcao do HTLV na gestacao e Participacéo e entrega
da profissional e a mulher.

Todo esse processo transcorreu em 29 de margo de 2018. A gestante foi escolhida
por ter mais de 18 anos, nao apresentar déficit cognitivo e ter aceitado participar do
estudo. Foi explicado a paciente os propdsitos da pesquisa e a mesma assinou o termo
de consentimento livre esclarecido. As normas da resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram respeitadas.
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31 CARACTERIZACAO DO CASO

J.A., 25 anos, encontrava-se na sua 2° gestacdo, comparece a maternidade em
trabalho de parto ativo. Descobriu ser portadora do HTLV durante o terceiro trimestre
da gestacao, no pré-natal. Relatou que sentiu muito medo do diagnéstico e tinha
muitas duvidas que ndo foram esclarecidas no servico onde fez o pré-natal. A equipe
de saude foi reforcada sobre as precaugdes na hora do parto e no pos-parto. Apos
a segunda consulta de enfermagem (pds-parto), a paciente foi encaminhada para
acompanhamento com infectologista em servico de referéncia de média complexidade
e com equipe de estratégia saude da familia.

4| EXPERIENCIA DA PARTURICAO

A incorporacdo da pratica obstétrica pelos médicos, que teve inicio nos
séculos XVII e XVIII, na Europa, foi afastando, aos poucos, as parteiras do cenario
do nascimento, o parto passa, entdo, de um evento familiar para um procedimento
hospitalar. Os médicos e seus instrumentos entraram em cena e a comunidade de
mulheres que, tradicionalmente, desenvolviam a arte de partejar foi marginalizada,
tornando o parto um ato privativo dos médicos (WOLFF; WALDOW, 2008).

Por um lado a institucionalizacdo do parto trouxe um avango no que se refere
a saude da mulher, pois foi capaz de reduzir taxas de morbimortalidade materna e
perinatal ligadas a algumas complicagbes do parto, contudo, por outro lado, esse
procedimento foi banalizado e comecou a ser feito indiscriminadamente para todos os
casos, o que deixou muitas mulheres submissas e vulneraveis ao modelo biomédico,
expondo as parturientes a procedimentos intervencionistas, invasivos e, muitas vezes,
desnecessarios, que diminuem sua autonomia e participacdo no processo (GOMES
et al., 2014).

Dentro desse contexto, a expressédo “humanizacéo do parto” tem sido utilizada
pelo Ministério da Saude, desde o final da década de 1990, como forma de se referir a
uma série de politicas publicas que visam o resgate da dignidade durante o processo
parturitivo, bem como a transformagao da assisténcia durante a gestacéo, parto e
puerpério, priorizando o parto vaginal, a ndo medicalizacéo do parto e a reducao de
intervencdes cirurgicas desnecessarias, tornando assim, o momento do parto um
processo mais ativo por parte da mulher (GOMES et al., 2014).

Levando em consideracdo todos esses preceitos e histdrico, procuramos
compreender a experiéncia da parturicdo para J.A, e percebemos uma vivéncia
marcada pela falta de aparato familiar e por condi¢des de vida precarias.

“Decidi ndo fazer um aborto porque pra mim, isso é pecado, mas tenho muito
medo de como vai ser. Ja tenho um filho e ndo sei como vou conseguir da conta desse.
Minha familia ndo me ajuda, nem o pai [da crianga], sou so pra resolver tudo. E o que

ganho é muito pouco pra sustentar eles dois.”
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Nesse trecho é notavel o medo pelo futuro dos filhos e a incerteza que o dia
de amanha apresenta. Além disso, € importante ter clareza quanto a sobrecarga da
mulher na maternidade, pois toda responsabilidade com os filhos acaba caindo, ao
menos, em primeira instancia, em cima da mae. Essas mulheres que, muitas vezes,
nao contam com nenhum tipo de suporte familiar ou social, terminam optando pela
interrupcéo da gestacdo. Em muitos casos, esses procedimentos sdo realizados em
lugares insalubres e sem nenhum tipo de seguranca.

51 PERCEPCAO DO HTLV NA GESTACAO

A maioria dos estudos epidemioldgicos sobre HTLV séo realizados em populag¢des
especificas como doadores de sangue, gestantes e pessoas hospitalizadas, o que nao
retrata a prevaléncia exata da populacao geral. Estima-se que o Brasil tem 2,5 milhdes
de soropositivos (LIMA et al., 2015).

As maes infectadas podem transmitir o virus para o feto ou para o recém-nascido
pela passagem de linfécitos maternos infectados através da placenta ou pelo leite
materno, respectivamente. O tempo de amamentacdo € diretamente proporcional a
probabilidade do contagio. A transmissao vertical € a principal forma de infeccdo da
populacéao infantil pelo HTLV, portanto a principal forma de prevencao de transmisséo
vertical € a interrupgao do aleitamento (BARMPAS et al., 2014).

Notrecho que seguinte, percebe-se medo, advindo, especialmente, do diagnéstico
do HTLV.

“Sinto medo de transmitir isso para o meu filho, ndo sei como peguei, so sei que
descobri tarde.”

No discurso o medo aparece como elemento inevitavel, todavia, ndo foram
dados esclarecimentos a respeito do diagnostico e nem foi prestada a essa mulher
uma assisténcia adequada na atencao basica, faltou responsabilizacéo da equipe de
estratégia saude da familia e também retaguarda da rede de atenc&o a saude.

Os receios advindos com o diagnostico junto a concepc¢do essencialista que
a amamentacdo tem para maternidade, contribuiram para um prejuizo psicolégico
na saude de J.A., sendo o enfermeiro um dos principais atores nesse processo de
elucidacao, foi possivel perceber que uma assisténcia humanizada fez diferenca para
um cuidado integral. Essa afirmacao é notavel no seguinte trecho de fala:

“Agora que vocés me explicaram direitinho como é, como o tratamento funciona,
fiquei mais tranquila. E importante a gente ter essas informagées porque a gente ndo
conhece, entendeu? Pra mim foi muito bom essas explicacées e a atengéo de vocés.”
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6 | PARTICIPACAO E ENTREGA DA PROFISSIONAL E A MULHER

O acolhimento se constrdi com base na ética, no respeito a diversidade e na
tolerancia aos diferentes, com base em uma escuta clinica fraterna e comprometida
com a construgcao da cidadania. O acolhimento se d& no encontro entre profissional e
usuario, onde o primeiro tenta identificar as necessidades do segundo. Esse vinculo
estimula a autonomia e ampliam a eficacia e efetividade das a¢des de saude (SOUZA;
PILEGGI-CASTRO, 2014).

