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APRESENTACAO

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

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

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

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Dinamica das Doencas Infecciosas

RESUMO: O virus linfotropico T humano 1
(HTLV-1) é um retrovirus da familia Retroviridae
que afeta os linfécitos T. Atualmente existem 5 a
10 milhdes de pessoas infectadas e no Brasil,
a maior prevaléncia é nas regides nordeste,
sudeste e norte. Dos individuos infectados
pelo HTLV-1, 4% a 5% desenvolvem mielopatia
associada ao HTLV/paraparesia espastica
tropical (HAM/TSP) e seus achados clinicos
séo: dor, disfungao sensoério-motora e sintomas
urinarios. Diante disso, a fisioterapia pode
contribuir significativamente para o cuidado
desses pacientes, pois tem como resultado
reducdo dos sintomas e impacto positivo no
estado funcional e na qualidade de vida. O
estudo a seguir, por meio de uma revisao
de literatura, realizada nas bases de dados:
PubMed, LILACS, BIREME, SciELO e PEDro,
com os descritores: physiotherapy and HTLV;
physiotherapy and myelopathy and HTLV,
physiotherapy and HAM/TSP, demonstrou
que a fisioterapia € uma profissdo com papel
significativo na equipe multidisciplinar que
atende as necessidades do individuo com
HTLV-1, principalmente no controle da dor, na
melhora do movimento, nos sintomas urinarios
e na qualidade de vida. No entanto, ha poucas
evidéncias sobre programas especificos de
fisioterapia para essa doenca.
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PHYSIOTHERAPY AS A PROMISING TREATMENT FOR TSP/HAM’S CLINICAL
CONDITIONS: A REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Human T-Cells Lympothropic Virus- Type 1 is a retrovirus from Retroviridae
family, which affects T lymphocytes. Currently, there are 5 to 10 million infected people
worldwidely and, in Brazil, the highest prevalence is in northest, southest and north
region. Frominfected individuals by HTLV-1, 4-5% develop Tropical Spastic Paraparesis/
HTLV-Associated Myelopathy (TSP/HAM), and the main clinical findings are: pain,
motor and sensorial dysfunction and urinary symptoms. Therefore, physiotherapy can
contribute to the treatment of these patients, as it results in the reduction of symptoms
and the positive impact on functional status and quality of life. The following study,
through a literature review, performed in the databases: PubMed, LILACS, BIREME,
SciELO and PEDro, with the following descriptors: physiotherapy and HTLV; physical
therapy and myelopathy and HTLV; Physical therapy and HAM / TSP, demonstrated
that physical therapy is a profession with a significant role in the multidisciplinary team
that meets the needs of individuals with HTLV-1, especially in pain control, movement
improvement, urinary symptoms and quality of life. However, there are few changes in
physical therapy programs for this disease.

KEYWORDS: HTLV-1; TSP/HAM; Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O virus linfotropico T humano 1 (HTLV-1) é um retrovirus da familia Retroviridae
que afeta os linfécitos T do sangue humano e pode causar disturbio neurolégicos.
E considerado endémico no Caribe, na Africa subsaariana (especificamente nas
proximidades da Linha do Equador), Japdo, Italia e na América Latina, principalmente
no Brasil. Suas principais formas de transmissdo sao pela via vertical, no qual a
mae transmite o virus pela amamentacéao, via sexual, pelos fluidos corporais e pela
transfusdo sanguinea. (COSTA, A.C., 2015). Até o presente ano, quatro subtipos
de HTLV ja foram isolados: HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4, sendo o HTLV-1
reconhecido como o mais patogénico de todos e o primeiro agente viral oncogénico
identificado por pesquisas na area (MAHIEUX, R. et al., 2013).

Seu mecanismo fisiopatolégico inicia com o primeiro contato do virus com os
Linfécitos TCD4 e, principalmente, TCD8 (esse tipo celular se torna evidente na
fisiopatogenia do HTLV-1). Ja& em meio intracelular, a proteina viral TAX deflagra
a transcricao viral a partir do material genético celular. Mais tarde, ocorre o que
se chama de expanséo oligoclonal — a proliferacdo de células linfocitarias quando
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assim nao deveria. A multiplicacdo do virus levara ao rompimento das Células-T,
0 que em contrapartida significa a reducéo na frequéncia de células T em 6rgaos
linfoides periféricos. A carga proviral segue em uma crescente (CURRER, R. et al.
2012).

O HTLV é um virus neurotrépico, o qual significa que ha predile¢céo do virus por
células nervosas (Sistema Nervoso Central) (FUZZI, H. et al. 2014). A presenc¢a do
virusnessetecido pode serresponsavel pelaascensaodeincapacidades: 90-95% dos
individuos infectados com HTLV-1 permanecem assintomaticos e apenas 5% desses
experimentam sinais e sintomas associados ao complexo neuroldgico associado
ao HTLV-1, chamado de Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao
HTLV-1 (PET/MAH), que é caracterizada por desmielinizacdo progressiva crdnica,
fraqueza em membros inferiores, hiperreflexia global, com disfuncdes esfincterianas,
alteracéo sexual, alteracdo no equilibrio, marcha, dentre outros. O motivo pelo
qual isso aconteceria seria a resposta de células como macréfagos espumosos,
astrécitos e cicatriz glial, todas secretando citocinas proinflamatérias — como o Fator
de Necrose Tumoral (TNF) e a Interleucina 1 (IL-1B) (OLIVEIRA, P.D. et al. 2018).
A resposta inflamatéria resultara na desmielinizagdo das fibras nervosas do Trato
Cértico-espinhal, Trato Espino-Cerebelar Anterior e Posterior e Espinotalamico do
Funiculo Lateral, favorecendo o surgimento de cicatrizes gliais na regido (SCHULZ,
2017).

Aleséo, poratingirporgcaoaltado SistemaNervoso Central, atinge motoneurénios
superiores, favorecendo o carater hipertbnico da Paraparesia Espastica Tropical,
interrompendo paulatinamente a transmisséo da informacéo sensorial e a inervagao
muscular de MMII e porcao distal de musculos que integram o assoalho pélvico e
regiao distal de tronco. Sendo assim, entre 0os pacientes sintomaticos, as queixas
principais acabam sendo relacionadas a espasticidade muscular, alteracdes de
marcha e equilibrio. (ADONIS, A.; TAYLOR, G.; 2019.)

Diante disso, o objetivo do estudo é verificar os efeitos da fisioterapia como
um tratamento promissor nas caracteristicas clinicas de pacientes com PET/MAH,
devido haver a possibilidade de a fisioterapia contribuir significativamente para o
cuidado desses pacientes, obtendo resultados na redugéao dos sintomas e impacto
positivo no estado funcional e na qualidade de vida.

2 | MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisao del literatura, realizada nas bases de dados: PubMed,
LILACS, MEDLINE, SciELO e PEDro, com os descritores: physiotherapy and HTLV;
physiotherapy and myelopathy and HTLV; physiotherapy and HAM/TSP. Como
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critérios de inclusdo, foram selecionados artigos em inglés e portugués, publicados
no periodo de janeiro de 2014 a 2019.

Desta forma, foram encontrados 119 artigos, ap6s a analise, 30 foram excluidos
por duplicidade, 19 foram excluidos pelo tema ndo se enquadrar ao do estudo e 62
foram excluidos pelo periodo da publicacédo, restando 8 artigos.

Artigos foram selecionados (n=119)

Artigos foram excluidos por
duplicidade (n=30)

Artigos excluidos pelo periodo de

publicagio (n=62)

Artigos L'L:inplr.'th .|1|..||.i.~.:|dn\ p.lr.i .n"u'li.j_'::h LLF]!]E"I\'["'\ {1.\.|u|c|-.n
+ —

elegibilidade (n=27) para andlise (n=19)

|
L

Estudos incluidos na sintese (n=8).

Fig 1. Processo de busca e selecdo de artigos

Os autores selecionaram os estudos separadamente em duas etapas,
avaliando titulo, resumo e palavras-chaves dos trabalhos e, depois, 0 material
na integra. Os artigos foram separados em uma planilha de Excel, na qual foram
registrados: autores, ano de publicacdo e o protocolo de avaliagdo e tratamento
fisioterapéutico. Foram coletados na pesquisa qualquer trabalho baseado em
intervencao fisioterapéutica que tivesse o objetivo de abordar qualquer um dos
elementos da sintomatologia da PET/MAH.
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3| RESULTADOS

Segue a tabela abaixo:

Autores

Andrade et al.

Borges et al.

Britto et al.

Costa et al.

Macédo et al.

Rodrigues et al.

Saetal.

Santos et al.

Ano de Publicagéo

2017

2013

2014

2018

2019

2015

2015

2017

Protocolo de Avaliagdo

OABSS;
Oxoford Score/PERFECT;
King’s Health Questionnaire

Escala Visual Analogica
Short Form Health Survey — 36

Escala de Ashworth Modificada
Medida de Incapacidade Funcional
Time Get Up and Go

Goniometria
Avaliagdo dos Reflexos
Forca Muscular

Short Form-36 Health Survey
Brief Pain Inventory

Goniometria
Avaliacdo dos Reflexos

Douleur Neuropathique 4 (DN4)
questionnaire;

World Health Organization of Quality
of Life (WHOQOL,;

Sensibilidade Térmica, Tatil,
Vibratéria e Dolorosa;
Propriocepcéo;

SAPO (Sistema de Avaliagao
Postural);

Escala de Ashworth Modificada;
Time Get Up and Go;

Escala de Equilibrio de Berg;
Medida de Incapacidade Funcional;
Escala de Incapacidade Motora
Osame (OMDS)

Escala de Status de Incapacidade
Extendida (EDSS)

Escala de Disfun¢ao Motora
OSAME (OMDS)

Tabela 1. Descricao dos artigos

Tratamento
Fisioterapéutico
Terapia
Comportamental
(mudanca de habitos e
estimulo de vida);
Cinesioterapia ativa
dos Musculos do
Assoalho Pélvico
(MAP);
Eletroestimulacédo

Protocolo de Pilates

Principios da Facilitacdo
Neuromuscular
Proprioceptiva
Principios da Facilitagdo
Neuromuscular
Proprioceptiva

Aquecimento;
Cinesioterapia Ativa-
Livre e Resistida
Principios da Facilitagcdo
Neuromuscular
Proprioceptiva

Terapia Manual
Cinesioterapia Ativa
Eletroterapia
Terapias
Comportamentais.

Cinesioterapia
Ativa (Exercicios
Terapéuticos)

Uma limitada evidéncia mostra potencial para o uso de uma abordagem

fisioterapéutica no cuidado de individuos com HTLV-1, por meio de suas modalidades

terapéuticas sobre as caracteristicas da PET/MAH.

1. Andrade et al. verificou a reducao dos sintomas urinarios e aumento da forca

muscular perineal com o uso de exercicios perineais e eletroestimulacéo transvaginal
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e trans-anal, durante 10 a 40 semanas. Em relacdo a qualidade de vida, foram
encontrados dados de variagdo positiva nos dominios do questionario padronizado
Short Form Health Survey 36 (SF-36) em seis de oito dominios: Limitacdo de Vida
Diaria, Limitacdo Fisica, Limitacao Social, Emo¢des, Sono e Disposi¢éo Fisica, o
que mostrou que a intervengéo colheu resultados positivos na melhora na qualidade
de vida e melhora na for¢ca muscular de Musculos do Assoalho Pélvico.

2. Borges et al., analisou o efeito do pilates na dor lombar e na qualidade de
vida dos pacientes durante 30 sessOes. Eram realizadas duas sessdes por semana.
As repeticoes dentro das séries aumentavam com o tempo, de acordo com o inicio,
meio e fim da sesséo. Para que o método fosse administrado, os pacientes foram
orientados com relagdo a concentracéo, respiracao, centralizacéo, fluxo, preciséo
e controle. Ao final da intervencao, observou-se diminuicdo da dor e melhora da
qualidade de vida.

3. Costa et al e Britto et al, investigaram a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF) e perceberam ganho de ADM, reducdo da hipertonia/
espasticidade e melhora de forca muscular em MMII, além de redugéao dos indices
de dor lombar, melhora da independéncia funcional e o tempo de caminhada.

4. Macédo et al., identificou, por meio de seu ensaio clinico randomizado, que
um protocolo de exercicios domiciliares supervisionados por um fisioterapeuta, com
duracéo de 45 a 50 minutos, duas vezes por semana, todos os exercicios seguindo
3 de 10 de repeticbes, provocou um pequeno alivio da dor, mas sem alteracao
nas respostas de reacédo a dor, implicando em ganho de vitalidade no grupo que
recebeu a intervencao.

5. Rodrigues et al., pesquisou sobre um protocolo de fisioterapia com
alongamentos, mobilizagdes, exercicios de forca e PNF, durante 20 sessbes e
obtiveram diminuicdo da espasticidade, melhora na marcha, equilibrio, flexibilidade
e forca muscular. Todos os artigos corroboram que para gerar impacto positivo na
funcionalidade do individuo, é preciso de sessbes de 50-60 min, no minimo uma
vez por semana e além disso, € preciso de uma avaliacao especifica e orientacdes
gerais.

6. Sa et al., cita: terapia manual, exercicios terapéuticos (funcionais, pilates,
gameterapia), eletroterapia (TENS e FES), eletroestimulacado perineal, massagem
abdominal, entre outros. Tais abordagens produzem risco reduzido de queda,
diminuicdo da intensidade da dor, de sintomas urinarios, da constipagao intestinal,
melhora do equilibrio e qualidade de vida.

7. Santos et al. associou o exercicio fisico e a fisioterapia com o alivio do
quadro algico crénico nos pacientes.
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41 CONCLUSAO

A fisioterapia é uma profissdo com papel significativo na equipe multidisciplinar
qgue atende as necessidades do individuo com HTLV-1, principalmente no controle
da dor, na melhora do movimento, nos sintomas urinarios e na qualidade de vida.
No entanto, h& poucas evidéncias sobre programas especificos de fisioterapia para
essa doenca.
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RESUMO: A tuberculose é uma doencga
infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis,

comum em paises em

desenvolvimento. Os acomentimentos

pulmonares sao as principais manifestacdes da
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doenca, embora existam, também, manifestacdes extrapulmonares, as quais sdo mais
comuns em pacientes imunocomprometidos, a exemplo dos pacientes coinfectados
com o HIV. O abscesso hepatico € a forma menos comum de lesédo. Entretanto,
quando analisadas as taxas de mortalidade e os resultados dos tratamentos, € uma
das manifestacdes extrapulmonares com pior prognéstico. O caso relatado segue com
o diagnéstico através dos sinais e sintomas clinicos, além da realizacdo dos exames
laboratoriais e de imagem, a fim de diagnosticar e indicar os tratamentos cirargico e
medicamentoso para tratar a infeccéo e sua consequente manifestacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. HIV. Abscesso Hepatico.

LIVER ABSCESS BY TUBERCULOSIS IN HIV PATIENT: A CASE REPORT

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, common in developing countries. Pulmonary disorders are the main
manifestations of this disease, although there are also extrapulmonary manifestations,
which are more common in immunocompromised patients, as example of the patients
coinfected with HIV. Liver abscess is the least common form of injury. However, when
analyzing mortality rates and treatment outcomes, it is one of the worst prognostic
extrapulmonary manifestations. The case reported follows the diagnosis through
clinical signs and symptoms, in addition to performing laboratory and imaging tests, in
order to diagnose and indicate surgical and drug treatments to deal with the infection
and its consequent manifestation.

KEYWORDS: Tuberculosis. HIV. Liver Abscesses.

11 APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 47 anos, bom estado geral, apresentou episddio de vémito e febre
de 39,1 °C. Evoluiu com dor abdominal, além de dispneia noturna, agitacao e
inquietacdo. Foi realizado acesso venoso periférico para hidratacdo, prescricao de
sintoméaticos.

Realizou RM de abdome superior, sendo encontradas multiplas lesées com
alto sinal em T2, restricao a difuséo e realce periférico pés contraste, difusos no
parénquima hepatico. Além de vesicula biliar apresentando calculo no seu interior,
medindo 2,1cm; Aos exames laboratoriais, baciloscopia para tuberculose positiva
para B.A.A.R. Histopatoldgico biliar foi encontrado colecistice crdnica inespecifica.

Alguns dias ap0s os episddios de vémito, a paciente foi submetida a um
processo cirargico (Drenagem de abscesso hepatico guiada por laparoscopia
+ colecistectomia videolaparoscépica). No poés-operatério apresentou cefaleia,

taquisfigmia, evacuacédo ausente que se manteve durante quatro dias, bem como

voémito de coloragcao esverdeada em dois episodios.
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No dia 1 de agosto de 2018 a paciente teve alta hospitalar.

2| DISCUSSAO

O caso relatado aborda uma patologia pouco frequente com apresentacao
inespecifica na literatura, mas de elevada morbimortalidade, cerca de 15% no
mundo ocidental (CHEN et al., 2014).

O abscesso hepatico é resultado da contaminacdo microbiana do
parénquima hepatico, a qual ocorre via ducto biliar, por vaso arterial ou portal
ou diretamente (LARDIERE-DEGUELTE et al., 2015). Apresenta como etiologia
colecdes bacterianas, principalmente por Staphylococcus aureus ou parasitarias.
As causas desta patologia sdo multiplas, incluindo colecistite, colangite, colecoes
intra-abdominais, como apendicite, transplante hepatico e / ou trauma hepéatico,
amebiase e ascaridiase (MISHRA et al., 2010).

As menifestagdes clinicas sao geralmente febre e dor abdominal no quadrante
superior direito, ocorrendo hepatomegalia em algumas apresentacdes da patologia
e podendo surgir casos que cursam com anorexia, nauseas e vomitos (KAPLAN;
GREGSON; LAUPLAND; 2004).

O diagnéstico é dependente de exames de imagem, ultrassonografia ou como
no caso relatado, por meio de uma tomografia computadorizada do adome superior.
Ja a confirmacao do diagnostico se da por aspiracao para estudos bacteriol6gicos
(MISHRA et al., 2010).

No que tange os métodos de tratamento, faz-se necessaria a confirmacao
da etiologia bacteriana causadora de tal doenca. Em seguida, estabelece-se
antibioticoterapia de amplo espectro.

H& uma variedade de possibilidades para a execucéo desta terapéutica, como
fluoroquinolonas, cefalosporinas, aminoglicosideos, piperacilina e carbapenémicos.
Assim a duracdo do tratamento é baseada na resposta do paciente a terapéutica
aplicada, podendo isso ser verificado com ultrassonografias periddicas e reducéo
dos quadros de febre e leucocitose (MIGLIOLI et al., 2015).

Por outro lado, em casos em que a paciente falha na resposta ao tratamento ou
medidas menos invasivas, recorre-se ao procedimento cirurgico. Este € realizado
principalmente por via subcutdnea com auxilio videolaparoscopico, associado a
antibioticoterapia sistémica. Tal abordagem tem demonstrado uma taxa de sucesso
satisfatoria e em casos em que a paciente se encontra com varias comorbidades
associadas, é a escolha mais segura e que propicia um melhor prognéstico.

No caso apresentado, além do achado de abcesso hepéatico, fora diagnosticado
quadro de colelitiase, de modo que fora optado pela intervencdo cirurgica
videolaparoscépica, de modo a corrigir ambas as problematicas (PAIS-COSTA,;
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ARAUJO; FIGUEIREDO; 2018).

Comparando o caso clinico apresentado com o que é disposto em literatura, é
possivel estabelecer uma relacao entre quadro primario de Tuberculose da paciente
com a evolucao para abcesso hepatico, pois o figado é um 6rgao que naturalmente
estad envolvido na rota fisiopatolégica de abcessos (SHOKOUHI et al., 2014).

No caso apresentado ndao houve resposta satisfatéria ao tratamento com
antibiético, recorrendo-se a intervencéao cirurgica via laparoscopica, foi realizada a
drenagem dos abscessos hepéticos e a colecistectomia, a paciente respondeu de
maneira satisfatdria ao procedimento, recebendo alta hospitalar apds 7 dias.

31 COMENTARIOS FINAIS

No que tange a pratica médica deve-se sempre atentar aos antecedentes
dos pacientes avaliados, como no caso de pacientes soro positivos para HIV que
possuem maiores riscos de infeccdo por novas infeccbes ou infecgdes latentes,

principalmente por tuberculose mediante sua alta incidéncia na populagéo.
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RESUMO: Objetivo:
secundaria ao

relatar um caso de

agranulocitose abacavir.
Discussdo: o abacavir € um antirretroviral
inibidor da transcriptase reversa nucleosidico
utilizado substituto  na

como terapia

antirretroviral quando ha contraindicagao
ao uso do tenofovir. E contraindicado em
pacientes alérgicos,

insuficiéncia hepéatica moderada ou grave. As

em portadores de

discrasias sanguineas, como reacao adversa
a medicamentos, ocorrem aproximadamente
em 3,3 casos por 100.000 pessoas/ano, risco
que aumenta em pacientes que utilizam varias
classes de antivirais. Conclusao: o abacavir ndo

Dinamica das Doencas Infecciosas

RELATO DE CASO

esta associado, comumente, a agranulocitose
como manifestacdo hematologica associada
a medicamentos antivirais. O presente relato
de caso ressalta a importancia de se observar
sintomas sistémicos e alteracdes laboratoriais
como discrasias sanguineas - além da reacao
de hipersensibilidade frequentemente descrita.
PALAVRAS-CHAVE: abacavir; agranulocitose;
terapia antirretroviral.