O papel da enfermeira que assiste a mulher é, além de fornecer as orientagcdes em
geral tais como saber lidar com a dor e com o desconforto e fazer adequadamente os
exercicios respiratérios; estimula-la a fazer uso do banho de chuveiro, a deambulacgéao,
a praticar exercicios de agachar e levantar e exercicios com a bola, aplicar-lhe
massagem, enfim, fazer uso de quaisquer recursos para tornar o processo em Si
menos doloroso e fazer com que a mulher figue mais relaxada e colaborativa. Dessa
forma, é possivel reconhecer na atencdo humanizada recebida pela parturiente um
diferencial na experiéncia da parturicéo.

“Antes tava nervosa, pensando na dor do parto, mas até que foi melhor do que
imaginei com esses exercicios que vocés foram me ensinando a fazer, conversando
comigo... fui me acalmando.”

E importante ressaltar que a humanizac&o do parto ndo se restringe aum momento
especifico, ndo se inicia no centro obstétrico, mas envolve todo um processo, que
tem inicio no pré-natal, com o aconselhamento e explicagcdo do processo gravidico-
puerperal, levando em consideracao as necessidades da mulher na admisséo e no
parto.

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe considerar que a experiéncia de uma gestacdo nesse contexto € uma
vivéncia emocional complexarepleta de sentimentos ambivalentes. Assim, a assisténcia
em saude precisa ser fundamentada na perspectiva da humanizacdo e nao apenas
como uma pratica profilatica.

A ciéncia da enfermagem tem sua base na abordagem humanista, olhando para
cada individuo como ser unico e diferente, capaz de tomar suas proprias decisées ou
escolhas sob quaisquer circunstancias. Paterson e Zderad (1976) narram a pratica
da enfermagem humanista dentro deste contexto, afirmando que “a enfermagem é
uma experiéncia vivida entre seres humanos, por meio de um dialogo, uma transacao
educativa, intersubjetiva, na qual ha compartilhamento real que envolve um modo de
ser e fazer”.

O estudo do método fenomenoldgico permite um dialogo profundo entre as
mulheres que dao a luz e a enfermeira, permitindo também uma descri¢do eficaz das
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experiéncias vividas do ponto de vista das mulheres que tiveram essa experiéncia.
O estudo envolve a realizagcado de uma entrevista individual com uma mulher que foi
encorajada a narrar suas experiéncias de parto, sua percep¢ao sobre o diagnostico do
HTLV na gestacao e a vivéncia relacionada a sua prépria participacao e da enfermeira
durante o parto.
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RESUMO: Descrever a experiéncia vivenciada por académicas do curso de
Enfermagem durante uma ag¢do de prevencédo a saude em uma escola estadual da
cidade de Macei6-AL. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
resultante da atividade desenvolvida pela disciplina de Praticas Integrativas em Saude
lll, com a finalidade elaborar um levantamento das informac¢des/conhecimentos dos
alunos que cursavam do 9° ao 3° ano do Ensino Médio da escola, o que totalizou em
média 100 alunos, para em seguida, sensibiliza-los a respeito da tematica principal:
Prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, por meio de dindmicas. A
partir da observacao e analise da atividade desenvolvida, foi possivel perceber que os
adolescentes possuiam conhecimentos prévios no que se refere a sintomatologia das
infeccoes e alguns métodos de prevencéo. A atividade representou a importancia das
acoes de educacédo em saude para a prevencéo e redugcdo dos numeros de casos,
contribuindo para a construcéo e multiplicagdo do conhecimento e concomitantemente
a autonomia do individuo na realizagéo do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Promogao
da Saude.

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the experience of nursing
students during a health promotion intervention with adolescents at a municipal school
in the city of Macei0, Brazil. This is a descriptive study, of the type of experience report,
resulting from the activity developed by the Integrative Practices in Health Ill, with the
purpose of elaborating a survey of the information / knowledge of the students who
attended the 1st to 3rd year of Teaching Middle School, regarding the main theme:
Prevention of Sexually Transmitted Infections, through dynamics. From the observation
and analysis of the activity developed, it was possible to perceive that the adolescents
possessed previous knowledge regarding the symptomatology of the infections
and some methods of prevention. The activity represented the importance of health
education actions for the prevention and reduction of case numbers, contributing to the
construction and multiplication of knowledge and concomitantly the autonomy of the
individual in the accomplishment of self-care.

KEYWORDS: Adolescent. Sexually transmitted infections. Health promotion.

11 INTRODUCAO

O presente estudo trata do relato de uma experiéncia vivenciada por académicas
do curso de Enfermagem de uma Instituicao privada de Ensino Superior sobre uma acao
de prevencao a saude dos adolescentes sobre doencas sexualmente transmissiveis
em uma escola estadual da cidade de Macei6-AL.

Caracterizada por acentuadas transformagdes anatbmicas, fisiologicas,
psicologicas e também sociais, a adolescéncia € um periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta. Nesse momento, a corporalidade assume um aspecto
importante, pois essas mudancas ocorrem de forma rapida, profunda e marcante,
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interferindo de forma positiva ou negativa para o resto da vida do individuo (MOURA,
et al, 2015). E, é nesse periodo, tempo de clarificacdo de valores e de tomada de
decisdes, que ocorrem processos fundamentais na aquisicao e consolidacao de estilos
de vida, saudaveis ou nao saudaveis, que irdao depender das escolhas efetuadas pelos
adolescentes (FERREIRA et al, 2011).

A vivéncia da sexualidade, nesse periodo, torna-se mais evidente e em geral
manifesta-se através de praticas sexuais desprotegidas, devido a falta de informacéo,
de comunicacao entre familiares e de alguns mitos, tabus, ou mesmo pelo fato de ter
medo de assumir sua propria sexualidade. Dessa forma, a procura e a curiosidade
por novas experiéncias e a falta de orientagdes sobre as mudancas pelas quais estéo
passando tornam os adolescentes vulneraveis a situacdes de risco, dentre as quais as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (CARLETO, et al, 2015).

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis tém sido um fenémeno global,
apresentando-se na atualidade como um dos mais importantes problemas de saude
publica. Na adolescéncia, a ndo adeséo as medidas de prevencao para IST, associada
ao inicio precoce da vida sexual, tornam esta populacdo mais suscetivel a estas
infeccdes (COSTA et al, 2013).

Atentar para a sexualidade dos adolescentes € uma necessidade que pode
contribuir para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e social.
Nesse contexto, ressalta-se o papel fundamental da escola na educagao sexual, visto
ser esse 0 ambiente adequado para a aprendizagem n&o s6 da anatomia e da fisiologia
do corpo humano, mas também para os métodos de prevencéo da gravidez precoce e
das IST (CARNEIRO, et al, 2015).

Assim, as ag¢des educativas podem cumprir um papel importante nesta fase,
uma vez que trazem informacgodes e trocas de experiéncias acerca da atividade sexual
segura (GENZ et al, 2017).

Um estudo publicado em 2011 enfocou a educacdo em saude e o perfil da
salde sexual das mulheres de Santo Angelo/RS, e apresentou como resultados a
realizacao periddica dos exames preventivos, motivadas tanto pelo aparecimento de
alguns sintomas quanto pelo habito de se cuidar. Nesse contexto, torna-se relevante
destacar a importancia dos educadores de saude na promocao e prevencao da saude
sexual da populagéo, tornando esse um fator positivo para a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis e da obtencdo de melhores condicbes de vida para as
mulheres (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Desse modo, a relevancia social do estudo encontra-se na oportunidade dos
adolescentes esclarecerem as suas duvidas com profissionais de saude e de refletirem
sobre a relevancia na adogcao de comportamentos saudaveis em relacéo a sua saude
e sexualidade.

Ademais, o estudo destaca-se pela relevancia académica e de formag¢ao de um
perfil egresso critico, reflexivo, na medida em possibilitou, por meio da experiéncia de
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estudantes de enfermagem em atividades de educacdo em saude e sexualidade na
escola, qualificar a formacéo do enfermeiro como educador na Atencdo Primaria em
Saude. Soma-se a esses fatores a aquisicao de habilidades em a¢des educativas de
promocao da saude e prevengao de agravos e do enfrentamento da timidez e ampliacéo
da autoconfianca desse estudante na abordagem aos adolescentes. Portanto, torna-
se relevante responder a seguinte questao norteadora: qual a experiéncia vivenciada
por académicos de enfermagem sobre educacdo em saude como instrumento para
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis?

Assim, objetiva-se nesse estudo descrever a experiéncia de académicas de
enfermagem durante uma acéo de prevencéo a saude dos adolescentes sobre doencas
sexualmente transmissiveis em uma escola estadual da cidade de Maceio-AL.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. O presente artigo relata a vivéncia
de um grupo de académicas 6° periodo de Enfermagem do Centro Universitario
Cesmac, no dia sete de maio de dois mil e dezessete em uma escola estadual da
cidade de Macei6-AL.

A acédo de educacdo em saude foi desenvolvida pela disciplina de Praticas
Integrativas em Saude lll, com a finalidade elaborar um levantamento das informacgdes/
conhecimentos dos alunos que cursavam do 9° ao 3° ano do Ensino Médio da escola,
0 que totalizou em média 100 alunos, para em seguida, sensibiliza-los a respeito da
tematica principal: Prevencao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Para abordagem das tematicas, foi realizada uma roda de conversa sobre sinais
e sintomas das infeccdes, demonstrando como se prevenir através da utilizagao das
camisinhas masculina e feminina em proteses peniana e pélvica. Também foi utilizada
uma dindmica intitulada como “fala sério ou Com certeza” para interacéo dos grupos e
um album seriado com imagens ilustrativas dos sinais e sintomas das infeccoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaborar essa acéo, as discentes pesquisaram sobre quais as ISTs mais
comuns na adolescéncia, uma vez que essa fase é caracterizada por duvidas
e sentimentos conflituosos em relacdo a vivéncia da sexualidade tendo como
consequéncias comportamentos de riscos a saude.

Foram abordados as ISTs como: gonorreia, tricomoniase, hepatite B, HPV, HIV/
AIDS e sifilis, com foco nos sinais e sintomas. A IST mais conhecida pelos jovens é a
AIDS, referida muitas vezes como HIV; demonstraram ainda insuficiente caracterizagao
da doenca e agente causador, o que torna-se preocupante, visto que estudos revelam
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a fase da adolescéncia como um periodo que apresenta a sua maior incidéncia.

Ao serem questionados sobre a prevencao das ISTs os adolescentes relataram
qgue a principal forma consiste no uso de camisinha nas relagdes sexuais, entdo, as
académicas demonstraram a forma correta de utilizar os preservativos masculino e
feminino e em seguida convidou alguns adolescentes para praticar.

O uso de métodos preventivos nao possui relacéo direta com o conhecimento dos
adolescentes, estes sdo divulgados, na maioria das vezes, em ac¢des e programas de
educacao em saude, mas o seu uso efetivo envolve aspectos histdricos e culturais que
dificultam uma transformacé&o comportamental para a vivéncia segura do ato sexual
(CAMARGO; FERRARI, 2009).

Houve uma interacdo positiva acerca da tematica, os adolescentes puderam
demonstrar o uso dos preservativos nas proteses, esclarecer duvidas e foram
informados sobre os testes rapidos disponiveis nas Unidades Basicas de Saude de
forma gratuita.

Corroborando, estudo publicado em 2018 identificou que as oficinas educativas,
facilitadas por estudantes de enfermagem, estimularam os adolescentes a se
envolverem ativamente nas discussdes sobre saude e sexualidade (RIBEIRO et.al.,
2018). Nesse sentido, € importante destacar a relevancia da Escola enquanto espaco
institucional privilegiado para realizacdo do encontro entre a educacgao e a saude, pois
possibilita a convivéncia social necessaria ao estabelecimento de relacdes favoraveis
a promog¢ao da saude e a educacéo integral do adolescente (BRASIL, 2006).

Denota-se, portanto, que o processo de cuidar estd embasado na compreensao
da educacdo em saude e em principios da humanizacéo, principios norteadores
presentes nessa experiéncia vivenciada pelos estudantes de enfermagem. Depreende-
se a partir desse estudo, que cabe ao enfermeiro ser um facilitador para a tomada de
decisdes das pessoas em relacéo ao estilo de vida saudavel, com vistas a promocéao
da saude e prevencao de agravos, conforme afirma Ribeiro (2015).