AGRANULOCYTOSIS SECONDARY TO
ABACAVIR: CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: to
of agranulocytosis secondary to abacavir.

report a case

antiretroviral
inhibitor
used as a substitute in antiretroviral therapy

Discussion: abacavir is an

nucleodic reverse transcriptase

when there is contraindication to the use
of tenofovir. It is contraindicated in allergic
patients, in patients with moderate or severe
liver failure. Blood dyscrasias, such as adverse
reaction to medications, occur approximately
in 3.3 cases per 100,000 people/year, a
risk that increases in patients using various
antivirals types. Conclusion: abacavir is not
commonly associated with agranulocytosis
as a hematological manifestation associated

with antiviral drugs. The present case report
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highlights the importance of observing systemic symptoms and laboratory alterations
such as blood dyscrasias - in addition to the hypersensitivity reaction often described.
KEYWORDS: abacavir; agranulocytosis; antiretroviral therapy.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 29 anos, procedente de Sao José do Rio Preto/SP,
portador de HIV diagnosticado em exames de rotina em 2016, assintomatico, com
Linfocitos T-CD4 nadir de 568 células/mm3 e Carga viral nadir de 7662 copias/
mm3 (log 3,88). Auséncia de comorbidades. Iniciada terapia antirretroviral em
Margco/2017 com Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Dolutegravir (DTG). A
vacinacao estava atualizada para Hepatite B (Anti-HBs +), Febre Amarela, Dupla
adulto, Pneumocécica-23, Hepatite A (Anti-HAV IgG +), Triplice viral, Influenza e
HPV.

Permaneceu sem queixas até Janeiro/2019, quando apresentou disfungao
tubular renal em exames de rotina, sendo interrompido o uso do TDF e orientada a
troca para Abacavir (ABC). Neste momento, CD4 era 609 células/mm3 e carga viral
indetectavel.

Em Marco/2019, paciente iniciou quadro de dor de garganta e hiperemia de
tonsilas, sem melhora com uso de anti-inflamatério néo esteroidal por 5 dias. Iniciado
tratamento com levofloxacino 750mg/dia por 5 dias, obteve resolucédo do quadro.
Apos alguns dias, referiu inicio de mialgia, dor intensa em membros inferiores,
insOnia, cefaléia e picos febris diarios. O municipio de residéncia do paciente passa
por epidemia de Dengue neste ano, entdo foram solicitados os seguintes exames:

RESULTADO

VR: valor de referéncia.
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Devido a leucopenia, optou-se por internacdo hospitalar para investigacéao
complementar do quadro.

Durante a internacdo hospitalar, paciente manteve picos febris noturnos e
astenia diarios. Foi observada uma hepatite reacional em curso, com piora dos
exames laboratoriais:

RESULTADO

VR: valor de referéncia.

Solicitado um mielograma que resultou hipocelular sem anormalidades
celulares. Descartadas doencas linfoproliferativas, leucemias e autoimunes, foi
iniciado tratamento com filgrastim 300mcg/dia por 4 dias, sem resposta.

Durante anamnese em visita hospitalar, no sétimo dia de internagéo, o paciente
relatou que os picos febris ocorriam sempre por volta de 01:00h diariamente, que
ingeria os antirretrovirais sempre as 22:00h e que, apesar do infectologista ter
orientado a troca do TDF para o ABC havia 3 meses, ele ainda possuia frascos
do TDF e havia iniciado o ABC somente ha 3 semanas, fato que coincidiu com o
inicio dos sintomas. Naquele dia, foi suspenso o uso da terapia antirretroviral e o
paciente evoluiu com remisséo dos picos febris, da astenia e os exames laboratoriais
normalizaram, cessando a hepatite reacional e a agranulocitose. Recebeu alta apds
2 dias e 0 ABC foi substituido por Atazanavir/ritonavir (ATV/r) na terapia antirretroviral.

DISCUSSAO
O Abacavir é um antirretroviral inibidor da transcriptase reversa nucleosidico
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utilizado como substituto na terapia antirretroviral quando héa contraindicagéo ao uso
do Tenofovir, fato ocorrido neste caso devido a manifestagcao da disfuncao tubular
renal apds 22 meses de terapia.

O Abacavir é contraindicado em pacientes alérgicos ao mesmo e em portadores
de insuficiéncia hepatica moderada ou grave. Seu maior efeito adverso € a reacéo
de hipersensibilidade, frequente em 5% dos casos, que surge, em geral, em até 6
semanas do inicio do uso. Outro efeito adverso, raro, &€ a hepatomegalia e acidose
lactica. Também é descrito o aumento do risco de infarto agudo do miocardio em
pacientes portadores de doencgas cardiovasculares.

As discrasias sanguineas, como reacdo adversa a medicamentos, embora
raras, podem ser fatais. Ocorrem aproximadamente 3,3 casos por 100.000 pessoas/
ano, risco que aumenta em pacientes que utilizam varias classes de antivirais.

O abacavir € associado, na literatura, a Reacao a medicamentos com eosinofilia
e sintomas sistémicos (DRESS), manifesta-se clinicamente como erup¢des cutaneas
com possivel envolvimento sistémico como hepatites, cardite, nefrite e serosite, o
gue nao ocorreu neste caso relatado.

CONCLUSAO

O abacavir ndo estd associado, comumente, a agranulocitose como
manifestacdo hematolbgica associada a medicamentos antivirais. O presente relato
de caso ressalta a importéncia de se observar sintomas sistémicos e alteracdes
laboratoriais como discrasias sanguineas - além da reacdo de hipersensibilidade
frequentemente descrita - principalmente pelo fato do abacavir ser a segunda
opcao terapéutica mais utilizada no tratamento do HIV quando ocorre efeito adverso
relacionado ao uso do tenofovir (disfungao tubular renal), risco este aproximado de
14%.
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RESUMO: A Sifilis € uma doencga sexualmente
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transmissivel e classificada como infectocontagiosa sistémica. Nessa patologia,
o bacilo treponema pallidum é o causador, sendo este uma espiroqueta de alta
patogenicidade, com manifestacées cutaneas peridédicas passiveis de periodos de
laténcias na Sifilis Gestacional (SG). Além disso, € transmitida por via sexual e vertical
pela placenta da mae para o feto. Outras formas de transmissdo podem ser por via
indireta (objetos contaminados) e por transfusao sanguinea. OBJETIVOS: Analisar
e descrever o numero de internagdes por SG na ultima década no Estado do Para.
METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo com base nos dados do
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) entre 2008 e 2017, associado a reviséo
de literatura nas bases de dados SCIELO, PubMed e MedLine. RESULTADOS: O
Estado apresentou 11 282 internacdes referentes a ocorréncia de sifilis em periodo
de gestacéo, sendo 135,9 internagdes por 100 mil habitantes. Diante disso, a maior
prevaléncia ocorreu em mulheres com escolaridade correspondente ao intervalo de
5% a 8% série incompleta do ensino fundamental, com 3035 casos; em contrapartida,
mulheres com educacao superior completa apresentaram 66 casos. Além disso, o
intervalo de faixa etaria mais acometida foi o de 20 a 39 anos com 67,6% dos casos;
seguido pelo espaco equivalente entre 15 a 19 anos, com 28,9%; e as faixas etarias
com menos indices s&o no intervalo de 40 a 59 anos (1,2%). Nos dados referentes a
raca e/ou etnia, a parda prevaleceu com 82,6% de internagdes; seguido pelo grupo de
mulheres brancas, com 7,1%; e as classificadas como indigenas apresentaram 0,6%
dos casos, sendo essa, a menor ocorréncia. Ademais, entre os casos confirmados
por classificacéo clinica, a sifilis priméaria obteve 5834 casos, e 0s casos corroborados
como latentes detiveram 634 casos, 0 menor indice dessa categoria. Cabe ressaltar
que houve 2413 internacdes classificadas como “ignoradas/branco” acerca da etnia.
CONCLUSAO: Percebe — se que pessoas do sexo feminino com SG s&o mais afetadas
quando possuem baixa escolaridade e 0 espagamento entre a segunda e a quarta
década de vida é atingida com mais da metade dos registros estadual. Todavia, grande
parcela da pesquisa nao informou a raca/etnia, ndo sendo, portanto, uma categoria
dos resultados completamente confiavel.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Gestacdo; Infeccao Sexualmente Transmissivel.

ANALYSIS OF OCCURRENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE STATE OF
PARA IN 10 YEARS

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted disease classified as systemic infectious
contagious. In this pathology, the bacillus Treponema pallidum is the cause which is a
highly pathogenic spirochete, with periodic cutaneous manifestations likely to periods of
latency on gestational syphilis (SG). In addition, it is transmitted sexually and vertically
through the mother’s placenta for what is permitted. Other form soft transmission maybe
indirect (contaminated objects) and blood transfusion. OBJECTIVES: To analyze and
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describe the number of hospitalizations per SG in the last decade in the state of Para.
METHODS: This is a descriptive ecological study based on data from the Hospital
Information System (SIH / SUS) between 2008 and 2017, associated with a literature
review in the SCIELO, PubMed and MedLine databases. RESULTS: The state had
11 282 hospitalizations related to the occurrence of syphilis during pregnancy, 135.9
hospitalizations per 100 thousand inhabitants. Given this, the highest prevalence
occurred in women with education corresponding to the interval from 5th to 8th grade of
elementary school, with 3035 cases. In contrast, women with complete high education
presented 66 cases. In addition, the most affected age range was from 20 to 39 years
old with 67.6% of cases; followed by the equivalent space between 15 and 19 years,
with 28.9%; and the age groups with the lowest rates are between 40 and 59 years
old (1.2%). In data referring to race and / or ethnicity, mulatto prevailed with 82.6% of
hospitalizations; followed by the group of white women, with 7.1%; and those classified
as indigenous presented 0.6% of cases, which is the lowest occurrence. Moreover,
among the cases confirmed by clinical classification, primary syphilis shad 5834 cases,
and the corroborated cases as latent had 634 cases, the lowest index in this category. It
is noteworthy that there were 2413 hospitalizations classified as “ignored / white” about
ethnicity. CONCLUSION: It is not iced that females with GS are more affected when
they have low education and the spacing between the second and fourth decade of life
is reached with more than half of the state records. However, much of the research did
not report race / ethnicity and is therefore not a completely reliable category of results.
KEYWORDS: Syphilis; Pregnancy; Sexually Transmitted Diseases.

11 INTRODUCAO

De origem geografica controversa, a sifilis € conhecida desde o século XV, a
qual, apés a tomada da cidade de Napoles pelos franceses, em 1495, disseminou-
se pelo continente europeu e causou muitas mortes, pois corresponde a um periodo
em que a medicina ndo era evoluida o suficiente para o controle da doenca, além
da presenca de habitos sexuais promiscuos, assim como das casas de prostituicao
que contribuiam, ainda mais, para a transmissibilidade.

Nadécadade 1960, embora ja se contasse com a existéncia da penicilina, houve
o0 aumento da incidéncia de sifilis no mundo, a partir da mudanca do comportamento
sexual associado ao movimento hippie e da liberdade sexual da mulher, com a
disseminacéo das pilulas anticoncepcionais (AVELLEIRA, 2006). Nesse sentido, ao
comparar o histérico da doenca com o quadro atual dos casos de sifilis no mundo
e no Brasil, é possivel perceber que as praticas sexuais desprotegidas ainda séo
um fator de risco agravante para o aumento do numero de casos nos ultimos anos.

A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, cujo agente,
descoberto em 1905 por Fritz Schaudin e Paul Eric Hoffmann, apresenta morfologia
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espiral fina e baixa resisténcia ao meio ambiente. A infeccdo pode ocorrer por via
sexual (adquirida), vertical (via placentaria), quando nao tratada ou tratada de forma
inadequada durante a gravidez, e por transfusdo sanguinea além de acarretar
graves danos cerebrais, 0sseos, cardiacos, respiratorios e gastrointestinais.

Essa doenca possuiu evolugédo lenta, cujos sintomas variam de acordo com o
estagio em que se apresenta, sendo o primario, o periodo apds a infeccdo em que
aparece uma lesao unica no local de entrada da bactéria caracterizada por uma base
endurecida com a presencga de secrecao serosa e grande carga bacteriana, indolor
e de cura espontanea em, aproximadamente, duas semanas. No segundo estagio,
ocorre a disseminacdo do Treponema por todos os 6rgéos e liquidos do corpo,
apresentando, clinicamente, o exantema cutéaneo rico em carga bacteriana que pode
aparecer em regides umidas do corpo. Na fase latente, ndo ocorrem manifestacdes
clinicas e pode ser classificada como recente para tempo de infeccao inferior a
dois anos e tardio quando esse periodo for superior a dois anos. No terceiro e mais
grave estagio, a sifilis apresenta-se como inflamacéao e destruicao de tecidos e de
0sso0s, sendo as manifestacbes mais graves quando afeta os sistemas cardiaco e
circulatorio (BRASIL, 2010).

Quando a infec¢ao ocorre na gravidez, pode gerar prejuizo a saude fetal, pois
a mae pode transmitir a doenga por via placentaria e o bebé, a partir disso, pode
desenvolver a sifilis congénita, que se caracteriza pela transmissdao hematogénica
do Treponema pallidum, quando nao tratada no periodo gestacional (GOMEZ,
2013). Essa forma da sifilis é clinicamente relevante em funcéo de gerar graves
complicagbes como ma-formacao fetal, cegueira, surdez, deficiéncia mental, assim
como o aborto e a morte ao nascer. Além disso, possui, como formas clinicas, a
sifilis congénita precoce cuja manifestacdo, geralmente, é assintomatica e seus
sintomas, como hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cutdneas, surgem até os
dois anos de vida e a sifilis congénita tardia, cujas manifestacdes clinicas séo raras
e aparecem apoés dois anos de vida como resultado da cicatrizagdo da doenca
precoce, podendo apresentar, surdez neurolbgica, dificuldade no aprendizado,
tibia em “lamina de sabre”, entre outros sintomas 6sseos e sistémicos graves
(NOGUEIRA, 2014).

A mulher pode ser infectada em qualquer fase da gestacdo, com maior
risco para mulheres com sifilis primaria ou secundéria (fases mais sintoméaticas
e contagiosas). Em funcéo disso, o acompanhamento pré-natal, em relacédo ao
controle da sifilis em gestantes, ocorre em trés momentos: primeira consulta pré-
natal, 3° trimestre de gestacdo e durante o parto. Nao obstante, apesar de que
nos ultimos anos houvesse uma tentativa de controle dessa doenca, a partir da
implementacédo de programas de cuidados de saude para mulheres, a incidéncia de
sifilis gestacional aumentou, significativamente, no pais e isso é associado a falta
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de diagnéstico, que pode ter levado a casos subnotificados, o que, num panorama
geral, corrobora para a perpetuacao do problema em questdo. Desse modo, a falha
no diagnostico correto da sifilis durante a gravidez culmina no néo tratamento ou
na adesao inadequada ao tratamento, assim, torna-se evidente que a cobertura do
pré-natal € um fator importante no diagnéstico e, consequentemente, a busca tardia
pelo pré-natal durante a gravidez pode levar a um risco aumentado de transmisséo
da sifilis ao feto. Portanto, a dificuldade de tratamento e a infeccédo do feto néo
se limitam a triagem de erros, mas, também, a procura de servigcos de saude por
gestantes (SOUZA, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a monitorizagdo e a
eliminacdo da sifilis gestacional deve incluir o conhecimento pelos paises dos
trés principais indicadores relacionados a transmissao vertical: a proporcao de
gestantes em acompanhamento pré-natal testadas para sifilis, a proporcédo de
gestantes soropositivas e a propor¢do de gestantes com diagnostico de sifilis
tratadas adequadamente, todavia, outro fator preponderante que é associado a
sifilis, sobretudo a gestacional, € o nivel de escolaridade baixo relacionada ao menor
acesso a informacéo, ao reduzido entendimento da importancia dos cuidados com
saude e, principalmente, as medidas de prevencao da infeccao (FAVERO,2019).

Atualmente, o estado do Para possui, como principal obstaculo para a redug¢ao
do numero de casos de sifilis gestacional, a falta de informacao sobre a importéncia
dos métodos contraceptivos e suas consequéncias para saude. Isso ocorre em
funcéo da baixa escolaridade da populacéo e da caréncia de profissionais da saude
em regides mais afastadas a capital, o que pode levar, também, ao acompanhamento
inadequado. No entanto, outras variaveis podem influenciar na prevaléncia da
sifilis gestacional no estado. Em funcéo disso, a anéalise e a descricdo dos dados
notificados é uma forma de organizar e de compreender o perfil epidemiolégico no
estado do Para.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo e analitico, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as bases de dados das Informacdes de Saude
(TABNET), no Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizadas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco
eletrénico (http://www.datasus.gov.br), com data de acesso no dia 10/08/2019.
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2.2 Caracteristicas do local:

O estado do Para, localizado na regiao norte do Brasil, apresenta uma extensao
territorial de, aproximadamente, 1 240 000 km2 e uma populacao, estimada, no
ano de 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), proxima de8
600 000 habitantes. De acordo com o ultimo censo demografico datado do ano
de 2010, proposto pelo IBGE, a densidade demografica consiste de 6,07hab/km2.
Por fim, o clima no estado predomina, em sua extensao territorial, o tipo equatorial

caracterizado por ser quente e Umido.

2.3 Variaveis abordadas:

O estudo consiste na analise estatistica descritiva das seguintes variaveis:
escolaridade, faixa etéaria, raca e tempo de internacgao.

2.4 Analise dos dados:

Osresultados foram convertidos em graficos, para melhor sintese e visualizagao
das informacdes, facilitando, desse modo, a investigacado dos dados. Tal ferramenta
proporciona uma analise mais complexa incluindo, nesse contexto, a estatistica
descritiva, o teste da significancia e a andlise da variancia. Utilizou-se o software
Excel 2016 para a organizacao dos dados e para a elaboracédo de tabelas e o
Microsoft Office Word 2016 para a constru¢do do trabalho escrito. Somado a isso,
foram analisadas bibliografias encontradas nas plataformas de dados PubMed,
MedLine e SCIELO para embasamento teoérico.

2.5 Aspectos éticos:

Para realizacdo desse estudo utilizou — se informacgdes extraidas do Sistema
de Informacgdes Hospitalar disponiveis para consulta publica, ndo sendo necessaria
a submissédo deste ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3| RESULTADOS

O estado do Para apresentou um total de 11 282 casos de Sifilis Gestacional
(SG) entre 2008 e 2017. Dentre esse periodo, observou-se um aumento no nimero de
casos da SG, sendo que o ano de 2017 concentrou o maior numero de notificagdes,
seguido de 2016, com 17% e 13,3% dos casos, respectivamente, conforme mostra o
grafico 1. Em contrapartida, os anos de 2008 e 2009 apresentaram 0 menor numero
de notificagdes, somando 6% dos casos cada um.
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Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019

Em relacdo a faixa etaria, o intervalo mais acometido foi o das gestantes de
20 a 29 anos, perfazendo 53% das notificagcdes, seguido pelo intervalo de 15 a 19
anos, somando 29% dos casos. Por outro lado, a faixa menos atingida foi a de 40
anos ou mais, com 1% dos casos, como mostra o grafico 2.

#10 a 14 anos
15 a 19 anos
» 20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
® 40 anos ou mais

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

Quanto a escolaridade, os perfis mais atingidos foram das gestantes com
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5% a 8% séries incompleta, somando mais de um quarto das notificacbes, e com
Médio Incompleto, perfazendo 12% dos casos. Em compensacédo, as gravidas
com Superior Completo, Incompleto e as Analfabetas tiveram as menores taxas de
notificacéo, concentrando 1% dos casos cada. No entanto, chama atenc&o os casos
com escolaridade ignorada somarem mais de um quinto das notificacées, o que é
perceptivel no grafico 3.

® Analfabeto
» 12 a 4* série incompleta
" 47 série incompleta

5% a 8? série incompleta
» Fundamental Completo
= Médio Incompleto
m Médio Completo
m Superior Incompleto
m Superior Completo
® [gnorado

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

Nos dados referentes a raga ou cor, observou-se que a cor Parda foi,
indiscutivelmente, a mais atingida, totalizando mais de 80% das notificacoes,
enquanto que as Indigenas e as de cor Amarela sdo as menos acometidas, somando
1% dos casos cada.
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» Branca

® Preta
Amarela

m Parda

® Indigena

® Ignorada

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.

No que tange a classificacdo clinica da Sifilis Gestacional, nota-se que o
estagio primario da doenca é o mais prevalente, sendo diagnosticado em metade
das gravidas. Em contrapartida, os estagios secundario e latente sdo os menos
prevalentes, somando 6% dos casos cada um. Contudo, assim como a escolaridade,
a classificacao clinica também foi ignorada de forma expressiva, abrangendo 29%
dos casos.

u Sifilis Primaria

w Sifilis Secundaria

» Sifilis Terciaria
Sifilis Latente

= Ignorado

Fonte: SIH/Ministério da Saude, 2019.
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4 | DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, notou-se um aumento no numero de casos de Sifilis
Gestacional no estado do Para, algo que, também, foi relatado em outros estados
e paises (BRASIL, 2015; BOWEN et al, 2015). Este fato demonstra um sério
problema de salude publica, pois a transmissao vertical pode resultar em abortos,
prematuridade, complicagcées agudas e outras sequelas (SONDA et al, 2012).

Este aumento pode refletir uma ampliacdo nas redes de vigilancia, assim
como um crescimento do numero de casos resultantes da expanséo das infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), decorrente da falta do uso de preservativos
(BRASIL, 2017).

No que se refere a faixa etaria das gestantes mais acometida, foi de 20 a 29
anos, sendo os dados levantados nesta pesquisa corroboradores com os dados
nacionais, que revelam que, no Brasil, no periodo de 2005 a 2018, 52,5% das
gestantes diagnosticadas estavam na mesma faixa etaria (BRASIL, 2019). Em um
estudo na cidade de Vespasiano/MG, 60,43% das gestantes entre os anos de 2013
a 2016 encontravam-se nessa faixa etaria (OLIVEIRA, 2018).