Especificamente para os estudantes de enfermagem, considerando que o
enfermeiro exerce também o papel de educador em saude, a participacdo dessa
atividade pratica especifica proporcionou o desenvolvimento de habilidades para
o exercicio da funcédo educativa, essencial para as acbes profissionais, quer na
assisténcia, no ensino ou na pesquisa.

A presenca do enfermeiro na escola € essencial para a otimizacdo da atencéo
em saude no ambito da atencdo basica, por intermédio de ag¢des voltadas para a
promocao em saude, a exemplo das palestras, rodas de conversa, debates sobre os
processos de saude e doenca; bem como pelo fortalecimento das relagdes sociais
entre profissionais da educacéao e da saude (RASCHE; SANTOS, 2013).
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41 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo e resultados desse estudo conclui-se que essa
atividade possibilitou o desenvolvimento de um ambiente em que os adolescentes
pudessem expressar suas opinides, anseios, duvidas e suas experiéncias acerca dos
assuntos abordados, 0 que possibilitou as académicas o conhecimento da realidade
na qual eles estao inseridos, como também o grau de entendimento de cada um. Aos
adolescentes, propiciou uma exteriorizacao de seus pensamentos e uma expansao de
seus saberes.

Portanto, é preciso criar estratégias educacionais que visem permitir a reflexao
e conscientizacdo dos mesmos, com o objetivo de reduzir a incidéncia das ISTs e
possibilitar a adesao do comportamento sexual seguro. Considerando o modelo de
prevencao através de conscientizagdo, neste caso de escolares adolescentes, essas
estratégias devem estar apoiadas numa perspectiva de respeito a identidade, fazendo
do adolescente protagonista de sua propria histéria, de forma que venha transformar
ele mesmo em sua realidade, através do entendimento e apreensao das informacdes
recebidas e produzidas por eles mesmos.

Desta forma, o profissional enfermeiro € de suma importancia nessas acoes
de prevencéao e reducao dos numeros de casos, contribuindo para a educacédo em
saude através da construcédo e multiplicagdo do conhecimento e concomitantemente a
autonomia do individuo na realizagéo do autocuidado.
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CAPITULO 35

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE
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DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA) DE
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RESUMO: O céancer de pénis é uma doenca
muito incomum nos paises desenvolvidos, com
incidéncias em homens da terceira idade e
também em jovens. No Brasil segundo dados
do INCA, o cancer de pénis corresponde a
2% de todos os casos de canceres, e atinge
homens menos favorecidos, observando que
0s casos mais frequentes séo nas regides norte
e nordeste. Alguns fatores de risco como baixo
nivel social e cultural, a ma higiene, homens
que nao se submetem a retirada do prepucio,
contribui significativamente para o céancer de
pénis. Comoobjetivode analisar o conhecimento
sobre cancer de pénis dos homens atendidos
no centro de testagem e aconselhamento (CTA)
de Brasilia-DF. Estudo transversal analitico,
com aplicagcdo de questionario com questdes
associadas ao conhecimento sobre o cancer
de pénis. O estudo teve a participacao de 100
homens, comidade a partirdos 18 anos, no (CTA)
de Brasilia-DF, onde realizam atendimentos
de testes rapidos, durante abril e maio de
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2018. Os resultados mostraram que 88% dos
entrevistados s&o solteiros, 70% dos homens
ja ouviram falar sobre o cancer de pénis, 98%
acham que falta informagdes sobre o cancer,
58% nunca ouviram falar sobre a vacina contra
HPV. A maioria dos entrevistados sdo homens
solteiros, com ensino superior incompleto,
com renda de 1 a 3 salarios minimos. Notou-
se que boa parte possuem um conhecimento
satisfatorio,
informacgdes. Conclui-se que ha necessidades

porém nado existem muitas

de reforcar campanhas com informagdes sobre
a patologia, acbes politicas, a¢cdes educativas

sobre a importdncia da higiene intima.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pénis.
Homens. CTA.

ABSTRACT: Penile cancer is a very uncommon
disease in developed countries, with incidence
in older men and also in young people. In Brazil,
according to INCA data, penile cancer accounts
for 2% of all cases of cancers, and affects men
less favored, observing that the most frequent
cases are in the north and northeast regions.
Some risk factors such as low social and cultural
level, poor hygiene, men who do not undergo
foreskin removal, contributes significantly to
penile cancer. The aim of this study was to
analyze the knowledge about penile cancer
in men attended at the Brasilia-DF Center for
Testing and Counseling (CTA). Analytical cross-
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sectional study, with questionnaire application with issues associated with knowledge
about penile cancer. The study had the participation of 100 men, aged 18 and over, in
the Brasilia-DF (CTA), where they perform rapid tests during April and May 2018. The
results showed that 88% of the interviewees are single, 70% of men have heard about
penile cancer, 98% think they lack cancer information, 58% have never heard of HPV
vaccine. Most of the interviewees are single men, with incomplete higher education,
with income of 1 to 3 minimum salaries. It was noted that a good part has a satisfactory
knowledge, but there is not much information. It is concluded that there are needs to
reinforce campaigns with information about pathology, political actions, educational
actions on the importance of intimate hygiene.

KEYWORDS: Cancer of the penis. Men. CTA.

11 INTRODUCAO

O céancer de pénis € uma doenca muito incomum nos paises desenvolvidos, com
incidéncias em homens da terceira idade e também em jovens. Alguns fatores de risco
como baixo nivel social e cultural, a ma higiene, homens que néo se submetem aretirada
do prepucio (pele que reverte a cabeca do pénis), que contribui significativamente para
o Cancer de Pénis'2. Segundo dados do INCA, o cancer de pénis corresponde a 2%
de todos os casos de canceres, e que atinge principalmente homens de baixa renda,
podendo observar que os casos mais frequentes sao nas regides norte e nordeste que
corresponde a 5,7%. Dados de morbimortalidade no Brasil, foram de 2.557 &bitos e
3.543 amputacgdes de pénis em oncologia entre 2009 e 20158,

As causas dentre os fatores de risco, destacam-se o tabagismo, a fimose e
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Aprincipal IST é por meio do Papilomavirus
humano, conhecido como HPV, virus que pertence a familia Papovavirus ou
Papovaviridae*?+.