A segunda faixa etaria mais prevalente, de 15 a 19 anos, revela o diagnéstico
em gestantes na adolescéncia, o que ressalta as dificuldades das mesmas ao acesso
a saude, além da falta de informacdes sobre as IST's e os métodos contraceptivos,
assim como a falta do acompanhamento pré-natal dessas gravidas (ASSUNCAO-
RAMOS;RAMOS JR, 2009).

Quanto a escolaridade, os dados encontrados neste estudo sugerem que os
casos de sifilis congénita ocorreram em maior numero nas méaes com baixo nivel de
instrucao, resultado identificado por outros trabalhos, como um estudo realizado na
cidade de Recife (MELO; MELO FILHO; FERREIRA, 2011).

Segundo Carvalho e Brito (2014), as maes pertencentes a classes sociais
menos favorecidas possuem dificuldades de acesso as informacdes e aos servicos
para evitarem a transmissao vertical do Treponema pallidum. Contudo, Almeida et
al (2009) e Lafeta et al (2016), encontraram em seus estudos um perfil de mulheres
com uma maior escolaridade, superior a 8 anos de estudos, o que corrobora que a
sifilis ndo afeta, apenas, um grupo especifico, assim, sua prevencao deve ser feita
em escala geral.

Outro fator importante na categoria escolaridade foi a falta de resposta em,
pelo menos, 21% dos casos notificados ao SINAN, cabendo aos gestores locais
buscar solu¢des para evitar esse tipo de falhas, seja através de capacitacdées ou por
fiscalizacdes.

Estudos anteriores descreveram caracteristicas e demandas recorrentes
entre as pessoas acometidas: prevaléncia entre pessoas de cor/raca negra ou
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parda (RODRIGUES & GUIMARAES, 2004), o que corrobora com este estudo, no
qual 88% das mulheres que se consideravam pardas ou pretas. Segundo De Morais
et al (2019), mulheres negras possuem demandas recorrentes em saude, e é papel
do Estado analisar e desenvolver as politicas de saude para segmentos sociais.

O ultimo grafico demonstrou que 50% dos casos identificados estavam
classificados na fase primaria, que possui uma duracdao média de 2 a 6 semanas
apos a infecgcdo e com aparecimento 5 do cancro duro no local da inoculagdo do
agente. Algo muito importante, pois reflete a existéncia de um diagnéstico ainda
em estagios iniciais, iniciando o tratamento de forma precoce, impedindo, assim, a
transmissao vertical e a sifilis congénita.

51 CONCLUSAO

Percebe-se que pessoas do sexo feminino com SG sdo mais afetadas quando
possuem baixa escolaridade e o0 espagcamento entre a segunda e a quarta década
de vida é atingida com mais da metade dos registros estadual. Diante disso, os
profissionais da saude necessitam de envolvimento com a causa e preparo técnico,
visando diminuir os riscos por meio de educacdo em saude das gravidas e de
seus parceiros, diagnostico precoce e tratamento efetivo. Todavia, grande parcela
da pesquisa nao informou a racga/etnia, ndao sendo, portanto, uma categoria dos
resultados completamente confiavel. Nesse sentido, este trabalho apresentou
algumas limitagdes referentes aos dados, tendo em vista a possibilidade de sub-
registros e de subnotificacdes.
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RESUMO: A malaria é endémica em cerca de 100 paises e territorios. O Brasil detém
cerca de metade dos casos das Américas, com 20% da casuistica determinada por P,
falciparum, com potencial para evoluir com gravidade e até mesmo 6bito. O presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil demogréfico, epidemiolégico e clinico
dos portadores de malaria por P. falciparum e as condutas terapéuticas adotadas para
0s pacientes acompanhados por um servico de referéncia de diagnostico de malaria,
localizado no Para, no periodo compreendido entre 1997 a fevereiro de 2016. Foram
analisadas as fichas clinicas dos pacientes e coletados os dados relevantes para a
pesquisa. Estes dados foram agrupados em um protocolo de pesquisa, elaborado pelos
pesquisadores, e analisados descritiva e estatisticamente. A maioria dos pacientes
eram do sexo masculino, em idade reprodutiva e 72% dos pacientes acompanhados
ja apresentaram malaria em outras ocasides. As infeccbes, no Para, ocorreram
em maior numero nos municipios de Anajas e Moju, e, aproximadamente, 1/3 da
casuistica referiu ser procedente de areas de garimpo. Febre e cefaleia representaram
as manifestacdes clinicas mais prevalentes. A média da parasitemia foi de 12.748 +
22.169 parasitos/mma3. Derivados de artemisinina foram os farmacos mais empregados
como terapéutica, com ampla taxa de sucesso. Embora com declinio no numero de
casos de malaria falciparum nos ultimos anos, € necessario manté-la sob controle, nos
locais de maior prevaléncia, com énfase no diagnéstico precoce, tratamento adequado
e controle de seguimento.

PALAVRAS-CHAVE: Maléaria, Malaria falciparum, epidemiologia, parasitologia,
tratamento farmacolégico

ANALYSIS OF THE CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND PARASITOLOGICAL
ASPECTS OF INDIVIDUALS WITH MALARIA FALCIPARUM

ABSTRACT: Malaria is endemic in about 100 countries and territories. Brazil has about
half of the cases inthe Americas, with 20% of the case series determined by P. falciparum,
with the potential to evolve severely and even die. This study aimed to describe the
demographic, epidemiological and clinical profile of patients with P. falciparum malaria
and the therapeutic approaches adopted for patients followed by a reference malaria
diagnostic service, located in Para, between 1997 February 2016. Patients’ clinical
records were analyzed and data relevant to the research were collected. These data
were grouped in a research protocol prepared by the researchers and analyzed
descriptively and statistically. Most of the patients were male, of reproductive age and
72% of the patients followed had malaria on other occasions. Infections in Paréa occurred
in greater numbers in the municipalities of Anajas and Moju, and approximately 1/3 of
the sample reported coming from mining areas. Fever and headache represented the
most prevalent clinical manifestations. The average parasitemia was 12,748 + 22,169
parasites / mm3. Artemisinin derivatives were the most widely used therapeutic drugs,
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with a wide success rate. Although the number of cases of falciparum malaria has
declined in recent years, it needs to be kept under control in the most prevalent places,
with an emphasis on early diagnosis, appropriate treatment and follow-up control.
KEYWORDS: Malaria, Malaria falciparum, Plasmodium falciparum, epidemiology,
parasitology, drug therapy

11 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2015, foram registrados
cercade 214 milhdes de casos de maléaria no mundo e 438 mil mortes em decorréncia
da doenca. A patologia € endémica em cerca de 100 paises e territérios, inclusive no
Brasil que registra cerca da metade dos casos das Américas. A Africa Subsaariana
ainda mantém uma elevada e desproporcional parcela do impacto global de
malaria. Em 2015, a regi&o foi responsavel por 88% dos casos e 90% das mortes
em decorréncia da doenca (BRASIL, 2010; WHO, 2017).

Cerca de 3,2 bilhdes de pessoas — quase a metade da populacdo mundial —
correm risco de serem infectadas pela malaria. Apesar da maior parcela dessas
pessoas ainda pertencer a Africa Subsaariana, regides como o sul da Asia, América
Latina e, em menor proporcao, o Oriente Médio também estao susceptiveis ao risco
de transmissdo. Nas Américas, aproximadamente 128 milhées vivem em areas de
risco de infeccdo (WHO, 2017).

No Brasil, mais de 99% dos casos de malaria sao registrados na regiao
amazobnica, a qual engloba os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Maranh&o, Mato
Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins, que possui condicbes ambientais de
temperatura, umidade, altitude e vegetacéo propicias a sobrevivéncia do anofelino
que quando infectado pelo plasmddio passa a ser o principal agente de transmisséo
da doenc¢a ao homem (LAPOUBLE, SANTELLI E MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015).

O numero de casos de malaria também se deve ao desenvolvimento de
grandes projetos agropecuarios, construgcado de rodovias, hidrelétricas, garimpo e
mineragdo nas décadas de 50 e 60, fatores que foram determinantes na dinamica
da transmissao da malaria na Amazénia (SOUSA et al, 2015).

A letalidade por malaria na regido amazébnica & baixa (2/100.000 hab.),
enquanto no restante do pais chega a ser 100 vezes maior. O dbito nas areas extra-
amazdnicas ocorre, na maior parte das vezes, em pessoas que foram infectadas em
outros paises ou em estados da regido amazoénica e néo receberam diagnostico e
tratamento adequado em tempo oportuno. Essa situagdo decorre da dificuldade na
suspeicao de uma doenca relativamente rara nessas areas e da desinformacéo dos
viajantes a respeito dos riscos de contrair a doenca (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Cinco espécies podem determinar infeccdo no homem: P. falciparum, P.
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vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi (BRASIL, 2018; SABBATANI, FIORINO E
MANFREDI, 2010). A Malaria por P, falciparum predomina na Africa, possui maior
potencial para determinar quadros graves e importante taxa de morbimortalidade.
Entretanto, no mundo em termos de prevaléncia, predominam os casos de malaria
por P. vivax, inclusive na Amazdénia (WHO, 2017).

As manifestacgdes clinicas da malaria séo caracterizadas pela triade malarica —
febre, calafrio e cefaleia, além de astenia, anorexia, artralgia, sintomas respiratérios
(tosse, dor toracica), distarbios gastrointestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal)
e urina de coloracao escura. Com frequéncia pode-se encontrar hepatomegalia e
esplenomegalia (BRASIL, 2018; SOUZA et al, 2013).

Na malaria grave estéo presentes acometimentos do Sistema Nervoso Central
(SNC), anemia grave, insuficiéncia renal, disfungao pulmonar, choque, coagulagao
intravascular disseminada (CIVD), hipoglicemia, acidose metabdlica e a disfungcao
hepatica. Contudo, para fins de acompanhamento dos doentes, a malaria por P.
falciparum deve ser sempre considerada grave - ou potencialmente grave - mesmo
quando ndo sdo observados inicialmente esses sinais classicos de gravidade
adotados pela OMS (GOMES et al, 2011).

O diagnéstico de malaria deve ser suspeitado em todo individuo que possua
histéria de deslocamento para regides endémicas. A atual estratégia preconizada
pelo MS consiste no diagndstico precoce para inicio do tratamento. De fato, estudo
recente aponta o atraso no diagndstico como fator de agravamento dos casos de
malaria, principalmente a causada por P. falciparum (GOMES et al, 2011).

O padrao ouro para diagnoéstico da maléria é a pesquisa de plasmoédio em
gota espessa, realizada por microscopista habilitado, o qual permite a contagem
da parasitemia - fator preditor de gravidade na infeccéo por P. falciparum - além
de permitir o acompanhamento da queda da mesma, apds o inicio da terapéutica
(GOMES et al, 2011). O tratamento depende da acuracia na identificagcao da espécie
de plasmaédio, ja que os medicamentos variam de acordo com a espécie parasitaria
causadora da infeccao (BRASIL, 2010).

Na regidao Amazbnica, dentre os servicos que realizam o diagndstico,
acompanhamento clinico e terapéutico dos casos de malaria, cita-se a experiéncia
do Laborat6rio de Ensaios Clinicos em Malaria (LECEM) do Servigo de Parasitologia
do Instituto Evandro Chagas (IEC), o qual constitui fonte importante de informacéao
sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da malaria, inclusive P.
falciparum, objeto dessa pesquisa.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa e qualitativa. A casuistica foi composta pelos individuos com malaria
por P. falciparum atendidos e acompanhados no LECEM/IEC no periodo de janeiro
de 1997 a Fevereiro de 2016, totalizando 502 pacientes.

Foram analisadas as fichas clinicas de atendimento e acompanhamento do
LECEM/IEC em que constaram os dados de identificacdo, género, idade, local
de procedéncia ou residéncia, profissdo, queixa principal, tempo de doenca até
o diagnostico e manifestacbes clinico-laboratoriais dos pacientes com malaria
por P. falciparum. Esses dados foram agrupados em um protocolo de pesquisa,
elaborado pelos préprios pesquisadores, baseado na ficha de atendimento clinico
dos pacientes.

Os individuos dessa pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracédo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Evandro Chagas, CAEE: 46832715.9.0000.0019, em 02/07/2015.

Os dados coletados foram incluidos no Programa EPIINFO, versao 3.5.2 (2010),
programa Excel 2007 e os resultados foram analisados descritiva e estatisticamente
pelo Software BioEstat 5.0, adotando-se 5% como nivel de decisdo para hipbtese
de nulidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados compreenderam a analise de coleta de dados de um periodo de
qguase vinte anos (1997 a 2016). Do total de 10.946 casos de malaria, 502 pacientes
foram diagnosticados com malaria falciparum (4,5%). De acordo com o MS, hoje na
Amazédnia o P. vivax prevalece com 84% do total dos casos (BRASIL, 2018).

Observou-se maior numero de casos de malaria falciparum nos anos de 2001,
2003 e 2009, com 52, 57 e 56 pacientes, respectivamente (FIGURA 1). Todavia,
a partir de 2009, quando foram atendidos 56 casos, identificou-se uma tendéncia
a diminuicdo no numero de pacientes que procuraram o servico e que tiveram o
diagnostico por gota espessa de maléaria por essa espécie de plasmédio, totalizando
48 casos nos ultimos cinco anos da pesquisa (2011 a 2016).

Essa menor casuistica do servico pode refletir o declinio da malaria por
essa espécie de plasmodio nos ultimos anos, ndo s6 na Amazénia (LAPOUBLE,
SANTELLI e MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015), mas de maneira global visto que desde
2000 até 2015 observou-se um declinio de 62% na mortalidade e 41% na incidéncia
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(ADOMAKO-ANKOMAH, 2017). De acordo com a OMS, em 2016 o pais registrou
0 menor numero de casos nos ultimos 37 anos (129.198), bem como no presente
estudo (3 casos), atingindo a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que estipulava a reducéo de 75% no numero de casos no Pais entre 0 ano
2000 e 2015 (BRASIL, 2018).
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FIGURA 1 - Distribuicdo anual de individuos com maléria falciparum, atendidos e
acompanhados no LECEM IEC/SVS/MS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

A TABELA 1 apresenta os dados demograficos dos individuos com malaria
falciparum, em que se evidencia o predominio do sexo masculino, maior numero
de casos em faixa etaria produtiva e casos recorrentes de malaria. Ressalta-se
que essas caracteristicas apresentadas estdo em plena concordancia com diversos
estudos realizados na regido, os quais abordam tais aspectos epidemioldgicos
sobre os individuos infectados pela doenca (SILVA, 2010; MONTEIRO et al, 2013;
BRASIL, 2018).

FREQUENCIA PORCENTAGEM

SEXO
FEMININO 195 39%
MASCULINO 307 61%

FAIXA ETARIA

1a10 46 9%
11a18 50 10%
19230 149 30%
31a40 111 22%
41 a50 87 17%
> 50 59 12%

QUANTAS VEZES TEVE MALARIA
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SIM 365 72,7%

1x 108 21,5%
2-4x 123 24.5%
>4x 134 26,7%
NAO 137 27,3%

TABELA 1 — Dados demogréficos de individuos com maléria falciparum, atendidos e
acompanhados no LECEM IEC/SVS/MS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

No Par4, a distribuicado das infec¢gdes ocorreu principalmente nos municipios
de Anajas, Moju, Aurora do Pard, ltaituba e Chaves. J& na regidao metropolitana
de Belém, foram observados apenas 11 casos (2,2%) de infeccdo por malaria
falciparum (FIGURA 2).

= AURORA DO PARA
= ANAJAS
= CHAVES
= MOJU
REGIAO METROPOLITANA DE

BELEM
» OUTROS*

FIGURA 2- Principais localidades de aquisicdo de malaria no Para de individuos com malaria
falciparum, atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

*Qutros - ltaituba, Paragominas, Parauapebas e Portel.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude, o estado do Pard apresenta registros
continuos de casos da doenca durante todo o ano, sendo considerada, entdo, uma
area endémica de malaria, por suas caracteristicas geograficas (predominancia de
altitude, temperatura, umidade relativa do ar, indices pluviométricos e cobertura
vegetal, favoraveis a proliferacdo vetorial), ecolégicas (intenso desmatamento),
biol6gicas (presenca de altas densidades de vetores) e socioecondmicas (presenca
de numerosos grupos populacionais morando em habitagdes proximas ou dentro de
areas florestais) (BRASIL, 2018).
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No cébmputo geral, cerca de 1/3 dos pacientes adquiriu malaria em garimpo e
destes, 60% pertenciam ao género masculino, o que estd em conformidade com
o Boletim Epidemiol6gico apresentado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, em 2015. As localidades mais prevalentes de garimpo foram
na Guiana Francesa, Suriname, ltaituba (Pard) e Guiana Inglesa (TABELA 2).

LOCALIDADES DE GARIMPO Frequéncia Porcentagem

GUIANA FRANCESA 95 60,1
GUIANA INGLESA 9 57
ITAITUBA 14 8,9
SURINAME 32 20,3
LOURENGCO - AP 5 3,2
VISEU 3 1,9

TOTAL 158 100,0

TABELA 2 - Principais garimpos referidos como local de infec¢éo pelos individuos com malaria
falciparum, atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Essa importante frequéncia de malaria em garimpos, se deve principalmente
ao aumento das atividades de mineragéo de ouro, a partir de 2009, com a migracao
de pessoas para essas areas em busca de trabalho e enriquecimento (LAPOUBLE,
SANTELLI E MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015; CASTELLANOS et al, 2016). Esses
individuos tornam-se vulneraveis a adquirir a infeccéo na primeira exposicao ou em
exposicoes repetidas (reinfeccéo) ja que suas atividades laborativas coincidem com
o horario de atividade hematofagica dos anofelinos vetores, bem como salientaram
Maciel & Oliveira (2014) ao tragcarem o perfil entomol6gico e epidemiolégico da
malaria em regido garimpeira no norte do Mato Grosso.

Dentre as manifestacdes clinicas referidas como queixa principal, a febre
representou o sinal mais prevalente, presente em mais de 80% (409) dos pacientes,
denotando assim a importancia de rastrear malaria em qualquer individuo com
patologia febril que resida ou tenha relato anterior de viagem para zona endémica
(BRASIL, 2010). Cefaleia e calafrio estiveram presentes em 56,8% (285) e 38,8%
(195) e a triade - febre, calafrio e cefaleia-, que pode caracterizar a doenca, em
21,9%. Outros sinais e sintomas tais como mialgia, artralgia e astenia representaram
6,2% (FIGURA 3).
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FIGURA 3 — Queixa principal referida pelos individuos com maléria atendidos e acompanhados
no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

*Outros — Artralgia, astenia, mialgia, vémitos, diarreia.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Em relacdo ao quadro clinico geral, foram observados diversos sinais e
sintomas inespecificos, desde anorexia e artralgia até episédios de vOmitos e
zumbidos. Identificou-se que a cefaleia foi o sintoma de maior incidéncia, enquanto
que a anuria foi o menor dentre todos os citados na TABELA 3. Tais dados estdo em
ampla concordancia com as principais manifestagdes clinicas da malaria listadas
pelo Ministério Da Saude (BRASIL, 2010).

QUADRO CLINICO (D0) FREQUENCIA PORCENTAGEM
ANOREXIA 354 70,5%
ANURIA 28 5,6%
ARTRALGIA 309 61,6%
ASTENIA 386 76,9%
CALAFRIO 339 67,5%
CEFALEIA 390 77,7%
COLURIA 330 65,7%
DIARREIA 136 27,1%
DISPNEIA 140 27,9%
DOR ABDOMINAL 285 56,8%
ESPLENOMEGALIA 35 7,0%
FEBRE 366 72,9%
HEPATOMEGALIA 44 8,8%
ICTERICIA 139 27,7%
INSONIA 284 56,6%
LOMBALGIA 346 68,9%
MIALGIA 275 54,8%
NAUSEA 255 50,8%
OLIGURIA 46 9,2%
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PALIDEZ 315 62,7%

SURDEZ 72 14,3%
TONTEIRA 314 62,5%
TOSSE 183 36,5%
VOMITOS 128 25,5%
ZUMBIDO 111 22,1%

TABELA 3 - Quadro clinico dos pacientes com malaria falciparum, atendidos e acompanhados
no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Observou-se que 61,8% dos pacientes relataram ter viajado ou pernoitado
em areas endémicas de malaria nos ultimos doze meses (FIGURA 4). Esse fato
esté relacionado a imigracéo e viagens de individuos provenientes de areas nao
endémicas do Brasil para a Amazénia (em busca de trabalho, turismo e lazer, por
exemplo) e mesmo dentro da Amazénia, o que confere a malaria a particularidade de
ser uma das principais doencas de abordagem na area da medicina dos viajantes.
(GOMES et al, 2011; MIOTO et al, 2012).

Essas pessoas provenientes de regides livres de malaria, ao adentrarem areas
onde existe transmissédo da infeccédo, sao altamente vulneraveis pela imunidade
ausente ou parcial frente a doenca. Quando expostos ao Plasmddio, podem adquirir
a infeccédo e, se ndo houver a suspeita clinica de maléria, havera o regresso ao
pais ou a localidade de ondem residem, locais onde os profissionais de saude nao
evocam a hipotese diagnostica oportunamente o que culmina para evolugédo de
casos graves e morte. (GOMES et al, 2011; MIOTO et al, 2012).

Esse cenario salienta a necessidade de haver melhores informagdes para
viajantes e clinicos gerais a fim de reduzir o numero de casos de malaria importada
e encurtar o intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento especifico. (VATAN
et al, 2006).
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FIGURA 4 - Viagem ou pernoite para areas endémicas da doenca em individuos com malaria
atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

A média da parasitemia foi de 12.748 + 22.169 parasitos/mm3, com a grande
maioria (34%) apresentando parasitemia entre 501 e 5.000F/mm3. Aproximadamente
25% dos pacientes apresentaram parasitemia acima de 10.000F/mm?3 e 7% acima
de 50.000F/mm?3 no momento do diagnostico.