Na manifestacao dos sinais € possivel identificar na cabe¢a do pénis ou prepucio:
bolhas, caro¢cos semelhantes a verruga que secreta sangue ou liquido com mau
cheiro*s. A presenca desses sintomas e associados com esmegma (secre¢ao branca),
que pode ser uma indicagdo para o cancer de pénis. E em alguns casos quando a
metéastase ja esta progredindo é possivel identificar a presenca de ganglios inguinais
(inguas na virilha)®.

O cancer pode ser identificado em varios estagios de evolugao histopatologica,
sendo necessario a realizacdo de uma analise minuciosa com base nos conhecimentos
sobre a patologia, e encaminhar o paciente para os devidos cuidados e tratamentos’.

Dados do Ministério da Saude apontam que muitos agravos poderiam ser
evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao
primaria frequentando centros de saude. A nao procura aos centros de saude é um
dos principais motivos de obterem um diagnéstico tardio ou por falta de recursos, ou
mesmo por temerem o tratamento cirargico.
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (Pnaish) tem como
objetivo de facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina a as
acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude da rede SUS, contribuindo de
modo afetivo para a reducdo da morbimortalidade e a melhoria das condi¢cdes de
sauded.

O tumor quando detectado precocemente, possui tratamento e €& curado
facilmente. Evitando o crescimento do cancer, a amputacéo do pénis, consequéncias
fisicas, sexuais e psicolégicas ao homem?®.

O tratamento baseia-se no estagio da doenca e outros fatores também podem
ser importantes.

+ Estagio Inicial — Tratamento com circuncisdo, radioterapia, terapia a laser,
cirurgia de Mohs, excisao ampla ou crioterapia.

« Estagio 1 — Tratamento pode incluir a circuncisédo ou uma cirurgia mais ex-
tensa ou radioterapia.

+ Estagio2 — Penectomia total ou parcial, com (ou sem) radioterapia.

+ Estagio 3 — A quimioterapia ou a quimioirradiacdo para diminuir o tamanho
do tumor de modo que possa ser removido mais facilmente com a cirurgia.

« Estagio 4 — O tumor principal pode invadir os tecidos adjacentes, como proés-
tata, bexiga, escroto ou parede abdominal, o tratamento com radioterapia e
quimioterapia que inclui a cirurgia, e as vezes a penectomia total

+ Recidiva — Radioterapia ou Quimioterapia'®.

Pratica eficaz utilizada na prevencéo contra o cancerde pénis € oacompanhamento
mensalmente com a salde basica do homem, realizando autocuidado, podendo
contribuir para diagnostico precoce da doenca, evitando a evolucdo do estagio da
patologia, e facilmente é curado'. E necessario ter uma boa higienizacdo com agua
e sab&o, principalmente apés relacéo sexual e a masturbacéo. E importante manter
habitos de higiene intima e ensinar as criancas desde cedo, e que devem ser realizados
diariamente. O uso do preservativo em qualquer relagdo sexual é indispensavel, ja
que a pratica sexual com diferentes parceiros sem 0 uso do preservativo, o risco de
desenvolver véarias doengas sexualmente transmissiveis € maior. Outro modo de
prevencao importante é a cirurgia de fimose, uma circunciséo simples e rapida que €
realizada geralmente na infancia, facilitando a limpeza do local e assim reduzindo as
chances de desenvolver o cancer de pénis'2.

A vacina contra HPV teve inicio apenas para meninas de 11 a 13 anos em todo
o Brasil, porém o Ministério da Saude ampliou recentemente a imunizacdo para
0s meninos com idade de 12 a 13 anos, transplantados, portadores de HIV ou de
canceres'. No ano de 2017 a vacina ficou disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como meta estipulada a imunizagéo de 80% das 7,1% milhdes de criangca
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do sexo masculino, a fim de imunizar e protege-las, da infec¢cao do Papilomavirus e a
progressao do cancer de pénis entre outros canceres ligados diretamente ao HPV. Por
medida de carater que teve inicio no segundo semestre de 2017, as faixas etarias foram
alteradas, e ambos sexos de 9 a 26 anos, com HIV/AIDS e pacientes oncolégicos. Em
2018 a faixa etaria para meninos foi ampliada para 11 a 14 anos, com orientacéo do
Ministério de Saude é que a vacina seja feita com duas doses, com intervalos de seis
meses'.

Segundo dados do INCA, o céncer de pénis € uma patogenia rara em diversos
paises, com incidéncias em homens com baixo nivel socioeconémicos. Porém, é uma
doenca que pode afetar todos os homens desde o inicio da idade reprodutiva até a
terceira idade'. O que chama a atencao € que poucos homens sabem da existéncia
da doenca, que esta relacionada com varios fatores de risco, como por exemplo
habitos socioculturais como machismo, pensamentos que nunca adoecera e a ma
higiene. Os servigos de saude n&o realizam agdes para prevenir a saude do homem,
assim dificultando o0 acesso e acolhimento dos homens, sendo que existe uma politica
voltada para a saude basica do homem. E por isso, a auséncia de campanhas contra
0 cancer e a imunizagao da vacina contra HPV, principal fator para o cancer peniano'#

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento sobre Cancer de Pénis
dos homens que procuram o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Brasilia
- DF.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho constitui-se de um estudo transversal analitico, com
participacdo de 100 homens, a partir dos 18 anos, no centro de testagem e
aconselhamento (CTA) de Brasilia—DF, onde realizam testes rapidos de HIV/AIDS,
hepatites virais e sifilis. O centro foca em a¢des voltadas para prevencéo de praticas
seguras e reducao do risco de contaminacgéao de IST, HIV/AIDS, Hepatite Virais. Sendo
destaque nos programas de prevengdes as DST e a oferta de testagem, com acbes
educativas em saude e abordagens de reducdes de riscos e vulnerabilidade. Em
Brasilia-DF, existem trezes centros de referéncias de HIV/AIDS e Hepatites Virais.
O CTA escolhido para a pesquisa, foi o da Rodoviaria do Plano Piloto, localizado no
centro de Brasilia, na qual 700 mil pessoas passam diariamente.

O estudo baseou-se na aplicacao de um questionario com questdes objetivas
associados ao conhecimento sobre cancer de pénis no més de abril e maio de 2018.
O questionario analisou as seguintes etapas: | perfil do entrevistado, Il conhecimento,
[l transmisséo, IV sintomas, V prevencéo/vacinagéo.