Parasitemias elevadas correspondendo a 5% ou mais de hemacias infectadas,
como pode ser observada na malaria falciparum, devem ser motivo de preocupacao
dos profissionais de saude, pois € um dos critérios de gravidade, ao estarem
relacionadas a maior grau de obstrucao da microcirculacdo, com os efeitos deletérios
dai decorrentes, como acidose lactica e hipoglicemia (GOMES et al, 2011; MIOTO
et al, 2012).

Com a instituicao da terapéutica, 33% dos pacientes ja apresentavam gota
espessa negativa no segundo dia de tratamento e 28% no terceiro dia, de modo que
mais da metade ja se encontrava negativa em 72 horas ap6s o inicio do tratamento.
Entretanto, a despeito dessa boa resposta terapéutica, chama atencédo o fato de
qgue 8% dos pacientes n&o retornaram até o sétimo dia de tratamento (D7) para dar
continuidade ao esquema de tratamento com subsequente controle dos niveis de
parasitemia.

A presenca de gametdcitos, que denota que a infec¢cdo por P. falciparum ja
estd em curso ha pelo menos oito dias, configurando assim retardo de diagnéstico
(BOUSEMA & DRAKELEY, 2011), foi observada no momento do diagnéstico em
42,8% dos pacientes (215/ 502), com valores variando entre 10 até 4.000 Fg/mms,
com predominio da faixa de 10 a 40 Fg/mm? em 48,8% desses individuos. Este
dado esta em conformidade com o estudo de Adomako-Ankomah (2017) em que se
observou 51,3% de gametdcitos em gota espessa.
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AFIGURAS apresenta os diversos esquemas terapéuticos usados por pacientes
com malaria falciparum atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS/MS em
duas décadas. Os derivados de artemisinina (artesunato parenteral, artesunato oral,
artemeter + lumefantrine), foram os mais frequentemente empregados, similar ao
relatado por Phyo & Seidlein (2017), Vatan et al, (2006), e em conformidade ao que
atualmente preconiza o Programa Nacional de Controle da Malaria do Ministério da
Saude (BRASIL, 2016).
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FIGURA 5 — Antimalaricos usados no tratamento de individuos com malaria falciparum,
atendidos e acompanhados no LECEM/IEC/SVS, no periodo de 1997 a 2016.

FONTE: Protocolo de pesquisa.

41 CONCLUSAO

Na série histérica de 20 anos, observou-se picos de incidéncia em 2001
(10,3%), 2003 (11,3%), 2009 (11,1%) e 2012 (10%), com destaque para o declinio
no numero de casos nos ultimos 4 anos (9,6%). No total, 61% dos pacientes eram
do género masculino. 29% dos casos foram autoctones. Cerca de 31% adquiriram
a malaria em garimpos, localizados principalmente nas Guianas seguido do Estado
do Para. A média da parasitemia foi de 12.748 + 22.169 parasitos/mm3, excluindo-
se 1,4% dos pacientes cuja parasitemia ja se encontrava negativa, a admissao ao
servigo. Ocorreu o clearance da parasitemia no 2° ou no 3° dia de tratamento em
71,6% dos pacientes e cerca de 90% ja apresentavam parasitemia negativa no 5° dia
de tratamento. Quase 60% apresentaram gametocitos no momento do diagndstico.




A triade malarica representou 21,9% dos sinais e sintomas. No tratamento foram
utilizados principalmente artesunato oral ou parenteral (32,2%), artesunato com
halofantrine (26,5%), quinino (25%) e mefloquina (11,7%). Em 61% a resposta ao
tratamento foi indefinida, nos demais observou-se cura (35%), recrudescéncia (3%)
e 6bito (1%). Embora com declinio no nUmero de casos de malaria falciparum nos
ultimos anos, € necessario manté-la sob controle, nos locais de maior prevaléncia,

com énfase no diagnostico precoce, tratamento adequado e controle de seguimento.
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RELATO DE CASO

RESUMO: Introducao: Os acidentes ofidicos
configuram um sério problema de saude
publica. O Brasil tem 0 maior nUmero de casos
na América do Sul e a regido Norte apresenta
a maior proporcéo casos de picada de cobra/
populacdo. A ocorréncia dos acidentes esta
relacionada a sazonalidade e s&o em geral
atribuidos ao género Bothrops. Apds a mordida
sao frequentes os sintomas locais e sistémicos,
que demandam observacdo e tratamento
médico adequado. Apresentacdo do caso:
R.L.C, 55 anos, procedente de Nova Olinda
do Norte-AM, sofreu acidente ofidico em face
esquerda e méao direita. Imediatamente apds
0 ocorrido, o paciente recebeu 10 ampolas de
soro antibotrépico e foi transferido para Manaus.
Ao exame fisico, paciente apresentava-se com
edema em face (4+/4+), area periorbital e em
membro superior direito (4+/4+), com presenca
de ponto de inoculagdo na méo direita, além de
dor a palpacéo superficial da regiao cervical e
tronco. O paciente foi internado para realizacéo
de exames complementares. Evoluiu com
dor em hemiface esquerda e colecdo de
abscesso, além de rompimento de flictena em
mao direita. Foram 20 dias de internacdo, na
alta apresentava melhora do abcesso facial
e nha mao, permanecendo com parestesia
em 3° dedo. Sem outras alteragbes clinicas/
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laboratoriais. Discussao: Apesar de o0 caso respeitar as condi¢cdes epidemioldgicas
prevalentes, o fato inusitado € a ocorréncia de acidente ofidico em dois sitios
anatdémicos distintos, em especial a face. Sabe-se que a regido afetada é sede de rica
inervagao e vascularizacéo, sendo foco de complicagdes, estas pouco documentadas.
Conclusao: O caso em questdo documenta a ocorréncia de acidentes ofidicos graves
em sitios anatdémicos pouco usuais. Felizmente nesse caso o tratamento foi instituido
de forma rapida, sendo assim possivel a evolu¢ao de forma favoravel, sem apresentar
maiores sequelas ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: acidente ofidico, infectologia, abscesso.

PRESENTATION OF SEVERE SNAKEBITE INVOLVING UNUSUAL ANATOMIC
SITES: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Snakebite is a serious public health problem. Brazil has
the largest number of cases in South America and the northern region has the largest
proportions of snakebite cases/population. The occurrence of accidents is related to
seasonality and is generally attributed to the Bothrops genus. After the bite, local and
systemic symptoms are frequent and require observation and proper medical treatment.
Case presentation: R.L.C, 55 years old, from Nova Olinda do Norte-AM, suffered
a snakebite on his left face and right hand. Immediately after the event, the patient
received 10 ampoules of snake antivenom and was transferred to Manaus. During
physical examination, the patient presented with edema on the face (4 +/ 4 +), on the
periorbital area and right upper limb (4 + / 4 +), with presence of inoculation point in the
right hand, besides pain during superficial palpation of the cervical and trunk region.
The patient was hospitalized for further examinations. He evolved with pain in the left
hemiface and abscess collection, in addition to ruptured flictena in the right hand. It was
20 days of hospitalization, at hospital discharge the pacient presented improvement of
the facial and hand abscess, remaining with paraesthesia in the third finger. No other
clinical / laboratory findings. Discussion: Although the case respects the prevailing
epidemiological conditions, the unusual fact is the occurrence of snakebite accident in
two distinct anatomical sites, especially the face. It is known that the affected region
is the site of rich innervation and vascularization, being the focus of complications,
which are poorly documented. Conclusion: This case documents the occurrence of
severe snakebite accidents in unusual anatomical sites. Fortunately, the treatment
was established quickly, thus enabling a favorable evolution, without presenting major
sequelae to the patient.

KEYWORDS: snakebite, infectology, abscess.
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11 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos configuram um sério problema de saude publica, as
vezes podendo apresentar um manejo complexo devido ao seu escopo global e ao
envolvimento de diferentes espécies de cobras que vivem em ambientes especificos.
Dessa forma, merecem a atencao das autoridades governamentais (RORIZ, 2018).
O Programa Nacional de Ofidismo na antiga Secretaria Nacional de A¢des Basicas
em Saude do Ministério da Saude (SNABS/MS) foi implantado em 1986, dando
inicio a uma nova etapa no controle dos acidentes por animais peconhentos.
Nessa época, os acidentes ofidicos passam a ser de notificagao obrigatédria no pais
(Cardoso, 1993). Em varios paises latino-americanos, a pesquisa epidemioldgica,
o tratamento e a qualificacdo de profissionais em saude na area em questéo ainda
sao negligenciados pelas politicas publicas nacionais. (Gutiérrez et al., 2006; 2007).

O Brasil tem o maior numero de casos de acidentes ofidicos na América do
Sul, com cerca de 26.000 a 29.000 casos por ano, seguido pela Venezuela (7.000),
Colébmbia (3.000), Equador (1.400-1.600), Peru (1.400-1.500) e Bolivia (1.000)
(Gutiérrez et al., 2011). Mais de 20.000 acidentes sado registrados anualmente,
com uma mortalidade associada de 0,45% (cerca de 90 pessoas/ano), com maior
frequéncia na zona rural (SINITOX, 2007).

Entre as regibes brasileiras, o Centro-Oeste e o Norte tém o maior numero
de casos de mordidas por 100.000 pessoas (Oliveira RC, 2009). De acordo
com os dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Brasil, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ministério da Saude (MS) a regido
Norte apresenta a maior propor¢cdo de casos de picada de cobra em relagdo a
populacéo (520 picadas de cobra / milhdo de habitantes), o que pode ter agravado
as dificuldades de mobilidade e comunicacao (Gutiérrez, 2010). A epidemiologia
dos acidentes ofidicos aponta para um perfil que se mantém inalterado ao longo dos
ultimos 100 anos no Brasil.

A ocorréncia mais frequente no inicio e no final do ano sustenta a hipotese
da influéncia da precipitacdo pluviométrica, que ocasiona o deslocamento das
serpentes que habitam as regides proximas das margens dos rios a procura de
terra firme. Assim, com a diminuicdo do espaco territorial, aumenta o contato com
o homem, facilitando a ocorréncia dos acidentes. Individuos do sexo masculino,
especialmente trabalhadores rurais, na faixa etaria produtiva de 15 a 49 anos séo
0s mais acometidos; a maioria dos acidentes atingem os membros inferiores, sendo
atribuidos ao género Bothrops (Bochner, 2003 e Pardal, 1995).

O Amazonas, maior Estado da Federacdo, apresenta diversidade de
ecossistemas como matas inundadas, varzeas, igapo, terra-firme e por isso,
€ pouco provavel que apenas a Bothrops atrox seja a serpente causadora de
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acidentes. Tais dados descritos a seguir dao suporte a esta hipotese, por exemplo:
os acidentes causados por cobra-papagaio (nome popular dado para as serpentes
Bothriopsis bilineata e Corallus caninus) foram registrados em Benjamim Constant
(trés acidentes), Coari (um acidente) e Manacapuru (dois acidentes), municipios
localizados as margens do Rio Solimdes. Os envenenamentos por estas espécies
apresentam sintomatologias semelhantes (edema, dor, hemorragia local e sistémica,
necrose tecidual e insuficiéncia renal aguda) (Borges, 1999).

Na Regido Amazbnica sdo predominantes os acidentes por serpentes dos
géneros Bothrops e Lachesis, que provocam sintomatologias semelhantes, pois
sintomas vagomiméticos, descritos como diferenciais, foram presentes em apenas
14,3% dos pacientes acidentados por Lachesis muta muta (Sa-Neto, 1995).
Por este motivo, o antiveneno botrdpico-laquético deveria ser administrado em
pacientes que ndo levam a serpente causadora do acidente ao servico médico, pois
o soro antibotrépico ndo neutraliza, eficazmente, a atividade coagulante do veneno
laquético (Bard, 1994). No entanto, apenas 5,3% dos pacientes recebem o soro
bivalente, o antibotrépico-laquético.

A acédo do veneno se divide em proteolitica, coagulante e hemorragica. A
acao proteolitica é responsavel pelas lesdes locais como edema, bolhar e necrose,
decorrente da atividade de fosfolipases, proteases e hialuronidase com atuacéo
pré-coagulante do veneno. A acdo coagulante promove ativacdo do fator X e
protrombina, as quais produzem disturbios da coagulacao por consumo dos fatores.
A acédo hemorragica, por sua vez, decorre da presenca de hemorraginas, que
provocam les6es na membrana basal dos capilares associando a plaquetopenia e
alteracdes da coagulacao (Ministério da Saude, 2001).

Quanto ao quadro clinico, observam-se manifestacdes locais como dore edema,
de intensidade varidvel, precoce e progressivo, sendo frequente as equimoses
e sangramentos. Ha também as manifestacdes sistémicas como gengivorragias,
epistaxes, hematémese e hematuaria. Dessa forma, o tratamento deve ser instituido
de maneira precoce com soro antibotrépico ou em sua falta antibotropico-crotalico,
fora o tratamento geral como drenagem postural do segmento picado, analgesia,

hidratacdo e antibioticoterapia se infec¢céo (Ministério da Saude, 2001).

21 APRESENTACAO DO CASO

R.L.C, 55 anos, procedente de Nova Olinda do Norte - AM, foi admitido em
pronto atendimento em Manaus-AM, em 06/11/18, devido a acidente ofidico sofrido
em face esquerda e mao direita na manha do dia anterior, durante atividade de pesca
em lgapd. No municipio, o paciente recebeu 10 ampolas de soro antibotropico,

sendo transferido para Manaus em seguida.
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Desde entéo, evoluiu com dor e edema no local da picada, além de hematduria,
hemoptise e desconforto respiratdrio. Ao exame fisico inicial, o paciente apresentava-
se lucido e orientado, acianético, edema em face (4+/4+), especialmente em area
periorbital e labial esquerda, com presenca de sinais flogisticos; além de edema em
membro superior direito (4+/4+), com presenca de ponto de inoculagcdo na falange
proximal do 4° quirodactilo da mao direita, apresentando parestesia no 3° e 4°
quirodactilo da referida méao. Equimose extensa em regido cervical e tronco, com
dor a palpacéo superficial. Exame cardiopulmonar sem alteracbes. Presenca de
equimose em abdome anterior, com extensao a regido periumbilical.

Figura 1: Edema em face do paciente, especialmente lado esquerdo

O paciente foi internado para realizagdo de exames complementares,
apresentando alteragcdes das quais destacam-se: hemoglobina 10,04 g/dL, leucocitos
16000/mm3 (86,8% segmentados), TAP 14,9 segundos = 68% - INR = 1,22, tempo
de coagulacao de 5min, CK-Creatinina Cinase 2405 U/L, creatinina 1,4 mg/dL, ureia
62 mg/dL, PCR 384 mg/L, DHL 507 U/L. Demais resultados laboratoriais estéo
contemplados na Tabela 1.
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Exames Complementanes na admiss-io

Hemicias

3,32 milhdes/mm*

Hemoglobina 10,04 g/dl
Hematdcrito 19,31%
Leucdcitos 16000/mm*
Segmentados 86,8%
Linfécitos 11%
Plaguetas 151000/ mm’
Tempo deé coagulacdo 5 minutos

Tempo e atividade de protrombina
Proteina C Reativa

14,0 seg = 68% - INR
384 mg/L

1,22

CE-Creatining Cinase 2405 UL
DHL 507 UL
Fosfatase alcalina 120 U/L
Gama GT 18 U/L

AST 47 UJL

ALT 23U/
Ureia 62 mgfdL
Creatinina 1.4 mgfdlL
Sodio 135 mmol/L
Potdssio 4.8 mmol/L
Glicose 166 mg/dL

Tabela 1: Exames Complementares

Durante a internacdo, foi administrado ao paciente hidratacdo endovenosa
com Soro Fisiolégico 0,9%, hidrocortisona e analgésicos. No 9° dia de internacéo,
foi referida dor em hemiface esquerda com colecéo sugestiva de abscesso, sendo
colocado dreno de Penrose. Além de rompimento de flictena em mao direita,
necessitando de curativo. Instituiu-se tratamento com clindamicina EV.

Ultrassonografia cervical realizada no 14° dia de internagcdo hospitalar
mostrou aumento da ecogenicidade e da espessura da pele e tecido celular
subcuténeo, sugerido processo inflamatorio/infeccioso, em correspondéncia com
area de hiperemia, medindo 5,7cm x 1,5cm x 3,7cm, dreno contemplando a leséo.
Ultrassonografia de mao direita no 19° dia de internagéo revelou tenossinovite dos
flexores do 4° dedo.

O paciente permaneceu internado por 20 dias; no momento da alta apresentava
melhora do abcesso facial, assim como na mao, permanecendo com parestesia em

3° dedo. Sem outras alteragdes clinicas ou laboratoriais significativas.
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Figura 2: Mao direita demonstrando ponto de inoculagéo

31 DISCUSSAO

A ocorréncia do acidente ofidico no Brasil esta relacionada a fatores climéaticos
e trabalho na agricultura, area rural, acometendo preferencialmente homens,
em idade produtiva, em membros inferiores, conforme demonstrado em revisao
realizada por Bochner e colaboradores, sendo mostrados resultados semelhantes
em estudos na regidao amazénica (Borges, 1999 e Roriz, 2018). Apesar de o0 caso
estar de acordo com as condi¢cbes epidemiologicas prevalentes, o fato inusitado
€ a ocorréncia de acidente ofidico grave raro, devido ao acometimento de dois
sitios anatomicos distintos, em especial a face, com complicacao local (formacéao de
abscesso), representando uma area do corpo de pequena incidéncia (Saraiva, 2012
e Lemos, 2009). Segundo Ribeiro (1997) a regiao anatémica acometida (74,7%)
pacientes foram picados nos membros inferiores, (24,4%) nos membros superiores,
(0,5%) na cabeca e (0,4%) no tronco. Nos membros inferiores foram acometidos
0 pé (47,5% dos casos), o tornozelo (12,4%), a perna (13,3%) e o joelho ou coxa
(1,4%) e nos membros superiores as maos (21,3%), o antebracgo (2,4%) e o cotovelo
ou bracgo (0,7%).

A presenca de dor local, edema s&o frequentes e comuns nos acidentes
ofidicos, além desses sintomas o paciente também apresentou sangramentos
(hematuria e hemoptise), equimoses, e parestesia, sendo esses menos comuns,
porém constantemente relatados (Borges, 1999). Evoluiu com abscesso e flictena,
complicagdes locais comuns, porém que devem ser acompanhadas com atencao.

Paciente apresentou nos exames de admissdo alteracbes laboratoriais
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compativeis com o quadro de acidentes ofidicos sem grandes alteragdes nos
marcadores de funcbes orgénicas, apresentando boa evolucdo ao longo da
internacéo, até a normalizacdo no momento da alta.

Apesar de nao ter levado a serpente causadora do acidente, o paciente
recebeu soro antibotrépico devido ao quadro clinico apresentado, no entanto Bard,
1994 defende o uso do soro antibotropico-laquético em casos do tipo.

Foi instituido tratamento antibidtico, uso de analgésicos e uso de corticoide,
medicacbes amplamente utilizadas e indicadas no tratamento e prevencao de
complicacdes (Borges, 1999). Sendo o tempo de internacéo prolongado (20 dias)
devido ao risco potencial relacionado ao numero de sitios acometidos, resolucéo
dos acometimentos locais e a atipicidade do caso.

41 CONCLUSAO

O caso em questdao documenta a ocorréncia de acidente ofidico grave em sitios
anatébmicos atipicos, com apresentacao de complicacdes locais e manifestacdes
hemorragicas, além de tempo de internacéo prolongada. Felizmente nesse caso o
tratamento foi instituido de forma rapida, sendo assim possivel a evolugcao de forma
favoravel, sem apresentar maiores sequelas ao paciente.
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RESUMO: Trata-se de relato de caso dentro de
um estudo descritivo e observacional realizado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Fundacgédo Santa Casa de Misericordia do Para
no ano de 2019 de um Recém-nascido com
citomegalovirus (CMV) congénito e distarbio
da coagulacéo. A coleta de dados foi feita por
intermédio de uma avaliagdo diaria do RN por
pelas equipes médicas e fisioterapeutas, onde
posteriormente, foram analisados os exames
laboratoriais e de imagem nos prontuarios. O
Recém-nascido se encontrava hipoativo com
cianose central, abdome globoso, distendido,
RHA diminuidos, figado a 1,5cm RCD e ponta
do baco palpavel. PCR 2,53; Plaquetas 67.000;
Leucécitos 3614; Coagulograma com padrao
alterado; Sorologia do RN para CMV IgG 246,1;
e sorologia materna para CMV IgG 204,6.
Fundoscopia sem alteragbes, Radiografia do
torax evidenciou hemorragia pulmonar e a
realizacdo da Tomografia Computadorizada
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de crénio nao foi feito devido a instabilidade clinica. Foi iniciado o tratamento para
CMV com ganciclovir contudo foi suspenso durante 20 dias de uso devido a uma
plaguetopenia. Foi posto em Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) sob SIMV+TCPL
com PINSP de 19 cmH20, PEEP de 7 cmH20 até o 2° dia de internagao, continuando
entubado sob VMI, SIMV(T)+PS, tolerando bem parametros ventilatérios mais baixos
como PINSP:15 cmH20; PEEP: 6-7 cmH20, e reducéo do FIO2 de 70% para 21% até
o 27° dia. Foram feitas manobras de higienizagcéo brénquica, reexpansao pulmonar e
aspiracdes das secrecdes mucopurulentas e hematicas das vias aéreas superiores.
A evolucao de problemas respiratérios é elevada em pacientes com CMV congénito
sintoméatico, visto isso, o desenvolvimento para Broncodisplasia Pulmonar foi
evidenciado com uma incidéncia significativa em associagdo com o CMV. Em suma,
€ essencial a avaliagdo multiprofissional ao recém-nascido com CMV e sanar tais
patologias e evitar agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Citomegalovirus congénito; Disturbio da coagulacéo;
Multiprofissional

MEDICAL AND PHYSIOTHERAPEUTIC ACTIVITIES OF ANEWBORN WITH
CONGENITAL CITOMEGALOVIRUS AND COAGULATION DISORDERS: CASE
REPORT

ABSTRACT: A case report within a descriptive and observational study conducted at
the Neonatal Intensive Care Unit of Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para in
2019 of a case a newborn with congenital cytomegalovirus and coagulation disorder.
Data collection was performed through a daily assessment of the newborn by the
medical teams and physiotherapists, where subsequently, the laboratory and imaging
exams in the medical records were analyzed. The newborn was hypoactive with central
cyanosis, distended globous abdomen, diminished RHA, liver at 1.5cm RCD. PCR
2.53; Platelets 67,000; Leukocytes 3614; Coagulogram with altered pattern; CMV
newborn serology IgG 246.1; and maternal serology for CMV IgG 204,6. Unchanged
fundus oculi, Chest radiographs showed pulmonary hemorrhage and CT scan was not
performed due to clinical instability. CMV treatment was started with ganciclovir but
was discontinued for 20 days due to thrombocytopenia. He was placed on Invasive
Mechanical Ventilation (IMV) under SIMV + TCPL with 19 cmH20 PINSP, 7 cmH20
PEEP until the 2nd day of hospitalization, continuing intubated under IMV, SIMV (T) + PS,
well tolerating lower ventilatory parameters as PINSP : 15 cmH20; PEEP: 6-7 cmH20,
and reduction of FIO2 from 70% to 21% by day 27. Maneuvers of bronchial hygiene,
pulmonary reexpansion and aspirations of mucopurulent and hematous secretions of
the upper airways were performed. The evolution of respiratory problems is high in
patients with symptomatic congenital CMV, therefore, the development for pulmonary
bronchodysplasia was evidenced with a significant incidence in association with CMV.
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In short, the multidisciplinary assessment of the newborn with CMV is essential and to
remedy such pathologies and to avoid injuries.
KEYWORDS: congenital cytomegalovirus; coagulation disorder; multidisciplinary

11 INTRODUCAO

O citomegalovirus congénito apresenta uma prevaléncia de 0,6% a 3,2%
dentre os nascidos vivos no mundo, sendo que os paises em desenvolvimento
apresentam uma variabilidade maior com uma prevaléncia de 0,6% a 6,1%
(SILVA, 2016). Torna-se fundamental mencionar que um pré-natal adequado tem a
capacidade de identificar essa infeccéo, e posteriormente, realizar a conduta, caso
necessario, quando a crianga nascer ou durante o periodo gestacional. Visto isso,
em determinados momentos quando se tem o acometimento fetal, pode ser que
ocorra um aborto espontaneo, uma vez que esse virus tem um acometimento no
Sistema Nervoso Central, o qual pode ocasionar sequelas futuras quando a crianca
nascer (SANTOS, 2017).

Dentro desse contexto, € valido ressaltar que 90% de neonatos séao
assintomaticos, contudo 10% desses podem apresentar sequelas neuroldgicas,
enquanto 10% sao sintomaticos e desses aproximadamente 90% podem apresentar
umasintomatologiagrave comos seguintes sinais e sintomas: hapetoesplenomegalia,
coriorritinitee, prematuridade e microcefalia (LIM e LYALL, 2017). Além disso, a
perda auditiva neurossensorial € uma das sequelas que tem um acometimento mais
grave nas criangas com essa infec¢do, sendo uma perda auditiva de forma precoce
ou tardia, além disso, vale mencionar que a infec¢cdo por CMV congénito a principal
etiologia das perdas auditivas (FAISTAUER, 2019).

Ademais, problemas respiratorios sdo comuns em casos de CMV congénito,
sendo a Broncodisplasia Pulmonar a manifestacdo clinica mais comum nesse
contexto (MUKHOPADHYAY et al, 2016). Outras doencas respiratdérias podem
se manifestar, como a pneumonia; enfisema pulmonar; e hipertensdo pulmonar
persistente, sendo necessario a atuacao de Fisioterapeutas com o objetivo de avaliar
0s parametros respiratorio e evitar que ocorra uma descompensacao generalizada
dos Recém-nascidos (PHAM et al, 2017)

Nesse cenario, torna-se fundamental a atuagéo de uma equipe multiprofissional
diante de um caso grave de citomegalovirus congénito, uma vez que as sequelas
sao inoportunas e podem se manifestar tardiamente.

2 | MATERIAIS E METODOS
Trata-se de relato de caso dentro de um estudo descritivo e observacional
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realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Para no ano de 2019 de um caso admitido na instituicdo, na qual o
Recém-nascido apresentava o diagnéstico de citomegalovirus congénito e disturbio
da coagulagdo. Para os cuidados do Recém-Nascido (RN) foi necesséaria uma
equipe multiprofissional, sendo essencial explorar diversos ramos da area médica
e fisioterapéutica. Diante disso, a coleta de dados foi feita por intermédio de uma
avaliacaodiariado RN pelas equipes médicas e fisioterapeutas, onde posteriormente,

foram analisados os exames laboratoriais e de imagem nos prontuérios.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

RN pré-termo, sexo masculino, peso de 1614g, APGAR 8/8, foi encaminhado
para UTI Neonatal. Mae relata que nao fez a quantidade de consultas pré-natais
completas, segundo o Ministério da Saude. RN se encontrava hipoativo com cianose
central, abdome globoso, distendido, RHA diminuidos, figado a 1,5cm RCD e ponta
do baco palpavel.

Nos exames laboratoriais: PCR 2,53; Plaquetas 67.000; Leucécitos 3614;
Coagulogramacom padréo alterado; Sorologiado RN paraCMV IgG 246,1; e sorologia
materna para CMV IgG 204,6. Fundoscopia sem altera¢des, Radiografia do térax
evidenciou hemorragia pulmonar e a realizacdo da Tomografia Computadorizada
(TC) de cranio néao foi feito devido a instabilidade clinica do paciente. Este ultimo
exame de imagem é de suma importancia ser investigado devido se encontrar no
padrao clinico da doenca diversos casos de calcificacdes cerebrais, as quais podem
ocasionar sequelas futuras ao RN (HASBAOUI et al, 2017).

Além disso, RN apresentou crises epiléticas e quadro de hipoglicemia durante
o periodo de internagcdo. Com o intuito de gerar uma protecdo do Sistema Nervoso
Central, foi adicionado do esquema terapéutico o uso de fenobarbital para as crises
epiléticas, principalmente devido a indisponibilidade de realizar uma investigagcéao
por meio da TC de cranio.

Diante do exposto, foram utilizados durante 6 dias ampicilina e gentamicina
para tratar a infeccdo do RN, e com o avanco da infeccdo tais medicamentos
foram substituidos por uma Cefalosporina de 42 geracéo. Além disso, foi iniciado o
tratamento para CMV com ganciclovir depois de 10 dias de internagao, contudo foi
suspenso durante 20 dias de uso devido a uma plaquetopenia.

Dentre as complicagbes nos RN com CMV congénito, a plaquetopenia é
uma das comorbidades hospitalares associada a doencga, sendo que se encontra
presente em 33% dos casos (PUTRIN et al, 2019). Relacionado a isso, a utilizacao
do antiviral € de suma importéancia devido diminuir o tempo de hospitalizacéo e
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das complicagcbes do sistema nervoso central, como a perda neurossensorial,
entretanto, um dos efeitos adversos € a neutropenia, a qual pode agravar a situacéao
clinica do RN aliado a plaquetopenia instalada (LUCK et al, 2017). Visto isso, com o
intuito de evitar sequelas e complicagdes proveniente da hemorragia pulmonar e da
plaquetopenia, a administracéo de plasma fresco e de vitamina K foram essenciais
para o caso em questéo.

O RN foi posto em Ventilagcdo Mecéanica Invasiva (VMI) sob SIMV+TCPL com
PINSP de 19 cmH20, PEEP de 7 cmH20 até o 2° dia de internagao, continuando
entubado sob VMI, SIMV(T)+PS, tolerando bem parametros ventilatérios mais
baixos como PINSP:15 cmH20; PEEP: 6-7 cmH20, e reducéo do FIO2 de 70%
para 21% até o 27° dia, mantendo a saturacdo acima de 96%, que possibilitou a
extubacao, sendo posto em Ventilacdo Nao Invasiva sob SIMV(T)+PS,com PINSP
em 15 cmH20, PEEP em 6 cmH20 e FIO2 entre 40-35%.

Devido a permanéncia em VMI por volta de 4 semanas, o RN adquiriu
Broncodisplasia Pulmonar (BDP). Foram feitas manobras de higienizacéo brénquica,
reexpansao pulmonar e aspiracdes das secrecdes mucopurulentas e hematicas das
vias aéreas superiores. Com 45 dias de internacdo o RN obteve o desmame da VNI
e entrou em O2 suplementar.

Dentro desse contexto, a evolugdo de problemas respiratorios é elevada
em pacientes com CMV congénito sintomatico, principalmente no que tange ao
periodo pés-neonatal, visto isso, o desenvolvimento para BDP foi evidenciada na
literatura com uma incidéncia elevada e significativa em associagdo com o CMV
(MUKHOPADHYAY et al, 2016)

41 CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de um RN com Citomegalovirus congénito associado a Disturbios de
Coagulacéo. Tal fato evidencia uma dificuldade no tratamento devido a necessidade
de suspensao do medicamento, o qual previne a surdez neurossensorial, principal
sequela.

A atuacado da Fisioterapia, por meio das manobras realizadas, se tornou
fundamental para evitarapiorado quadro clinicodo RN. Em umavisao multidisciplinar,
a mudanca para O2 suplementar € um sinal de bom prognéstico, obtendo respostas
positivas tanto na area médica quanto da Fisioterapia.

Em suma, é essencial a avaliacdo multiprofissional ao RN e sanar tais patologias
e evitar agravos. Ademais, o acompanhamento apo6s a alta e periodo neonatal é
fundamental para identificar possiveis sequelas da doeng¢a, como retardo mental,
perda auditiva e disturbios visuais.
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11 INTRODUCAO

O comportamento endémico do sarampo
atualmente despertou a necessidade de
prevencao e disseminacdo do conhecimento
devido a uma combinacao de maior mobilidade
global e menor numero de vacinagbes em
todo o pais. O atual surto endémico do virus
foi proveniente da Venezuela, que teve suas
primeiras notificagcbes em 2017. Por causa das
constantes imigragcbes dos Venezuelanos ao
Brasil, este foi 0 segundo pais das Américas com
0 maior indice de casos confirmados, incluindo
mortes e diversos casos em investigagdo. Com
o recente surto, fez-se necessario estratégias de
prevencao da doenca, através da vacina contra
0 sarampo que é a unica medida preventiva e a
mais segura com o propdsito de interromper 0
surto de sarampo.

2| OBJETIVO

Descrever a experiéncia vivenciada na
campanha de imunizagao contra 0 sarampo em
Manaus - AM.
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31 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza quanti- qualitativa oriundo
da parceria entre a Escola de Enfermagem de Manaus, da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), convidada pela Fundacgao de Vigilancia em Saude do Amazonas,
juntamente com o Programa Nacional de Imunizagdo para participar como apoio a
Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra o sarampo no periodo agosto a outubro de
2018, nas Unidades da Universidade, devido ao registro da epidemia de sarampo na
UFAM assim como no Estado do Amazonas.

4 | RESULTADOS

O campus da universidade oferece 80 cursos. O total da populagédo vacinada
foram de 2802 entre académicos, servidores e visitantes. Na analise, residentes da
Zona Norte possuiam a segunda maior concentracéo da populac¢éo da Cidade, sendo a
zona leste a primeira colocada. Considerando as caracteristicas sociodemograficas em
relacdo ao sexo, a grande maioria eram do sexo feminino. Dentre as faixas etarias com
maior cobertura vacinal destaca-se a de 15 a 29 anos com 82,83% dos casos, seguido
da idade de 30 a 49 anos (15,67%), maiores de 50 (1,18%). Segundo a Prefeitura de
Manaus, a faixa etaria prevalente é responsavel pelo maior nimero de notificagcdes
de sarampo. Do total de 2802 doses aplicadas, 1474 foram referentes a primeira dose
da Triplice Viral. 842 pessoas tomaram a segunda dose, o0 que representa o total de
31,4%. E, a dose Unica, para pessoas da faixa etaria de 30 a 49 anos, totalizou 446
doses, 0 que corresponde a 15,9%. Visto que a campanha teve como objetivo atualizar
o calendario vacinal, era esperado que o0 mesmo numero de pessoas que receberam a
primeira dose da vacina também recebesse a segunda dose, 0 que nao foi observado.
Contudo, os usuarios que receberam apenas a primeira dose da vacina, podem contar
como uma taxa de protecao de 93%, que pode aumentar para 97% no caso de que
tem o esquema de duas doses completo.

51 CONCLUSAO

A mobilizag&o contra o sarampo de forma intensiva em areas endémicas, com o
aumento da cobertura vacinal, apresenta elevado indices de eficacia, assegurando a
reducao de risco, propagacao da doenca e assegurando a imunizacédo de toda uma

populagao.
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RESUMO: Justificativa e objetivos: As
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo um grave problema de saude publica,
sendo fundamentalo acompanhamento pormeio
de um sistema de vigilancia epidemiologica.
Visando reduzir as falhas no diagnostico e
favorecer a identificacdo precoce das IRAS,
propde-se a criacdo, validacao e publicacéo de
um aplicativo contendo os critérios diagnosticos
de forma dinamica, compacta, interativo e de
facil acesso, abrangendo as principais IRAS
em criancas e adultos. Métodos: Trata-se de
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ASSISTENCIA A SAUDE

um estudo de criacéo e validacao de tecnologia
em saude, tipo pesquisa aplicada e descritiva
com abordagem quantitativa, realizado na
cidade de Belém do Para. Realizou-se a partir
das seguintes etapas: Confeccédo do aplicativo,
avaliacdo do software, selecao dos juizes
especialistas em controle de infecgéo, validagao
do aplicativo e coleta de dados. Resultados:
0s quesitos analisados pelo especialista em
Tecnologia da Informacdo na avaliagdo de
software foram: adequacéo funcional, eficiéncia
de desempenho, compatibilidade, usabilidade,
confiabilidade, seguranca, manutengao
100% de

conformidade. No processo de validacéo pelos

e portabilidade, totalizando
juizes especialistas em controle de infecgao,
obteve-se um percentual de concordancia de
95,8% para o Critério de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea, assim como para Infec¢ao
do Trato Urinario e de 100% para o critério
de Pneumonia. O aplicativo foi considerado
validado, visto que todos os quesitos alcancaram
um percentual de concordancia acima de 80%.
Conclusao: Espera-se que a utilizacao do
aplicativo criado e validado, DIAGUIRAS, seja
um diferencial, constituindo um instrumento de
facil acesso e manuseio a todos os profissionais
que atuam na vigilancia epidemiolégica.

PALAVRAS-CHAVE:

Infeccdo  Hospitalar.
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Tecnologia em Saude. Vigilancia Epidemiologica.

DIAGUIRAS: APPLICATION AID IN THE DIAGNOSIS OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS

ABSTRACT: Background and objectives: Healthcare-Related Infections (HAI) are
a serious public health problem and follow-up through an epidemiological surveillance
system is critical. Aiming at reducing diagnostic failures and favoring early identification
of HAI, it is proposed to create, validate and publish an application containing the
diagnostic criteria in a dynamic, compact, interactive and easily accessible way,
covering the main HAI in children and adults. Methods: This is a study of creation
and validation of health technology, applied and descriptive research with quantitative
approach, conducted in the city of Belém do Para. It was carried out from the following
steps: Application preparation, software evaluation. selection of expert judges on
infection control, application validation and data collection. Results: The requirements
analyzed by the IT specialist in the software evaluation were: functional adequacy,
performance efficiency, compatibility, usability, reliability, security, maintenance and
portability, totaling 100% compliance. In the validation process by the infection control
judges, a concordance percentage of 95.8% was obtained for the Primary Bloodstream
Infection Criterion, as well as for Urinary Tract Infection and 100% for the Pneumonia
Criterion. The application was considered validated, since all requirements reached
a percentage of agreement above 80%. Conclusion: It is expected that the use of
the created and validated application, DIAGUIRAS, will be a differential, constituting
an easy access and handling tool for all professionals working in epidemiological
surveillance.

KEYWORDS: Cross Infection. Biomedical Technology. Epidemiological Monitoring.

11 INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave
problema de saude publica, pois sdo os eventos adversos associados a assisténcia
a saude mais frequentes e apresentam uma alta morbimortalidade repercutindo
diretamente na seguranca do paciente e por sua vez na qualidade dos servi¢os de
saude (COSTA, 2016).

A definicdo dos critérios diagnosticos de infeccdo para a vigilancia
epidemiologica das IRAS em servigos de saude permite a uniformidade necessaria
para identificar o caso, coletar e interpretar as informacdes de modo sistematizado
pelos profissionais. Sao esses critérios que possibilitam a identificacdo do perfil
endémico da instituicdo e a ocorréncia de eventos, assim como as situacdes
infecciosas de interesse para o0 monitoramento dos riscos, por meio de informacodes
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de qualidade, uniformes e representativas da realidade nacional (ANVISA, 2017).

O estudo de Schnall e Iribarren (2015), demonstra que os aplicativos para
dispositivos méveis podem ajudar a reduzir as IRAS, fornecendo acesso facil a
diretrizes, suporte de monitoramento de higiene das méaos ou o passo a passo
de procedimentos que visem reduzir infeccbes no local de atendimento clinico.
Entretanto, dada a escassez de aplicativos disponiveis, e a falta de funcionalidade
com aqueles que estdo disponiveis, hd uma necessidade de desenvolvimento de
aplicativos moveis para a prevencao e controle dessas infecgdes.

Existe a preocupacao de que muitos aplicativos estdo sendo desenvolvidos
sem conhecimento cientifico e com isso ndo séo capazes de melhorar a qualidade da
assisténcia. Além de que muitos aplicativos estdo sendo usados ou recomendados
parapacientes e provedores de satde com poucacompreensao de suafuncionalidade
ou capacidade de integrar dados em sistemas de saude (KUMAR et al, 2013).

A tecnologia em saude desempenha um papel vital na promog¢éo da cobertura
universal de saude de varias maneiras. Por exemplo, ajuda a fornecer servigcos para
populacbes remotas e comunidades carentes, torna a educacdo mais acessivel,
especialmente para aqueles que estdo isolados, melhora o diagnéstico e o
tratamento, fornecendo informacdes precisas e oportunas aos pacientes por meio
de registros eletrénicos de saude (WHO, 2016).

Visando reduzir as falhas no diagnédstico e favorecer a identificacao precoce
das IRAS, propde-se a criacao, validacao e publicacdo de um aplicativo contendo
os critérios diagnosticos de forma dindmica e compacta, interativo e de facil acesso
aos profissionais.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo de criagcao e validagcao de tecnologia em saude, do tipo
pesquisa aplicada e descritiva com abordagem quantitativa. Realizado em Belém,
Para, Brasil.

O estudo foi direcionado aos critérios diagnésticos das IRAS em adultos e
criancas. As IRAS abordadas no estudo foram:

a. Infeccao do trato urinario relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS);
b. Infeccado primaria da corrente sanguinea (IPCS);

c. Infeccdo do trato respiratério inferior (pneumonia).

Foram excluidos do estudo os critérios de IRAS neonatal por ainda estarem
em fase de atualizacdo no periodo do estudo; Infeccdo do sitio cirurgico, onde a
notificacdo obrigatoria restringe-se a quatro tipos de procedimentos (cirurgia com
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implante mamario, parto cirargico — cesariana, artroplastia de joelho primaria e
artroplastia total de quadril primaria); e outros sitios de infeccdo devido néo serem
considerados como de notificagao obrigatoria (ANVISA, 2017).

2.1 Confeccao do aplicativo

Para subsidiar a composicdo do conteudo técnico do aplicativo, elaborou-
se um fluxograma para cada tipo de infeccao, assim como para cada faixa etaria,
utilizando-se, exclusivamente, os critérios diagnésticos publicados pela Anvisa
(2017).

O aplicativo foi confeccionado por um profissional com formacao em Sistemas
de Informacao com experiéncia na area, conforme todas as orientacdes repassadas
por meio dos fluxogramas dos critérios diagnosticos das IRAS, além de discussbes
presenciais e por telefone. Utilizou-se exclusivamente o sistema operacional
Android® para a confecg¢do, devido possuir um sistema operacional de cédigo
aberto, fundamental para que o usuario possa facilmente instalar aplicativos de
terceiros.

Para desenvolvimento do aplicativo, foi utilizada a ferramenta Android Studio
na linguagem Java, utilizando o SDK do Android, a qual possui licenca livre para
desenvolvedores. Outro recurso muito importante, € o banco de dados que é
utilizando para armazenamento e troca de informacdes. Para suprir esta necessidade
foi utilizado o banco de dados SQLite que € compacto e muito operacional.

2.2 Avaliacao do software

O software do aplicativo foi disponibilizado para avaliacdo de um especialista
em tecnologia da informacéo (Tl). Seguindo o0 modelo de qualidade do produto
definido na ISO / IEC 25010 que compreende oito caracteristicas de qualidade:
adequacéo funcional, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, usabilidade,
confiabilidade, seguranca, manutencao e portabilidade (1ISO, 2011).