O trabalho somente foi realizado ap6s a aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Paulista (UNIP), conforme o parecer CAEE: 86158618.3.0000.5512,
e de acordo com o que se preconiza na Resolucao 466/12. Apds a coleta de dados
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foram digitados em planilhas Excel, sendo analisados de forma descritiva (Tabelas e
Gréficos)'®.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
o risco foi considerado como minimo, sendo que nado foi percebido nenhum
constrangimento ao responderem as perguntas presentes no questionario. Todos os
questionarios foram respondidos de forma individual e em um local reservado.

3| RESULTADOS

Natabela 1 pode-se avaliar o perfil dos entrevistados referente ao estado civil que
mostraram que 88% dos integrantes eram solteiros, 10% casados e 2% divorciados.
Verificou-se, que 31% dos usuarios possuem ensino superior incompleto, 26% possuem
ensino superior completo, 20% possuem o ensino médio completo, 14% possuem o
ensino médio incompleto, 5% possuem ensino fundamental completo e 4% possuem
fundamental incompleto. A maioria, 54% dos usuarios possuem renda de 1 a 3 salarios
minimos, 37% possuem renda de até 1 salario minimo, 6% possuem salérios de 3 a
6 salarios minimos, 2% possuem renda de 9 a 12 salarios minimos e 1% possuem
renda de 6 a 9 salarios minimos. Destacou-se também que 59% dos integrantes néo
possuem plano de saude e 41% possuem plano de saude.
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Categorias N=100 %

Solteiro (a) 88 88%
Casado(a) 10 10%
Estado Civil Divorciado (a) 2 2%
Viuvo(a) 0 0%
Ensino Fundamental Incompleto 4 4%
Ensino Fundamental Completo 5 5%
Ensino Médio Incompleto 14 14%
Escolaridade Ensino Médio Completo 20 20%
Ensino Superior Incompleto 31 31%
Ensino Superior Completo 26 26%
1 salario minimo (até R$954,00) 37 37%
De 1 a 3 salarios (R$954,00 a
2.862,00) 54 54%
De 3 a 6 salarios (R$2.862,00 a
5.724,00) 6 6%
De 6 a 9 salarios (R$5.724,00 a
Renda 8.586,00) 1 1%
De 9 a 12 salarios (R$8.586,00 a
11.448,00) 2 2%
Possui plano 41
de Saude SIM 41%
NAO 59 59%

Fonte: Autor,2018

Tabela 1 — Perfil dos entrevistados: estado civil, escolaridade, renda, plano de saude. Brasilia-
DF, 2018

De acordo com a tabela 2 a seguir, em relagcdo ao conhecimento dos participantes
sobre cancer de pénis, pode-se observar que 70% dos participantes entrevistados,
afirmaram ter ouvido falar sobre o cancer de pénis e 30% afirmaram nunca ter ouvido
falar sobre o cancer peniano. Cerca de 38% revelaram ter obtido conhecimento
através da internet, 14% referiram ter tido a informacéo por outros meios, 11% obteve
a informacgéo na faculdade, 7% teve o conhecimento através do posto de saude, 4%
obtiveram a informac&o por meio da televiséo e 1% afirmaram ter tido a informagéo em
casa. Quando questionados sobre o tabagismo ser um fator de risco para o cancer de
pénis, 52% relataram desconhecerem a questao e 48% afirmaram ter o conhecimento
sobre o tabagismo ser um fator de risco. Sobre 0 HPV, pode-se observar que 93% dos
entrevistados ja ouviram falar sobre HPV. Tendo em vista que 53% afirmaram que o
HPV tem relacdo com o cancer de pénis, 20% nao tem certeza, 20% n&o sabem e 7%
disseram que nao. Ja em relacao a homens jovens desenvolverem cancer de pénis,
82% afirmaram que sim, 14% disseram que n&do e 4% disseram talvez. A maioria,
60% dos usuarios afirmam que o cancer pode sim se disseminar para outros 6rgaos,
enquanto 40% dos entrevistados tem duvidas quanto a questéo.
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Categorias N=100 %
J& ouviu falar em cancer de pénis SIM 70 70%
NAO 30 30%
Casa 1 1%
Faculdade 11 11%
Onde obteve a informacgao InterrTet~ 38 38%
Televiséo 4 4%
Posto de Saude 7 7%
Outros 14 14%
Tabagismo é um favor de risco para o Sim 48 48%
cancer de pénis N3o 52 52%
Ja ouviu falar no HPV Sim 93 93%
Nao 7 7%
O HPV tem relagcdo com o cancer Sim 53 53%
de pénis Nao 7 7%
Talvez 20 20%
N&o sei 20 20%
Sim 82 82%
Homens jovens podem ter cancer de
pénis Nao 14 14%
Talvez 4 4%
Céncer de péni der disseminar par Sim o0 00%
Nao sei 40 40%

Tabela 2 — Conhecimento sobre o CANCER DE PENIS. Brasilia- DF, 2018

Fonte: Autor, 2018

Natabela 3 pode-se observar o conhecimento dos homens referente atransmissao

e sinais e sintomas do cancer de pénis. Um total de 49% dos participantes disse que
nao sabem qual € a via de transmissao do cancer de pénis, 31% afirmaram ser por IST,

11% por virus e bactérias, 6% respondem congénitas. Quanto a pergunta se o cancer

de pénis apresenta sinais e sintomas, 54 % responderam que sim, 43% disseram que

talvez e 3% disseram que nao.

Categorias N=100 %
Virus ou Bactérias 11 11%
HIV/AIDS 3 3%

Via de transmissao IST 31 31%
Congénitas 6 6%
Nao sei 49 49%
Sim 54 54%

O céncer de pénis apresenta sinais Nao 3 3%
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Talvez 43 43%

Tabela 3 — Conhecimento sobre a forma de transmisséo, sinais e sintomas do céncer de pénis.
Brasilia- DF, 2018

Fonte: Autor, 2018

Segundo a tabela 4, que avaliou questdes sobre vacinacdo e medidas de
prevencdo contra o céncer de pénis, observou-se que 58% dos participantes ja
ouviram falar da vacina contra HPV em homens e 42% afirmam que desconhecem a
vacina. Quanto a ultima procura de atendimento a um centro basico de saude, 38%
relataram que procuraram nos ultimos seis meses, 20% afirmaram que a ultima vez
foi na semana passada, 19% relataram que no ultimo ano, 11% responderam no
més passado e 11% relatam que nunca foram ao médico. Em relacdo as medidas de
prevencao, a maioria dos entrevistados, 98% relatam que falta informacgdes sobre o
cancer de pénis. Quanto ao uso do preservativo 78% afirmaram que o mesmo protege
impedindo a transmissao por via sexual, 15% responderam que talvez e 6% acham
que néao previne a transmissdo. Em relacdao a quantidade de realizacGes da higiene
intima ao dia, 51% afirmaram que realizam 2 vezes no dia, 24% realizam 3 vezes no
dia, 14% realizam 1 vez no dia e 11% realiza 4 vezes no dia. Sobre as medidas de
prevencao, 72% dos participantes relataram que realizar a higiene pessoal é uma
forma de prevencgéo, 68% disseram que devem vacinar contra o HPV, acerca 61%
relacionou que evitar ter muitos parceiros ou parceiras sexuais também €& uma medida
de prevencao, 13% dos entrevistados acreditam que lavar bem os alimentos seja
uma medida de prevencéo e 8% responderam que evitar andar descalgco é medida de

prevencao.
Categorias N=100 %
Semana passada 20 20%
Ot . .y Més passado 11 11%
Sal;rg: vez que VOCcé procurou um centro de L,JItimo Seis meses 38 38%
Ultimo ano 19 19%
Nunca fui ao medico 11 11%
Acha que falta informacdes sobre o cancer SIM 98 98%
de pénis NAO 2 2%
Ja ouviu falar da vacina contra HPV para SIM 42 42%
homens NAO 58 58%
o g o g Sim 78 78%
tral:]sscsn i SoS g(r)eserva ivo impede a N30 6 6%
Talvez 15 15%
1 vez 14 14%
2 vezes 51 51%
Quantas vezes realiza higiene intima ao dia 3 vezes 24 24%
4 vezes 11 11%
Nenhuma 0 0%
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Evitar ter muitos
parceiros ou parceiras

sexuais 61 61%
o _ - Lavar bem os alimentos 13 13%
Quais sao as medidas de prevengao . .-
Realizar a higiene
pessoal 72 72%
Evitar andar descalco 8 8%
Vacinar-se 68 68%

Tabela 4 — Conhecimento sobre vacinagéo e prevengéo. Brasilia- DF, 2018
Fonte: Autor, 2018

4 | DISCUSSAO

De acordo com os dados acima, a maioria dos entrevistados sdo homens
solteiros, com ensino superior incompleto, com renda de 1 a 3 salarios minimos, e que
nao possuem plano de saude. Tais achados divergem de outros estudos no que diz
respeito ao perfil dos entrevistados, pois os dados predominaram com a maioria dos
homens sendo casados e possuem o ensino fundamental incompleto.

Se tratando do conhecimento sobre o céncer de pénis, 70% ja ouviu falar sobre
a patologia, sendo que as informacgdes foram adquiridas por meio de internet e através
da faculdade. Segundo outro estudo realizado, 64,86% dos entrevistados informaram
gue adquiram a informacao por meio da televisdao, porém temos a consciéncia que
pela TV é pouco divulgada®.

Sobre os fatores de risco do cancer de pénis, os dados dessa pesquisa apontaram
gue os usuarios acham que o tabagismo nao € um fator de risco para o cancer peniano,
mas correlacionaram o HPV tendo relacdo com a neoplasia. Logo, constata-se que a
neoplasia atinge a maioria dos homens da terceira idade, pois houveram estudos que
revelaram dados semelhantes a esta pesquisa, destacando que o cancer peniano
pode ser encontrado em jovens, principalmente quando os individuos nao possuem
uma higiene intima adequada e condi¢des socioeconémicas ndo satisfatorias’*.

Todavia, a maioria dos entrevistados nao souberam responder como ocorre a
transmissao do cancer de pénis, e também nao correlacionaram o HPV como IST,
infecdo sexualmente transmissivel. Porém, o principal motivo do desenvolvimento
do cancer peniano atualmente se da através da infecao do Papilomavirus humano,
conhecido como HPV. Nos estudos analisados foi possivel constatar a presenca do
HPV em média de 30-40% dos casos de cancer peniano®.

Sobre sinais e sintomas, uma parte dos entrevistados afirmaram que sim
apresentam, e outra parte ficaram na duvida. Nota-se que 38% dos entrevistados
procuraram pela a ultima vez o servico de saude nos ultimos seis meses, alguns
no ultimo ano e outros que nunca foram ao médico. Dados preocupantes, visto que
os homens sao poucos instruidos a procurar atendimento basico de saude para
manutencao preventivas da saude, e a falta de informagdes sobre a patologia, e sobre
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prevencdes basicas®.

Quase 100% dos dados coletados concordaram que falta sim mais informacdes
sobre o céancer de pénis. Notou-se que boa parte possuem um conhecimento
satisfatorio, porém, a falta de informacéo e divulgacao ainda é grande, sobre os fatores
de risco, sinas e sintomas, vacina¢ao, medidas basicas de prevencédo, campanhas e
acOes educativas, com isso, ainda as pessoas demonstram bastantes duvidas sobre
a neoplasia®®2021,

Boa parte dos homens entrevistados ficaram surpresos ao serem questionados
sobre a vacinacgao contra o HPV, porque para muitos € novidade, devido nao ter sido
divulgado pela a TV e nem por outros meios, e por ndo haver campanhas diretas para
a imunizacao.

Este estudo também reforgcou a importancia do uso do preservativo, com a
maioria dos entrevistados, concordando que o0 uso impede a transmissao ndo somente
do HPV, mas de varias IST. Em outros estudos nota-se que 59,7% dos entrevistaram
afirmaram nao terem usados preservativos nas ultimas relacées sexual, devido ao uso
da camisinha impedir ou dificulta o prazer da relagéo.

Avaliou-se também a quantidade de realizacdo da higiene intima por dia, 51%
dos entrevistados afirmaram que realizam 2 vezes ao dia, tendo em vista que € o
recomendado. Também é recomendado realizar a higiene intima apos a relagéo sexual
e a masturbacgéo e a cirurgia de fimose.