2.3 Selecao dos juizes especialistas em controle de infeccao

A validacéo do aplicativo foi realizada por 6 juizes especialistas em controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, selecionados a partir de buscas
curriculares na Plataforma Lattes. A selecdo adotou os seguintes critérios: ter
especializacdo em controle de infecgcao e areas afins, ter mais de cinco anos atuando
na area, estar atuando no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) no
periodo do estudo e possuir smartphones contendo o sistema operacional Android®.

Na avaliacdo por um comité de especialistas, estudos recomendam no

minimo cinco e no maximo vinte e dois sujeitos, eleitos com base na experiéncia e
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qualificacao profissional (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Primeiramente realizou-se o envio de uma carta convite por e-mail aos
profissionais eleitos, esclarecendo os objetivos e métodos do estudo. Diante do
aceite, foi encaminhado por -mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no formato PDF para leitura, assinatura em caso de concordancia e devolug¢ao
por e-mail. Ap6s o recebimento do TCLE preenchido, o arquivo do aplicativo no
formato apk (arquivo de pacote destinado ao sistema operacional Android) e as
instrucdes de instalacéo foram encaminhados por e-mail.

2.4 Validacao do aplicativo e coleta de dados

A composicdo da coleta de dados do estudo foi dividida em trés fases, no
periodo de junho a agosto de 2018, descritas a seguir:

a) Primeira etapa: A versdo 1.0 do aplicativo foi disponibilizada para avaliagao
de um profissional de Tl, especialista em aplicativos, por um periodo de 15 dias.
Para a avaliacao, criou-se um questionario com perguntas fechadas contendo os
8 quesitos do modelo de qualidade do produto definido na ISO / IEC 25010. O
aplicativo no formato apk. e o questionario, foram enviados simultaneamente por
e-mail.

Para mensuracéo dos itens dos questionarios utilizou-se a escala de verificagdo
de Likert e a representacéo do grau de concordancia foi da seguinte forma: Concordo
totalmente; Concordo; Concordo parcialmente; e Nao concordo.

b) Segunda etapa: Averséo 1.1 do aplicativo, com as instru¢cdes de instalacéo,
foiencaminhada por e-mail para analise e avaliagao técnica de 06 juizes especialistas
em controle de infeccdo por um periodo de 30 dias. Para essa etapa criou-se um
qguestionario com perguntas abertas e fechadas para cada critério de IRAS abordado
no estudo.

O encaminhamento do questionario foi realizado por e-mail, 30 dias ap6s o
envio da versao 1.1 do aplicativo, para reduzir o viés das respostas em um periodo
menor que o proposto.

c) Terceira etapa: ApOs recebimento dos questionarios devidamente
preenchidos. Realizou-se a tabulacéo dos dados em um banco de dados utilizando
programa Office excel 2016®.

Para mensuracgao dos itens dos questionarios utilizou-se a escala de verificacao
de Likert e a representacao do grau de concordancia foi da seguinte forma: Concordo
totalmente; Concordo; Concordo parcialmente; e Nao concordo.

Para calculo do percentual de concordéncia de cada item, utilizou-se a
somatéria das respostas “Concordo totalmente” e “Concordo”, divididas pelo total de
respostas dos juizes, multiplicado por 100. Para validagao dos itens foi considerado
no minimo 80% de concordancia, tendo como referéncia valores adotados em
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outros estudos (ALMEIDA, 2014; NASCIMENTO, 2012; VITURI; MATSUDA, 2019).
As respostas abertas foram avaliadas individualmente.

2.5 Etica em pesquisa

Para realizacdo do presente estudo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, com aprovacéo
em 03 de maio de 2018, sob o parecer n° 2.632.662 e Certificado de Apresentacéo
para Apreciacéo Etica - CAAE n° 84907618.3.0000.5171.

Durante todo o estudo foram respeitados os aspectos determinados pela
Resolucéo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

3| RESULTADOS

3.1 Avaliacao do software

O profissional especialista em TI avaliou como “Concordo totalmente” e
“Concordo” todos os quesitos analisados: adequacao funcional, eficiéncia de
desempenho, compatibilidade, usabilidade, confiabilidade, seguranca, manutencéo
e portabilidade. Totalizando 100% de conformidade. Como sugestao foirecomendado
0 aumento da letra das ultimas telas, que representam o resultado das infeccdes. A
alteracéo sugerida foi realizada, sendo gerada a Verséo 1.1.

3.2 Validacao do aplicativo

A distribuicdo das respostas dos Juizes Especialistas em controle de infecgéo,
nos quesitos: Informag¢des Gerais do Aplicativo, Avaliacao do critério de Infeccao
Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS), Avaliacdo do critério de Infeccéo do Trato
Urinéario (ITU), Avaliagao do critério de Pneumonia (PNM) e Informagdes adicionais,
esté descrita na Tabela 1.

Opiniao dos Juizes

It
ens CT C CP NC PC

O aplicativo € de facil manuseio. 4 5 0 0 100%

O aplicativo é autoexplicativo, com informagdes claras e
precisas. 3 3 0 0 100%

As informagdes técnicas contidas no fluxo da IPCS estéo
adequadas conforme legislacéo vigente. 3 3 0 0 100%
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O aplicativo realizou o diagnostico de IPCS corretamente
apos insercdo das informacgoes. 1 5 0 0 100%

O aplicativo facilitou o diagnéstico de IPCS. > 4 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnéstico da IPCS. > 3 1 0 83,3%

As informagdes técnicas contidas no fluxo da ITU estdo
adequadas conforme legislagéo vigente. 2 4 0 0 100%

O aplicativo realizou o diagnostico de ITU corretamente ap6s
insercdo das informagdes. 2 3 1 0 83,3%

O aplicativo facilitou o diagnéstico de ITU. 3 3 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnéstico da ITU. > 4 0 0 100%

As informagbes técnicas contidas no fluxo da PNM estéao
adequadas conforme legislacéo vigente. 2 4 0 0 100%

O aplicativo realizou o diagnostico de PNM corretamente
apés insercéo das informagoes. 2 4 0 0 100%

O aplicativo facilitou o diagnostico de PNM. 5 4 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnoéstico da PNM. 3 3 0 0 100%

O uso do aplicativo é viavel durante a rotina de trabalho para
o diagnostico de IPCS, ITU e PNM. 3 3 0 0 100%

Existe interesse em fazer uso do aplicativo para realizar o

diagnostico das IRAS. 3 3 0 0 100%

Tabela 1: Distribuicéo das respostas dos Juizes Especialistas em controle de infeccéo.

Legenda: CT-Concordo totalmente. C-Concordo. CP-Concordo parcialmente. NC-N&o concordo
PC-Percentual de concordancia (CT+C/Total de juizes x 100)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Elaborado pelo autor.
3.3 Analise das respostas abertas

3.3.1 Informagbes Gerais do Aplicativo

Recomendou-se a realizacdo de ajustes nas trés topografias. Questionou-se
a auséncia do critério de infeccédo do sitio cirargico, porém essa infeccao esta nos
critérios de exclusao da pesquisa e a sugestao de incluséo foi descartada.

3.3.2 Avaliacao do critério de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea

(IPCS)

Com relagcdo a reducédo do tempo de diagnostico, um juiz concordou
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parcialmente informando que o aplicativo tem a func&o de otimizar, porém a redugéao
do tempo estd mais relacionada com a coleta dos dados. Talvez a afirmacéao do
item do questionario ndo tenha ficado clara, pois todas as fungcdes do aplicativo s6
terdo aplicabilidade ap6s a adequada coleta dos dados por meio da metodologia
de vigilancia epidemioldgica utilizada pelo SCIH, portanto, considerou-se como
positiva a declaracao de que o aplicativo otimiza o diagnéstico.

Sugeriu-se acrescentar uma nota explicativa sobre a coleta de hemocultura,
no entanto, devido a grande quantidade de informacao e a néo interferéncia direta
no fluxograma, optou-se por n&o incluir a nota. Também sugeriu acrescentar uma
explicacdo sobre a janela de 7 dias, e considerando que janela epidemiologica € de
extrema importancia para o adequado diagnéstico das IRAS, acatamos a sugestao
e foi incluida a informacdo. O mesmo juiz solicitou a retirada do critério de IPCS
clinica para menores de 1 ano de idade, a sugestéao foi aceita, sendo retirado do
aplicativo, devido ndo fazer parte das IRAS de notificagdo obrigatoria.

3.3.3 Avaliacao do critério de Infec¢do do Trato Urinario (ITU)

Um juiz sugeriu a inclusdo de mais agentes etioloégicos ou géneros de
microrganismos, contudo as informacbes constantes nos critérios diagndsticos
nao descrevem o tipo de microrganismo, apenas destacam o numero de unidades
formadoras de colbénias (UFC), independente da espécie, com excecado da Candida
sp. que nao necessita de contagem de UFC.

Sugeriu-se a inclusédo da informacé&o “acima de 38 para febre”, sendo acatado,
visto que os critérios diagnoésticos sdo claros quanto ao valor da temperatura.
Solicitou-se a inclusdo da observacao “incontinéncia urinaria é aplicada apenas
para criangcas com controle esfincteriano”, também acatado, sendo acrescentado
como forma de nota. O mesmo juiz também questionou a ndo abordagem das
outras infecgcdes do trato urinario, porém conforme a metodologia da pesquisa,
foram abordadas somente as infec¢des de notificagcao obrigatéria a Anvisa, sendo

qgue as “outras infec¢des do trato urinario” ndo estéao incluidas.

3.3.4 Avaliacao do critério de Pneumonia (PNM)

Questionou-se a possibilidade de incluir os critérios para a excluséo de caso
de pneumonia precoce, porque o aplicativo ndo permite devido a idade do paciente,
porém essa classificacdo destina-se aos critérios de IRAS neonatal. Conforme os
critérios de exclusao da pesquisa, a sugestao foi descartada.

Outro juiz sugeriu a inclusédo do texto “pneumonia ndo associada a ventilacdo
mecanica” no resultado, antes definido somente como “pneumonia”. Visando
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enfatizar a diferenca dos diagnoésticos, a sugestao foi aceita.

3.4 Publicacao do aplicativo

No dia 27 de agosto de 2018 o aplicativo DIAGUIRAS foi publicado na
plataforma oficial do Google, a Google Play. No dia 15 de outubro de 2018, mais de
250 usuarios mantinham o aplicativo instalado em seus smartphones, segundo os
dados estatisticos do Google (Figura 1).

B RIQ L 57% 16115

Estatisticas
DIAGUIRAS

DESINSTALA-
¢OEs

DISPOSITIVOS

INSTALACOES
Instala¢Bes em dispositives ativos
0 ndmero de dispositives Android com o app

instalado que estiveram ativos nos dltimos 30 dias.

Entre 1 de out de 2018 e

Personalizada 15 de out de 2018

25¢ +4,9%%
A partir de 21 de out vs. 30 de set
260
256
252

248

3/10 5/10 7/10 a/10 11/10 13/10 15/10

Intervalos diérios >

Figura 1 - Numero de dispositivos Android com o aplicativo instalado que estiveram ativos nos
ultimos 30 dias.

4 | DISCUSSAO

Em relacdo as informacdes gerais, onde os juizes avaliaram a facilidade do
manuseio, clareza e precisdo das informacoes, e entendimento da funcionalidade
do aplicativo, alcangou-se um percentual de concordéancia de 100%.

Considerando a analise dos juizes especialistas focada nos sitios de infec¢ao
especificos, IPCS, ITU e PNM nos quesitos: informacgdes técnicas contidas no fluxo
do aplicativo conforme legislacdo vigente; diagnéstico correto apds inser¢cédo das
informacdes; facilidade no diagnostico de IRAS; e redugéo no tempo de diagnostico
das IRAS. Obteve-se um percentual de conformidade acima de 95%, corroborando
com a aplicabilidade do produto.

No que concerne a viabilidade de uso do aplicativo no ambiente do trabalho,
além do interesse um utiliza-lo durante a vigilancia epidemioldgica para auxiliar
no diagnostico das IRAS, alcangou-se um percentual de concordancia de 100%,

evidenciando o interesse na utilizacdo do aplicativo apds as devidas adequacgdes e
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ajustes.

O aplicativo foi considerado validado, visto que todos os quesitos alcangaram
um percentual de concordancia acima de 80%. No entanto, varias propostas de
melhoria e adequacdes foram sugeridas. Acatou-se a maioria das sugestdes,
constituindo a versédo 1.2 do aplicativo denominado DIAGUIRAS.

A pesquisa abordou apenas os critérios diagnosticos da infeccédo do trato
urinario, infecgcdo primaria da corrente sanguinea e pneumonia relacionadas
a assisténcia a saude em criangcas e adultos. Logo, varios juizes solicitaram a
inclusao de outros critérios no aplicativo, prevalecendo aqueles das IRAS neonatais,
infeccbes do sitio cirurgico e outras infecgdes do trato urinario. Entende-se que
ha necessidade de expansao dos critérios diagnosticos, contemplando todas as
faixas etarias e todos os sitios de infeccao, independente da obrigatoriedade de
notificacao.

Na analise comparativa de trés grandes sistemas operacionais utilizados
mundialmente, o Android® foi classificado como o melhor sistema operacional para
uso em smartphones (SCHNALL; IRIBARREN, 2015). Entretanto, entende-se a
importancia da portabilidade para outros sistemas operacionais, visando ampliar a
disponibilidade ao maior numero possivel de usuarios.

O trabalho, em sua proposta inédita de diagnéstico das IRAS por meio de
um fluxograma digital, tanto a nivel nacional como internacional, impossibilitou
comparagcbes com outras pesquisas. Atualmente, o uso de aplicativos esté
condicionado em disponibilizar diretrizes, manuais, recomendacdes e definicbes no
ambito da prevencéao e controle das IRAS, com a finalidade de facilitar a consulta e
manter os profissionais da saude atualizados (HEARN et al, 2017).

51 CONCLUSAO

Engendrar um aplicativo contendo um fluxograma digital de IRAS sem nenhum
arquétipo disponivel foi um desafio, contudo, devido ao grande avancgo da tecnologia
em saude nos dispositivos moveis e a enorme utilizacdo de smartphones, o objetivo
tornou-se factivel, sendo concluido e disponibilizado aos usuarios do sistema
operacional Andriod®.

Espera-se ratificar a importancia das tecnologias em saude na prevencéo e
controle das IRAS e que o aplicativo criado seja um diferencial, constituindo um
instrumento de facil acesso e manuseio aos profissionais que atuam na vigilancia
epidemiologica dos Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar.
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RESUMO: Introducdo: A Sifilis Congénita é uma
enfermidade causada pela bactéria Treponema
pallidum, em que ocorre a transmisséao vertical
do agente etiologico para o feto durante o
periodo de gestacdo de uma méae com sifilis
nao tratada ou tratada inadequadamente. No
Brasil, de acordo com a Ministério da Saude,
nos ultimos cinco anos, foi observado um
aumento constante no numero de casos de
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sifilis em gestantes e congénita, o que revela
ser um importante problema de saude publica
atual. Objetivo: Avaliar a distribuicdo dos casos
de sifilis congénita no estado do Para nos anos
de 2014 a 2018. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo quantitativo
baseado na analise exploratoria do DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude) no periodo de 2014 a 2018,
no estado do Para. Os dados foram tabulados
e calculados no programa Microsoft Office
Excel 2007. Resultados: No estado do Para
no periodo de 2014 a 2018 foram registrados
3.586 casos de sifilis congénita, sendo 35,8%
de casos registrados na regiao Metropolitana
de Belém, 35,4% no Sudeste do Para, 17%
no Nordeste do Para, 6,1% no Sudoeste do
Para, 3,3% no Baixo Amazonas e 2,3% nho
Maraj6. Os municipios com maior prevaléncia
de casos no periodo foram Maraba com 546
(15,2%) casos notificados, Belém com 526
(14,7%) casos, Parauapebas com 273 (7,6%)
casos, Ananindeua com 229 (6,4%) casos e
Santarém com 185 (5,2%) casos. Conclusao:
As mesorregidbes de maior prevaléncia de
Sifilis Congénita no periodo estudado foram
a Metropolitana de Belém e Sudeste do Para
e tendo os municipios mais afetados Belém e
Maraba, respectivamente. Pode-se concluir que
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nesses locais mencionados é importante haver maiores esclarecimentos as gravidas
sobre a transmissao da sifilis e de suas consequéncias para o feto ou recém-nascido,
bem como informar sobre a necessidade do acompanhamento pré-natal constante.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Estado do Paréa; Epidemiologia.

DISTRIBUTION OF CONGENITAL SYPHILIS CASES IN THE STATE OF PARA
FROM 2014 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Congenital Syphilis is a disease caused by the bacterium
Treponema pallidum, in which vertical transmission of the etiological agent to the fetus
occurs during the gestation period of a mother with untreated or inadequately treated
syphilis. In Brazil, according to the Ministry of Health, in the last five years, there has
been a steady increase in the number of cases of syphilis in pregnant women and
congenital, which reveals to be an important current public health problem. Objective:
To evaluate the distribution of cases of congenital syphilis in the state of Para from 2014
to 2018. Methodology: This is a quantitative retrospective cross-sectional study based
on the exploratory analysis of DATASUS (Department of Informatics of the Unified
Health System). from 2014 to 2018, in the state of Para. Data were tabulated and
calculated using the Microsoft Office Excel 2007 program. Results: In the state of Para
from 2014 to 2018, 3,586 cases of congenital syphilis were recorded, of which 35.8%
were cases. recorded in the Belém Metropolitan Region, 35.4% in Southeast Par4,
17% in Northeast Para, 6.1% in Southwest Para, 3.3% in Lower Amazonas and 2.3%
in Marajé. The municipalities with the highest prevalence of cases in the period were
Maraba with 546 (15.2%) notified cases, Belém with 526 (14.7%) cases, Parauapebas
with 273 (7.6%) cases, Ananindeua with 229 (6, 4%) cases and Santarém with 185
(5.2%) cases. Conclusion: The most prevalent mesoregions of congenital Syphilis in
the studied period were the Belém and Southeastern Para Metropolitan Area and the
most affected municipalities were Belém and Marab3, respectively. It can be concluded
that in these mentioned places it is important to clarify pregnant women about the
transmission of syphilis and its consequences to the fetus or newborn, as well as inform
about the need for constant prenatal care.

KEYWORDS: Congenital Syphilis; State of Para; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

A sifilis congénita € uma doenca infecciosa decorrente da transmisséo
materno-fetal por mae gestante infectada pela Treponema pallidum, uma bactéria
espiroqueta, gram negativa cujo contagio pode ocorrer em qualquer fase da doenca
materna. No entanto, quanto mais recente a infeccdo, maiores sdo os riscos de
morbimortalidade, resultantes da menor imunocompeténcia do feto. Sendo assim,
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podem ocorrer abortamentos espontaneos, partos prematuros e ao nascer o bebé
pode apresentar sintomas graves da doenca (FEITOSA et. al., 2016).

Neste contexto, apesar da sifilis ser uma doenca de facil prevencao e
diagnodstico o controle da infeccdo persiste como um grande desafio em todo o
mundo. Isto porque ha falta de informacdes, acesso e cuidados entre as mulheres
e seus parceiros, dificuldades quanto a questdes socioecondmicas, recrudescéncia
de casos de gravidez na adolescéncia, uso de drogas entre outros fatores que
aumentam consideravelmente a suscetibilidade dos individuos a doenca (PIRES,
et. al 2014). Desta forma, segundo o Ministério da Saude, observa-se aumento
constante nos ultimos cinco anos de casos de sifilis.

No Brasil, somente no ano de 2016, 87.593 casos de sifilis adquirida foram
notificadas, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita
- sendo esta ultima uma das mais frequentes no pais (Ministério da Saude, 2017).
No mundo a doenca atinge mais de um milh&o de gestantes e é responsavel por
mais de 300 mil mortes feitais e neonatais por ano. Por isso, € de grande importancia
avaliar os fatores que influenciam a recrudescéncia e persisténcia desta patologia,
bem como sua distribuicdo nos diferentes estados brasileiros.

2| OBJETIVO

Nesse trabalho buscou-se avaliar a distribuicdo dos casos de sifilis congénita
nas diferentes mesorregides do Estado do Par4, no periodo de 2014 a 2018, visto
que é de extrema relevancia para a analise dos fatores de risco que envolvem tal
patologia nesta area em questéao.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo quantitativo, baseado em dados
secundarios, que provém do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude). A area selecionada foi a do Estado do Para, que apresenta 144
municipios e 6 mesorregides, possuindo aproximadamente 8.602.865 habitantes.
O periodo escolhido foi entre os anos de 2014 a 2018, por serem os dados mais
recentes.

Posteriormente as informacgdes foram registradas em bancos de dados no
formato do programa Microsoft Office Excel 2007, onde foram aplicados diversos
filtros para se identificar a frequéncia das variaveis de interesse a fim de se aplicar
testes estatisticos descritivos e analiticos apropriados.
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4 | RESULTADOS

Nos anos de 2014 a 2018 foram registrados 3.586 casos de sifilis congénita
no Estado do Para.

Na mesorregidao Metropolitana de Belém, que abrange 11 municipios, foram
notificados, no periodo, 1282 casos de sifilis congénita ou 35,8% do total. No Sudeste
Paraense, que abrange 39 municipios, foram notificados 1271 casos ou 35,4% do
total. No Nordeste Paraense, que abrange 49 municipios, foram notificados 611
casos ou 17% do total. No Sudoeste Paraense, que abrange 14 municipios, foram
notificados 220 casos ou 6,1% do total. Na Mesorregido do Baixo Amazonas, que
abrange15 municipios, foram notificados 119 casos de sifilis congénita ou 3,3%
do total. E, por fim, na Mesorregido do Marajé, que abrange 16 municipios, foram
notificados 83 casos ou 2,3% do total.