Os dados levantados sobre as medidas de prevencéo, 72% dos entrevistados
mencionaram a higiene pessoal, que € necessario que seja realizado da maneira
correta, com dgua e sabao, entre aglande e o prepucio, que constantemente e produzido
esmegma, uma massa branca, que é necessario a retirada, ato de prevencao e limpeza
do érgao genital, 61% evitar ter muitos parceiros ou parceiras e 68% vacinar-se contra
o HPV, que é um modo de prevengcdo nao muito divulgado, pois a vacina so existia
para meninas, e hoje em dia ja e possivel encontrar para homens pelo o SUS. Medidas
de prevencdes simples e eficazes, e que evita o desenvolvimento da neoplasia’®?2.

CONCLUSAO

Constatou-se que os homens possuem um conhecimento basico sobre o cancer
de pénis, porém a falta de informacbes a populagcdo masculina sobre a patologia,
fatores de riscos, transmisséao, sinais e sintomas, tratamento e medidas de prevencao,
€ muito grande.

Conclui-se que ha necessidade de criacdo de campanhas, acbes politicas,
com divulgacdes das medidas de prevencdo para a populacdo masculina, visando
incentivar que os homens procurem o atendimento basico de saude, visto que os
homens tém um receio maior de procurar atendimento médico. E de acordo com a
literatura consultada, afirma-se que o desenvolvimento da doenca esté relacionado
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com a baixa escolaridade, socioecondmicos e culturais.

Através desta pesquisa fica evidente que a importancia da divulgagcéo da vacina
contra HPV, que é encontrada no Sistema Unico de Saude (SUS), ja que a maioria dos
entrevistados afirmaram nao saberem da existéncia da mesma, devido nao ter sido
divulgado nas midias, nao ter havido campanhas ou mutirdes para a imuniza¢ao da
populacéo masculina, assim como é feito com a vacina contra o HPV feminino.

Sendo necessario a criacao de acdes educativas, sobre a importancia da higiene
intima, quanto mais cedo as pessoas souberem dessa medida de prevengao basica,
menor sera o risco do desenvolvimento do cancer pénis. A maioria dos casos de cancer
de pénis, a ma higiene esta relacionada como um dos fatores de risco, porém néao é
um fator principal. Sendo util transmitir que quanto mais precoce for a descoberta da
patologia, mais facil sera o tratamento e a cura.

Chamar a atencao dos responsaveis pela a satude publica, sobre a importancia
em orientar a populacéo sobre as medidas de prevencéao simples e eficazes, com
panfletos educativos, sempre com o objetivo de orienta-los sobre a necessidade de
prevencao contra o desenvolvimento do cancer de pénis.

A negligéncia e imprudéncia por parte dos homens com relagéao a propria saude
também e um fator determinante, por isso € preciso que todos tenham atencéo e
comprometimento com a manutencdao do seu bem-estar, e para isso, situacdes de
ignorancia e preconceitos, ou ainda receio, precisam ser quebrados.
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CAPITULO 36

DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA EM NOVA IGUAGU-
RJ: O PERFIL DA NOTIFICACAO COMPULSORIAE
COMPATIVEL COM A REALIDADE EPIDEMIOLOGICA?

Emanuel Inocencio Ribeiro da Silva
Académico do Curso de Medicina da Universidade
Iguacu (UNIG)

Hellen de Souza Neves Martins
Académico do Curso de Medicina da Universidade
Iguacu (UNIG).

Adalgiza Mafra Moreno
Doutora em Ciéncias Cardiovasculares - UFF
Docente do Curso de Fisioterapia da UNIG

Paula Guidone Pereira Sobreira
Mestre em Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ

Docente Curso de Fisioterapia e Medicina
Veterinaria da UNIG

Introducao: A notificagdo compulsoria refere-
se a comunicacdo de determinada doenca
ou agravo a saude, a autoridade sanitaria. A
completude dos campos das fichas é€ de extrema
importancia para acompanhar a dindmica das
doencas e nortear prioridades de intervengao.
Objetivo: Verificar a completitude do banco
de dados do SINAN, em relacdo aos casos de
arboviroses em Nova Iguacu-RJ, no periodo
de 2014/2017 e identificar as dificuldades
no preenchimento das fichas. Desenho do
estudo: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, baseado nas fichas de notificacéo
da Dengue, Zika e Chikungunya, composta pelo
total de 13.758 registros presentes no SINAN.
Métodos: Para nao-completitude, utilizamos
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campos em branco, os classificados como
ignorados e erros de preenchimento. Uma
escala do Ministério da Saude foi usada para
verificar a qualidade das informagdes do SINAN
baseada no percentual de preenchimento das
fichas, classificando-as como: excelente ou
boa (>90%); regular (entre 70 e 89%); ruim
(<70%). Aplicamos um questionario para os
colaboradores da notificacdo compulséria, para
analisar as maiores demandas que justifiquem o
preenchimento incompleto das fichas. O estudo
seguiu os principios da ética em pesquisa,
aprovado sob CAAE n.°59768816.0.0000.8044.
Resultados: Observamos que 18 campos
das fichas tinham escassez de dados. Pode-
se observar que a maioria (50%;n=9) eram
“‘essenciais”; 22% (n=4) eram “obrigatérios”;
22% (n=4) n&o apresentaram categorizacéo e
foram identificados “ndo discriminado” (ND); e
6% (n=1) foram considerados “campos-chave”.
A completitude dos campos ND foi classificada
n=3). A do “campo-
chave” foi ruim (100%;n=1). Para os campos

como regular (75%;
“obrigatérios, a maior parte foi classificada
com completitude ruim (75%; n=3). Os campos
essenciais apresentaram completitude regular
(89%;n=8). Os colaboradores afirmaram que o
problema esta nos prontuarios dos pacientes,
pois tém informacgdes incompletas ou ilegiveis.
Discussao: Os campos essenciais das fichas
apresentam menos indice de preenchimento.
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Oliveira et al (2009) constatou que a completude das fichas da febre tifoide da
Bahia, entre 2003 e 2006, também recebeu classificacdo que variou entre “regular’
e “ruim”. Conclusao: As fichas tinham dados ausentes, ignorados ou preenchidos
incorretamente e campos obrigatorios e essenciais tinham completitude regular ou
ruim. Os colaboradores da vigilancia informaram que os prontuarios dos pacientes,
tém informacdes incompletas ou ilegiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Epidemiologia; Febre de Chikungunya; Vigilancia
epidemiolégica; Zika
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