A seguir sdo apresentados os graficos relativos ao numero de casos anuais de
sifilis congénita em cada mesorregidao do Estado do Para.

TOTAL GERAL
1
698 760 2
673 840
2014 2015 2016 2017 2018

Gréfico 1: Distribuigao Total por ano dos Casos de Sifilis Congénita no Estado do Para.
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Grafico 2: Distribuicdo por ano dos casos de Sifilis Congénita por Mesorregido no Estado do
Para.

Sobre 0s municipios com maior prevaléncia de casos no periodo estudado
foram Marab4, no Sudeste Paraense, com 546 (15,2%) casos notificados; Belém,
na Mesorregiao Metropolitana de Belém, com 526 (14,7%) casos; Parauapebas,
no Sudeste Paraense, com 273 (7,6%) casos; Ananindeua, na Mesorregiao
Metropolitana de Belém, com 229 (6,4%) casos e Santarém, no Baixo Amazonas,
com 185 (5,2%) casos notificados.

A partir da analise dos resultados, pode-se afirmar que nesses locais, onde
h& uma maior prevaléncia de Sifilis Congénita, no Estado do Para, é de extrema
importancia haver uma vigilancia epidemiolégica adequada sobre esses casos, de
modo a proporcionar melhorias no alcance do pré-natal. Como aborda Motta I. A.
et al (2018), ha uma necessidade de maiores avancos na realizacdo de exames
de identificacdo de sifilis, com captacao precoce das gestantes, disponibilizando,
também, o tratamento adequado para as méaes ja infectadas. Além disso, os
profissionais da saude, que atuam diagndstico e tratamento da gestante e seu
parceiro durante o pré-natal, além de fornecerem esclarecimento sobre a gravidade
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da doencga, devem informar sobre as suas consequéncias para o feto, modo de
transmissdo, medidas de prevencao e necessidade de tratamento, colaborando
para o bem-estar da mae e do bebé.

51 CONCLUSOES

A partir dos resultados verificou-se que as mesorregides de maior prevaléncia
de Sifilis Congénita no periodo estudado foram a Metropolitana de Belém e o
Sudeste Paraense e tendo como os municipios mais afetados Belém e Maraba,
respectivamente. Nesse cenario, pode-se concluir que nesses locais mencionados
€ importante haver maiores esclarecimentos as gravidas sobre a transmissao da
sifilis e de suas consequéncias para o feto ou recém-nascido, bem como informar

sobre a necessidade do acompanhamento pré-natal constante.

REFERENCIAS

1. BRASIL, Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico: Sifilis. Biblioteca Virtual em Saide do
Ministério da Salde, V. 48, 44 p. 2017.

2. FEITOSA J.A.S; ROCHA C.H.R; COSTAF.S. Artigo de Revisao: Sifilis Congénita. Revista de
Medicina e Saude de Brasilia, 5(2): 286-97, 2016.

3. PIRES A.C.S; OLIVEIRA D.D; ROCHA G.M.N.M; SANTOS A. Ocorréncia de Sifilis Congénita
e os Principais Fatores Relacionados aos Indices de Transmisséao da Doenca no Brasil da
Atualidade: Revisao de Literatura. Revista Uninga Review, v. 19, n. 1, p. 58-64, 2014.

4. MOTTA I.A; DELFINO I.R.S; SANTOS L.V; MORITA M.O; GOMES R.G.D; MARTINS T.P.S;
CARELLOS E.V.M; ROMANELLI R.M.C. Sifilis Congénita: Por que sua prevaléncia continua tao
alta? Revista Med. Minas Gerais, v. 28 (Supl.6): e-S280610, 2018.

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 10




CAPITULO 11

EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE
ACAO EM COMBATE AO HIV/AIDS NO AMAZONAS

Data de aceite: 27/03/2020

Thiago Gomes de Oliveira
Instituto Lednidas & Maria Deane ILMD FIOCRUZ
AMAZONIA

Maria Francisca da Silva Amaral
Universidade Federal do Amazonas UFAM

Samara da Silva Amaral
Universidade Federal do Amazonas UFAM

Gabriella Martins Soares
Universidade Federal do Amazonas UFAM

Amanda Tavares da Silva
Universidade Federal do Amazonas UFAM

Paulo Roberto Bonates da Silva
Instituto Lednidas & Maria Deane ILMD FIOCRUZ
AMAZONIA

Flor Ernestina Martinez Espinosa
Instituto Lednidas & Maria Deane ILMD FIOCRUZ
AMAZONIA

Eline Naiane de Freitas Medeiros
Universidade Federal do Amazonas UFAM

André de Souza Santos
Universidade Nilton Lins UNL

Antonia Honorato da Silva
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
de Sao Paulo FCMSCSP

Graciela Marleny Rivera Chavez
Universidade Estadual do Amazonas UEA

Dinamica das Doencas Infecciosas

APRESENTAGAO DO CASO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS/SIDA), causada pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV), também
se encontra entre as doengas que, apesar de
inumeras evolugées no ambito da ciéncia e
descobertas em seu tratamento prolongado,
a qualidade de vida dos portadores ainda é
um grave problema de saude publica mundial.
Compreendendo-se que a educacao em saude
€ um instrumento eficaz na disseminacéo de
informacdes. O estudo baseado em vivéncia
académica realizada durante um projeto
de extensdo em unidade de atendimento
especializada

em doencas tropicais e

dermatologicas localizada na cidade de

Manaus, no més de dezembro de 2018.

DISCUSSAO

Apdés o periodo de organizagcdo da
atividade, a acao foi realizada no dia 1 de
dezembro de 2018, visando o més dedicado
a Luta e o combate ao HIV/AIDS. Neste
dia, os académicos e a equipe de salude
da instituicdo foram divididos em 4 grupos

com 5 componentes, no qual encontravam-
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se munidos com uma caixa contendo preservativos masculinos e femininos e
folders informativos sobre transmissdo, tratamento e prevencédo do HIV/AIDS.
Os grupos iniciaram as atividades na parte interna da unidade com pacientes e
acompanhantes que aguardavam por atendimento. Durante a explanacéo através
do método expositivo-dialogado, os académicos buscaram levar informacdes
atualizadas referente ao tratamento, prevencdo e também desmitificar e sanar
duvidas que envolvessem a tematica apresentada. Ao final, foram distribuidos kits
com preservativos e folders a todos. Posteriormente, fomos direcionados para a
parte externa da unidade, fomos ao encontro da populagcédo que estava nas regides
préximas da unidade oportunizando-se do momento em que o sinal de transito
favorecesse a passagem das equipes entregando kits e breves orientacdes. Com a
colaboracgao de alguns profissionais do sistema de transporte publico conseguimos
alcancar a populacdo que estava em deslocamento por meio do transporte publico
com os kits e salientando a importancia da prevencao.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade proporcionou aos académicos de enfermagem mais autonomia na
realizacdo de acdes de educacdao em saude, maior interacdo e lideranca com a
equipe de saude, mesclando questdes teodrico-praticas das instituicbes envolvidas.
Outro ponto foi a receptividade e participacdo do publico perante a abordagem
favorecendo orientacdes mais eficazes e direcionadas ao esclarecimento de duvidas

desmitificando itens de compreensé&o popular.
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RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes portadores de
Neurossifilis e HIV/AIDS admitidos no Instituto
Couto Maia (ICOM).
descritivo de progressao historica, a partir de

Metodologia: Estudo

registros do ICOM, referente aos pacientes
admitidos com coinfeccdo de Neurossifilis e
HIV/AIDS, entre os anos 2014 a 2018. Variaveis
coletadas: sexo, idade, cor/etnia, grau de
escolaridade, situacdo conjugal, procedéncia,
categoria de exposicdo sexual, numero de
parceiros, histéria de adesédo ao tratamento
antirretroviral, contagem de células CD4 e

sintomatologia. Resultados: Foram estudados
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52 pacientes, com predominio do género
masculino (84,6%), média de idade de 39,7
anos, etnia parda (76,1%), solteiros (81,6%),
nivel fundamental/médio de escolaridade
(76,5%) e procedentes de Salvador (75,0%).
Destacaram-se ainda o0s heterossexuais
(51,4%), de parceiro unico (57,1%), com 53,8%
de adesao ao tratamento antirretroviral (TARV)
e 31,4% contagem de células CD4 inferior a 200
células/mm3. Dentre os sintomas, predominam
a cefaleia (26,9%), alteracdes visuais (7,7%) e
maioria assintomaticos (53,8%). Conclusao:
O perfil clinico epidemiolégico da coinfeccao
caracterizou-se por homem, 39 anos, pardo,
solteiro, com nivel fundamental ou médio
de escolaridade, procedente de Salvador,
heterossexual, com parceira (0) Unica (0),
assintomatico, em uso regular de TARV e
CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de grupos
populacionais de risco direciona e auxilia
principalmente no diagnostico de doengas com
apresentacao clinica polimoérfica, que como
evidenciado no estudo, pode apresentar-se de
maneira silenciosa.

PALAVRAS-CHAVE: Neurossifilis; AIDS; Sifilis.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS
WITH NEUROSYPHILIS AND AIDS IN A
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SPECIALIZED HOSPITAL OF BAHIA, BETWEEN 2014 AND 2018

ABSTRACT: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of
patients with Neurosyphilis and HIV / AIDS admitted to Instituto Couto Maia (ICOM).
Methodology: Descriptive study of historical progression, from ICOM records, referring
to patients admitted with co-infection of Neurosyphilis and HIV / AIDS between 2014
and 2018. Variables collected: sex, age, color / ethnicity, marital status, provenance,
category of sexual exposure, number of partners, history of adherence to antiretroviral
treatment, CD4 count and symptomatology. Results: Fifty-two patients were studied,
with a predominance of males (84.6%), mean age of 39.7 years, brown ethnicity
(76.1%), singles (81.6%), schooling (76.5%) and coming from Salvador (75.0%). The
heterosexuals (51.4%), single partner (57.1%), 53.8% adherence to antiretroviral
treatment (ART) and 31.4% CD4 cell counts below 200 cells / mm3. Among the
symptoms, headache predominates (26.9%), visual changes (7.7%) and most
asymptomatic (53.8%). Conclusion: The clinical epidemiological profile of co-infection
was characterized by a 39-year-old male, mulatto, single, with a primary or secondary
level of education, from Salvador, heterosexual, with a single, asymptomatic partner
in regular use of ART and CD4 <350 cells / L. The knowledge of population groups at
risk directs and assists mainly in the diagnosis of diseases with polymorphic clinical
presentation, which, as evidenced in the study, can be presented in a silent manner.
KEYWORDS: Neurosyphilis; AIDS; Syphilis.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida decorre da infeccéao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) '. E caracterizada por sinais e sintomas
causados pela queda da taxa de linfocitos CD4, que compromete o estado
imunolégico do portador e favorece a ocorréncia de diversas infec¢cdes oportunistas
. No Brasil, ha cerca de 882 mil portadores do virus HIV e uma média de 40 mil
Novos casos por ano, nos Ultimos 5 anos 2.

A sifilis € uma doenca que apresenta evolugcdo crénica, com acometimento
sistémico, e é causada pela bactéria Treponema pallidum '. A sua transmisséao é
predominantemente por via sexual, por objetos contaminados, transfusdo sanguinea
e via transplacentaria 3. A doenca apresenta periodos sintomaticos, correspondente
as fases primaria, secundaria e terciaria, e periodos assintomaticos (sifilis latente) 2.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que anualmente ha 12 milhdes de
novos casos de sifilis no mundo, sendo que 937 mil ocorrem no Brasil . E uma
doenca reemergente no pais, com aumento de 27,9% entre os anos 2015 e 20186,
principalmente entre homens jovens °.

A neurossifilis resulta da invasdao do T. pallidum ao SNC 3. Acomete
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aproximadamente 10% dos individuos com infeccdo nao tratada, ocorrendo
geralmente nas fases terciaria ou tardia da sifilis. Pode apresentar-se de forma
assintomatica, apenas com alteracdes no liquor (pleocitose mononuclear, aumento
da concentracdo de proteinas e reatividade do VDRL), ou sintomatica .

A literatura caracteriza a neurossifilis sintoméatica como “a grande imitadora”,
devido a sua capacidade de apresentar sinais e sintomas confundidores a outras
patologias neurolégicas e psiquiatricas.® Ela € agrupada em categorias, de acordo
com suas diferentes formas de acometimento do SNC cujas as principais séo:
meningea, meningovascular, gomatosa, tabes dorsalis, paresia geral, sifilis ocular
e otoldgica.’

Dentre as formas clinicas da neurossifilis sintomatica, a meningea e
meningovascular sdo as que geralmente ocorrem em pacientes com sifilis em estagio
precoce. Elas tém como principais sintomas a cefaleia, sinais de irritacdo meningea
e fotofobia. 7 As formas gomatosa, tabes dorsalis e paresia geral apresentam maior
envolvimento do parénquima cerebral e correspondem a casos com infeccéo tardia
da sifilis. 2

As manifestacdes da paresia geral incluem manifestagcbes psicoticas,
alteracbdes cognitivas (podendo evoluir para deméncia), tremores faciais, afasia
e alteragcdes pupilares. Na tabes dorsalis pode-se encontrar alteracbes das
sensibilidade, que ocorrem frequentemente em membros inferiores, alteracdo da
marcha (tipicamente alargada) e alteracdes pupilares.® Aforma gomatosa manifesta-
se principalmente com sinais neurologicos focais, convulsdes e alteragdes da
motricidade. ’

O diagnéstico desse quadro neurolégico é feito pela associacdo entre a
reatividade para sifilis, aumento de celularidade (leucocitos) e proteinas no LCR
. O VDRL é o exame recomendado para a testagem do LCR devido a sua grande
especificidade, apesar da baixa sensibilidade, com até 47% de resultados falso-
negativos 8. O tratamento consiste em penicilinoterapia .

A coinfeccao por sifilis e AIDS é bastante comum °. Essa associacao se da
por fatores comportamentais, visto que compartiiham das mesmas formas de
transmissé@o, como também fatores biolégicos. Na sifilis, as lesées ulceradas atuam
como facilitadores de contagio do virus HIV °, assim também como o estado de
imunossupressao presente na AIDS predispde a instalacdao de formas mais graves
da doenca, como a neurossifilis 3. Nestes pacientes ha uma prevaléncia de até oito
vezes maior da sifilis, comparado a populagdo em geral *.

O desenvolvimento da neurossifilis nos pacientes HIV positivos costuma
ocorrer de forma mais frequente e precoce. Essa manifestacdo pode ocorrer até
mesmo nafase primariadadoenca ', principalmente em individuos com contagem de
células CD4 <350 células/uL °. Além disso, € comum a ocorréncia de manifestacdes
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neuroldgicas mistas 2 e maiores taxas de falha terapéutica 2.

Por se tratar de doencas infectocontagiosas de evolucao crénica, é de extrema
importancia o conhecimento do perfil sociodemografico destes pacientes para a
identificacdo dos grupos populacionais de risco. Dessa forma, é possivel promover
de maneira mais objetiva a prevencgéo e os investimentos direcionados ao tratamento

dessas patologias.

OBJETIVO

Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da populacéo de pacientes portadores de
Neurossifilis e AIDS, no Hospital Couto Maia em Salvador-Bahia, no periodo de
2014 a 2018.

Especificos

Identificar qual a sintomatologia da Neurossifilis mais prevalente na populagcao
estudada.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico e descritivo de progressdo historica, realizado a
partir de dados disponiveis nos arquivos do Hospital Couto Maia, unidade de
referéncia para o tratamento de doencgas infectocontagiosas no estado da Bahia.
Foram analisados dados referentes aos pacientes admitidos com coinfeccdo de
Neurossifilis e HIV/AIDS, nos anos 2014 a 2018. Foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo (masculino e feminino), idade (estratificada por intervalo de classes:
até 25, 26 a 35, 36 a 45, 45 ou mais), cor/etnia (branco, preto/negro, pardo/moreno/
mulato/marrom, amarelo/asiatico, indigena ou ignorado), grau de escolaridade
(Ignorado, Analfabeto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo,
Ensino Superior Incompleto ou Ensino Superior), situagéo conjugal (solteiro, casado/
unido estavel, Separado/divorciado/viuvo ou ignorado), procedéncia, categoria de
exposicao sexual (heterossexual, homossexual/bissexual ou ignorado), numero de
parceiros (Unico ou multiplos), histéria de adesao ao tratamento Antirretroviral (sim,
nao, irregular ou ignorado), contagem de CD4 (<200, 201 a 349, 350 a 500, >500) e
sintomas apresentados. Os dados obtidos nos prontuarios médicos analisados foram
registrados em um formulario (Apéndice 1). Nele estavam contidas a identificacao
do paciente, variaveis sociodemograficas, informacdes clinicas e epidemioldgicas.

Foram incluidos na amostra os prontuarios de pacientes soropositivos para HIV, com
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o diagnoéstico de Neurossifilis através da reatividade positiva ao VDRL no exame
de LCR. Foram excluidos da amostra aqueles prontuarios ndo apresentaram as
informacgdes clinicas e sociodemograficas imprescindiveis para a analise.

Foi realizada analise descritiva e exploratéria das variaveis de interesse, a
fim de tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes investigados. Foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis qualitativas do estudo, bem
como as medidas de tendéncia central e disperséo, incluindo 1C95%, da variavel
quantitativa idade. Em tempo, essa mesma variavel foi recodificada em faixa etaria.
Os dados foram tabulados eletronicamente pelo software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao 15.0 para Windows e apresentados por meio de
tabelas.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Couto Maia. Apenas apo6s aprovacao no CEP, iniciou-se a coleta de dados. O
presente estudo esta em consonéncia com a resolucdo CNS 466/12. A coleta
de dados foi realizada através de prontuarios, em sala reservada e apropriada,
localizada no SAME do Hospital Couto Maia. Nao houve entrevista ou intervencoes
em pacientes, portanto ndo foi necessario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Garantimos o sigilo das informacdes coletadas, sendo estas apenas

utilizadas com finalidade de pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 52 pacientes atendidos no Hospital Couto Maia na cidade de
Salvador/Ba, no periodo de 2014 a 2018. Dentre os investigados, 84,6% eram do
sexo masculino, tendo como média de idade 39,7 anos, variando de 23 a 63 anos,
sendo a maior frequéncia de pacientes na faixa etaria dos 36 a 45 anos (34,6%). A
maioria (76,1%) se autodeclararam pardos, 81,6% eram solteiros, 76,5% possuiam
nivel fundamental/médio de escolaridade e 75,0% eram procedentes de Salvador

(Tabela 1).
VARIAVEIS n %
Sexo
Feminino 08 15,4
Masculino 44 84,6
Faixa etaria
Até 25 anos 04 7,7
26 a 35 anos 15 28,8
36 a 45 anos 18 34,6
Acima de 46 anos 15 28,8

Cor autodeclarada (n = 46)
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Pardo 35 76,1

Negro 11 23,9
Estado civil (n = 49)

Casado/ uniao estavel 05 10,2
Divorciado/separado/ viivo 04 78,2
Solteiro 40 81,6
Escolaridade (n = 34)

Analfabeto 04 11,8
Nivel fundamental/médio 26 76,5
Nivel superior 04 11,8
Regiao de procedéncia

Capital 39 75,0
Interior 13 25,0

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico de pacientes portadores de Neurossifilis e AIDS, no Hospital
Couto Maia em Salvador/Ba, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

Dentre as variaveis relacionadas a atividade sexual e ao perfil clinico, 51,4% se
declararam heterossexuais e 57,1% relataram ter um unico parceiro. Ja em relacéao
a adesao ao tratamento antirretroviral (TARV) 53,8% referiram aderir ao tratamento.
Pontua-se que em 31,4% destes pacientes a contagem de células CD4 foi menor
que 200 células/mm? (Tabela 2).

VARIAVEIS N %
Exposicao sexual (n = 37)

Heterossexual 19 51,4
Homossexual/bissexual 18 48,6
Nuamero de parceiros (n = 21)

Unico 12 57,1
Multiplos 09 42,9
Adesao ao TARV

Sim 28 53,8
Néao 21 40,4
Uso irregular 03 5,8
Contagem CD4 (n = 35)

< 200 células 11 31,4
201 a 349 células 08 22,9
350 a 500 células 03 8,6
> 500 células 13 37,1

Tabela 2 — Variaveis relacionadas a atividade sexual e perfil clinico de pacientes portadores de
Neurossifilis e AIDS, atendidos no Hospital Couto Maia em Salvador/Ba, no periodo de 2014 a
2018.

Fonte: autores (2019).

Os sintomas mais prevalentes entre os pacientes investigados, destacam-se a
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cefaleia (26,9%) e as alteracOes visuais (7,7%). Mais da metade dos investigados
eram portadores de neurossifilis € AIDS assintomaticos (53,8%).

VARIAVEIS n %

Assintomaticos 28 53,8
Sintomaticos 24 46,2
Cefaleia 14 58,3
Alteracdes visuais 04 16,7
Alteracdes de marcha 02 8,3
Paralisia/paresia facial 02 8,3
Crises tabéticas 02 8,3
Convulsdes 02 8,3
Confusdo mental 01 4,2
Déficit de memoria 01 4,2
Afasia 01 4,2

Tabela 3 — Presencga dos sintomas em pacientes portadores de Neurossifilis e AIDS, atendidos
no Hospital Couto Maia em Salvador, Bahia, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: autores (2019).

DISCUSSAO

Em virtude da neurossifilis ndo ser uma doenga de notificagdo compulsoria,
foi necessaria a andlise detalhada dos 926 prontuarios referentes a todos os
pacientes portadores de HIV/AIDS que passaram pelo Instituto Couto Maia (ICOM/
HCM) entre os anos de 2014 a 2018. A revisdo deste acervo revelou 52 pacientes
com a coinfeccao por neurossifilis diagnosticados e tratados no referido hospital,
local habilitado para tratamento de AIDS e cuidados prolongados de enfermidades
decorrentes da mesma.

Dentre os participantes da amostra, 84,6% eram do sexo masculino, 34,6%
da faixa etaria dos 36 a 45 anos (média de idade de 39,7 anos), 76,1% se
autodeclararam pardos e 76,5% relataram nivel fundamental ou médio de
escolaridade. E um resultado que acompanha o perfil epidemiolégico da AIDS no
Brasil atualmente ' e, no tocante ao sexo e a idade, muito semelhante a pesquisas
realizadas em outros paises, como EUA, Canada e China %124,

Neste presente estudo, 75,0% da populacdo tem como procedéncia a
capital Salvador. Este resultado difere do atual perfil de interiorizacédo que vive os
pacientes portadores de AIDS em nosso pais 3. E possivel que essa divergéncia
seja justificada por uma subnotificacao de pacientes procedentes de municipios de
pequeno e médio porte do estado, ndo sendo referenciados em sua totalidade para
um servico especializado.

O tipo de exposicao dentre os investigados nao revelou uma forma principal,
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visto que foi encontrado valores muito préximos entre as modalidades: 51,4% eram
heterossexuais e 48,6% homossexuais, ao mesmo tempo em que 57,1% relataram
ter um Unico parceiro sexual. Arelacado heterossexual é a forma de transmissao que
mais cresce e contribui para a “feminizacéo” da epidemia de AIDS no Brasil 3.

No que diz respeito a forma clinica da neurossifilis, foi encontrada uma
maior apresentacao assintomatica da doenca (53,8%). Apesar de nao representar
uma diferenca estatisticamente relevante em relagdo a propor¢do dos pacientes
sintomaticos (IC95% = 40 a 68%), supomos que este achado pode ter sido
corroborado devido a busca ativa de neurossifilis que é realizada no ICOM. Pacientes
com coinfeccdo de sifilis e HIV/AIDS admitidos no hospital, sdo submetidos a
puncao lombar para pesquisa de reatividade ao VDRL no liquor, facilitando assim o
diagnostico precoce da doenga, muitas vezes anterior ao surgimento dos sintomas.

A forma sintomética da doenca foi encontrada em 46,2% dos casos. Em outros
estudos esta apresentacao era a mais prevalente 24,

Dentre os sintomas mais encontrados, estao a cefaleia (26,9%) e as alteractes
visuais (7,7%), de forma semelhante a outras investigacbes em neurossifilis.
912 Qutros sintomas registrados foram: paralisia/paresia facial, crises tabéticas,
convulsdes, confusdo mental, déficit de memoria e afasia, que juntos somaram
20,9% de incidéncia.

Em 54,3% dos pacientes, a contagem de células CD4 era inferior a 350 células/
mm? no momento do diagnostico. E uma tendéncia de mau prognéstico relatada
em diversos outras referéncias 45, Além de representar um estado imunitario
comprometido, é fator de risco para o desenvolvimento da neurossifilis sintomatica,
apesar de néo influenciar o padrdao de manifestacao da mesma 216,

A adeséo a TARV confere ao paciente uma diminui¢cao de até 65% dos riscos de
desenvolvimento da neurossifilis, devido a melhor resposta imune local contra a T.
pallidum ¢, Apesar disso, encontramos uma alta taxa destes pacientes na amostra
(53,8% referiram uso regular ao tratamento), assim como em outros estudos *'7- O
uso regular da TARV tem sido associado a uma reducéo na taxa de falha sorolégica
para a sifilis '®, o que aumenta, consequentemente, o seu diagnéstico. Podemos
supor que este fenbmeno contribua com o resultado encontrado.

CONCLUSAO

O perfil clinico epidemiolégico da coinfeccdo da neurossifilis e HIV/AIDS
encontrado foi: homem, 39 anos, pardo, solteiro, com nivel fundamental ou médio
de escolaridade, procedente de Salvador, heterossexual, com parceira (0) Unica
(0), assintomético, em uso regular de TARV e CD4 < 350 cel/l. O conhecimento de
grupos populacionais de risco direciona e auxilia principalmente no diagnéstico de
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doengas com apresentacao clinica tao polimérfica como a neurossifilis, que como

evidenciado no estudo, pode apresentar-se de maneira silenciosa.
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CAPITULO 13

MUCORMICOSE RINOCEREBRAL EM
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RESUMO: Objetivo: Reportar um caso clinico
de mucormicose rinocerebral em um paciente
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
e diabetes mellitus. Demonstrar a importéancia
do tratamento cirdrgico em concomitancia com
o tratamento antifungico. Métodos: Revisdo
1988 até
2018 usando a base de dados do Pubmed.

sistematica de literatura desde

Palavras chaves: mucormicose rinocerebral,
HIV; AIDS;
Resultados: Encontramos 64 estudos sobre

tratamento, Anfotericina B.
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mucormicose em pacientes com AIDS, 68
casos publicados entre 1988 e 2018. Destes,
14 apresentavam mucormicose rinocerebral,
incluindo nosso caso publicado em péster
no Congresso Brasileiro de Infectologia,
correspondendo a 20% do universo de
pacientes com a patologia. Diabetes mellitus foi
o fator de maior relevancia para aquisicao de
mucormicose rinocerebral, a idade média dos
pacientes acometidos foi de 35 anos (SD+/-
10,5), com predominio de homens (68,2%),
relacdo homem-mulher (2,1:1). A contagem
médiade células CD4 nainternagao hospitalar foi
de 47 (IQR 17 e 100) células/mma3. Os principais
patdbgenos associados foram Rhizopus spp
45.5%, Lichtheimia spp 30.3%; Mucor spp
14.2%. AIDS isoladamente,ndo parece ser
um fator de risco significativo. Anfotericina B
como monoterapia foi o tratamento de escolha
em 85%. A combinacdo de desbridamento
cirurgico, feita em 40% dos casos, com terapia
antifangica demonstrou melhor desfecho
com sobrevida de 80% em comparagdo com
tratamento antifungico isolado. Conclusdes: As
espécies fungicas implicadas na mucormicose
séo intrinsecamente resistentes a diversos
medicamentos antifungicos. Anfotericina B é
0 agente mais ativo contra a doenca, porém
cirurgia com desbridamento e resseccéo
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completa da area acometida € um componente crucial do tratamento e precisa ser
realizada precocemente, ja que € descrita como a principal medida para a cura da
doenca.

PALAVRAS CHAVE: Mucormicose rinocerebral, HIV, AIDS, Tratamento, Anfotericina
B.

RHINOCEREBRAL MUCORMICOSIS IN A PATIENT WITH ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV). THE ROLE OF AMPHOTERICIN B AS
MONOTHERAPY.

ABSTRACT: Objective: A case report of a patient with rhinocerebral mucormycosis
and both acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) and diabetes mellitus, which
one allows us gaze the synergistic role of surgery and antifungal therapy. Methods:
Systematic literature review from 1988 to 2018 using Pubmed database. Keywords:
rhinocerebral mucormycosis, HIV; AIDS; treatment, amphotericin B. Results: We
found 64 studies in HIV patients with mucormycosis, accounting 68 cases published
between 1988 and 2018. Of these, 14 had rhinocerebral mucormycosis. Diabetes
mellitus was the most relevant factor associated for the acquisition of rhinocerebral
mucormycosis, and the mean age was 35 years old (SD +/- 10.5), with a predominance
of men (68.2%), male-female ratio (2.1: 1). The mean CD4 cell count at hospital stay
was 47 (IQR 17 and 100) cells / mm3. The main aisolated pathogens were Rhizopus
spp 45.5%, Lichtheimia spp 30.3%; Mucor spp 14.2%. AIDS was not an independent
significant risk factor. Amphotericin B as monotherapy was the treatment of choice in
85%. The combination of surgical debridement (40% of cases) with antifungal therapy
had a better outcome with 80% survival compared with antifungal treatment alone.
Conclusions: The fungal species implicated in mucormycosis are intrinsically resistant
to several antifungal drugs. Amphotericin B is the most active agent against the disease,
but surgery with debridement and complete resection of the affected area is a crucial
component of therapy in early stages of the disease, described as the main measure
for cure the disease.

KEYWORDS: Rhinocerebral mucormycosis, HIV, AIDS, Treatment, Amphotericin B.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 47 anos, natural do Rio de Janeiro, estudou até ensino
fundamental completo, vendedor de loja de ferragens, divorciado, negava uso
de drogas licitas ou ilicitas, portador de diabetes tipo Il insulinodependente mal
controlada e portador de infec¢cado pelo HIV diagnosticada durante internacdo em
agosto de 2017, quando apresentava contagem de linfécitos T CD4 de 6 células/
mm3 e carga viral de 57.147 copias/mm3.
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Durante o mesmo periodo de internacéo foi feito diagnostico de tuberculose
disseminada (ganglionar e pulmonar) confirmada por exame direto positivo tanto
da bidopsia ganglionar supraclavicular direita, como de escarro induzido. Iniciou
tratamento com esquema RIPE (Rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol) e
recebeu alta hospitalar no segundo més de terapia com tuberculostaticos e terapia
antirretroviral (Tenofovir, Lamivudina e Raltegravir), iniciada ap6s 14 dias de RIPE.

Em dezembro de 2017, dois meses apds alta, reinterna devido a quadro de
cefaleia hemicraniana a esquerda de 1 més de evolugédo acompanhada por ptose
palpebral, hipoacusia e amaurose ipsilaterais. Ao exame fisico apresentava dor
e edema de hemiface e couro cabeludo a esquerda, com presenca de vesiculas
agrupadas compativeis com quadro de herpes zoster. Foi tratado com Aciclovir por
10 dias e obteve resolucao total das vesiculas, apesar de manutencédo da dor no
local acometido. Foi realizada tomografia de cranio sem contraste que evidenciou
velamento de seios maxilares e esfenoidais, sugestivo de sinusite, que foi tratada
com Amoxicilina/Clavulanato por 14 dias.

Devido a manutencéo de intensa dor na hemiface esquerda, 6 semanas apos
a internacdo, foi realizada ressonéncia magnética de cranio e seios da face, que
evidenciou lesdes teciduais heterogéneas em T2 de aspecto invasivo em seio
esfenoidal e cavernoso a esquerda com isquemia subaguda temporal ipsilateral,
possivelmente por comprometimento da artéria cerebral média pela lesédo (Figura
1). Foi entdo realizada puncéo lombar e o liquor cefalorraquidiano apresentava
discreta pleocitose as custas de polimorfonucleares e proteinorraquia, micologico
direto negativo, cultura para fungos e teste rapido molecular (TRM) nao foram
realizados por falta de recursos no hospital, VDRL e BAAR negativos.

Devido a extensao e gravidade do caso, o paciente foi submetido a biopsia
cerebral. Relato cirurgico foi de lesdo que acometia seio cavernoso com extenséo
para parénquima cerebral e o histopatolégico evidenciou processo inflamatério
cronico com presenca de hifas cenociticas largas com ramificagdes aberrantes,
sugestivas de mucormicose.

Foi iniciado tratamento com Anfotericina B deoxicolato (1 mg/kg/dia) como
monoterapia, ja que nao estavam disponiveis formulag¢des lipidicas. O tratamento
cirargico nao foi possivel pela dificuldade de acesso da lesao, pela localizacéo.
Durante o tratamento com Anfotericina B apresentou nefrotoxicidade, precisando
diminuir a dose para (0.7 mg/kg/dia) com melhora parcial das escorias nitrogenadas.

Apébs 47 dias de antifungico, realizou nova ressonancia magnética de cranio
de controle, que evidenciou piora da lesdo, com formacédo de abscesso cerebral
no lobo parietal a esquerda, leptomeningite e formacao de area de cerebrite com

imagem de aneurisma micético, aspecto sugestivo de infeccéo fungica agressiva

com disseminagao para parénquima cerebral € meninges.
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Devido a piora progressiva do quadro neuroldgico, a Anfotericina B foi suspensa
com 6 meses de tratamento e o paciente evoluiu para ébito em setembro de 2018.

Figura 1. Ressonancia magnética de encéfalo: Imagem tecidual heterogénea ocupando o seio
cavernoso a esquerda. O baixo sinal em T2 favorece processos infecciosos granulomatosos /
fungicos e linfoma.

REVISAO DA LITERATURA

Introducao e epidemiologia

O primeiro caso de mucormicose documentado com evidéncia histopatologica
foiem 1885 por Arnold Pantauf (CORNELY et al., 2014) .Os agentes de mucormicose
sédo fungos ubiquos do meio ambiente e sdo comumente encontrados em residuos
organicos em decomposi¢cdo, como pao, frutas, legumes e excrementos de animais.
Este fungo produz hifas cenociticas com ramificacbes aberrantes. Em humanos, a

incidéncia exata da infeccéo é desconhecida, estima-se que varie entre 0,43 a 1,7
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de casos por 1 milhdo de habitantes.

Em uma revisao global com mais de 900 casos relatados de mucormicose, as
espécies maiscomumente confirmadas por culturaséo: Rhyzopus spp.representando
47% do total, sequidas pelas Mucor spp. 18%, Cunninghamella bertholletiae 7%,
Apophysomyces elegans 5%, Lictheimia (Absidia) spp. 5%, Saksenaea spp. 5% e
Rhizomucor pusillus 4%. (KONTOYIANNIS; LEWIS, 2014)

Transmissao

Pode ser adquirida por inalagdo, inoculacéo direta ocorre na forma cuténea
e percutdnea em casos de feridas, queimaduras ou perfuracbes e por via
gastrointestinal, forma mais rara e vista em individuos imucomprometidos que
ingerem repetidamente esporos do fungo durante periodos de desnutricdo, produtos
farmacéuticos contaminados, alimentos embalados, fermentados preparados a
base de milho ou ainda durante ingestao de comida japonesa ao utilizar hashi.

Fatores de risco

Os fatores de risco mais associados sao diabetes mellitus ndo controlada,
acidose metabdlica, uso de altas doses de corticosterdides, queimaduras, trauma
penetrante, neutropenia persistente e no passado o uso de deferoxamina para
quelacéo de ferro em pacientes com hemossiderose.

Além destes, também s&o descritos como fatores de risco criangas com baixo
peso ao nascer e insuficiéncia renal, diarreia e desnutricdo, pacientes HIV positivos
e usuarios de drogas intravenosas. (KONTOYIANNIS; LEWIS, 2014)

Forma Rinocerebral

A mucormicose rinocerebral ou rino-orbitaria sdo as formas classicas de
apresentacdao em seres humanos, adquiridas pela inalagao de esporos que
colonizam as conchas nasais e 0s seios paranasais, de onde disseminam para
a Orbita ou o sistema nervoso central, principalmente em pacientes diabéticos
com cetoacidose ou em neutropenia profunda, sendo a forma de rino-orbitaria
mais comum em diabéticos e a forma rinocerebral em pacientes com leucemia ou
linfoma, acompanhados por comprometimento pulmonar (BHANSALI et al., 2004;
KONTOYIANNIS et al., 2000).

Na literatura, ha um total de 64 estudos sobre mucormicose em pacientes com
AIDS, com 68 casos de mucormicose publicados entre 1988 e 2018. Destes, 13
foram diagnosticados com a forma rinocerebral.

No6s documentamos um novo caso de mucormicose rinocerebral em 2019,
publicado em poéster no Congresso Brasileiro de Infectologia, dando um total de
14 casos, correspondendo a 20% do universo de pacientes com mucormicose
(BANNYKH; HUNT; MOSER, 2018). A idade média dos pacientes acometidos foi de
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35 anos (SD+/- 10,5), com predominio de homens (68,2%) relacdo homem-mulher
(2,1:1). A contagem média de células CD4 na internacao hospitalar foi de 47 (IQR
17 e 100) células/mm3. Os principais patégenos associados foram Rhizopus spp.
45.5%, Lichtheimia spp. 30.3%; Mucor spp. 14.2%.

Diabetes mellitus foi importante fator de risco para desenvolver a forma
rinocerebral (50% entre diabéticos vs 11,1% dos nao diabéitcos p= 0,003,
respectivamente).

O HIV / AIDS, por si s6, ndo parece ser um fator de risco significativo para a
mucormicose, justificando a escassez de relatos de AIDS nesse cenario.

Os agentes oportunistas mais prevalentes associados a infeccédo por
mucormicose foram Pneumocystis jirovecii (n=8), Citomegalovirus (n=4) e
Mycobacterium tuberculosis (n=5). Aspergillus e outros fungos invasivos filamentosos
foram relatados concomitantemente em 3 casos. (MOREIRA et al., 2016)

Diagnéstico

O diagnostico € baseado no alto indice de suspeita clinica, levando em conta a
historia clinica e o exame fisico do paciente. Sinais clinicos, sintomas e exames de
imagem sao inespecificos, e o estado imunolégico e comorbidades devem sempre
ser investigados a fundo a fim de documentar fatores de risco. As formas clinicas
podem ser divididas de acordo com a apresentacéo anatémica da lesdo, séo elas:
1- rinocerebral, 2- pulmonar, 3 - cutdnea, 4 - gastrointestinal, 5 - disseminada, 6 -
inespecifica ou incomum.

O cultivo é realizado em Agar Sabouraud dextrose 2%, com temperatura entre
25 e 30 graus Celsius, podendo refletir muito mais contaminacédo ambiental do
que a prépria infeccao, sendo assim, a coleta de amostra de tecido para o exame
histopatologico €& essencial e evidencia presenca de hifas hialinas cenociticas,
ramificadas em angulo reto, geralmente vistas pela coloragcdo de Hematoxilina-
Eosina, metenamina de prata de Grocott -Gomori (GMS) ou acido periédico de
Schiff (PAS). (Figura 2). Além disso a histologia evidencia processo inflamatério
neutrofilico, granulomatoso ou piogranulomatoso. Atualmente as espécies podem
ser identificadas por reacdo em cadeia da polimerase PCR (SKIADA et al., 2013)
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Figura 2. Imagens cedidas pelo Laboratério de Micologia - HUCFF. A -Histopatologico (P.A.S.):
Hifas cenociticas, ramificadas em angulo reto. B - Cultura: Rhizopus sp. Esporangi6foros
nascendo em regido oposta ao rizoide. Esporéangios rompidos e esporangiosporos liberados. C
- Coloragéo Azul-algodao: Detalhe do rizoide bem desenvolvido de Rhizopus sp. D -Lichtheimia
sp (Absidia) Microcultivo, coloracao Azul-algodéo: Hifas cenociticas com esporangiéforos e
apofise em forma de taca. A esquerda observa-se um esporangio fechado e os demais estéo
abertos, permitindo a visualizagéo dos esporangiosporos. E e F - Col6nia em Agar-sabouraud-
dextrose 2%: crescimento rapido. Micélio aéreo bem desenvolvido.

TRATAMENTO

As espécies fungicas implicadas na mucormicose sao intrinsecamente
resistentes a varios medicamentos antifungicos comumente usados para tratamento
de infecgbes sistémicas, incluindo cetoconazol, fluconazol, voriconazol, flucitocina e
equinocandinas. A Anfotericina B € o agente mais ativo contra a doenga com MIC50
e MIC90 variando de 0,25 a 1 yg / mL. Atualmente o posaconazol e o isavuconazol
sé@o descritos como op¢des de tratamento em pacientes refratarios ou intolerantes
a Anfotericina B.

Cirurgia com desbridamento e resseccdo completa da area infectada é um
componente crucial do tratamento e precisa ser realizada precocemente, ja que
€ descrita como a principal medida para a cura da doenca. (AHMED; DELANEY;
MARKARIAN, 2016; KONTOYIANNIS et al., 2000; MOREIRA et al., 2016)
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RESUMO: O Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
através de dados sobre morbidade hospitalar,
contabilizou apenas no més de outubro de
2019, 57.406 casos de internacgdes por doencas
infecciosas e parasitarias. Na regido amazonica
os indices de infeccbes por enteroparasitas
também é elevada, particularmente nas areas
com deficiéncia de saneamento basico e agua
tratada, essas éareas se caracterizam como
conglomerado populacional, situacdo que
gera ambiente peculiar, com efeitos sobre a
incidéncia de doencas e na disponibilidade
dos servigos para o atendimento a saude. Este
estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia
de parasitoses intestinais em uma comunidade
ribeirinha do municipio de Macapa, Amapa.
O trabalho se trata de um estudo transversal
realizado na comunidade do distrito de Ariri,
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em Macapd, e se deu através de exames coprologicos pelos métodos direto e de
Hoffman, com aplicacdo de questionario estruturado, no periodo de marco de 2019.
O publico-alvo foi constituido de 136 residentes da comunidade, com idades entre 0
a 68 anos. Os resultados demonstraram uma positividade de 95,6% (130/136), onde,
a maioria dos infectados eram do sexo feminino 72 (52,95%), contra 64 (47,05%)
do sexo masculino. Em relac&o a intensidade das infec¢des, o poliparasitismo 64%
(87/136) prevaleceu frente ao monoparasitismo 25% (34/136). Para protozoarios foi
observado uma prevaléncia de 89% (121/136), tendo como agentes etioldgicos os
protozoarios patogénicos: Entamoeba histolytica/E. dispar 11,8% (16/136) e a Giardia
intestinalis 6,6% (9/136). Para helmintos a prevaléncia foi de 6,6% (09/136), tendo
como maior prevaléncia o Ascaris lumbricoides 4,4% (6/136), seguido de Trichuris
trichiura 1,5% (2/136) e Ancilostomideos 0,7% (1/136). Também foram encontrados
uma elevada prevaléncia de protozoarios nao patogénicos como: Entamoeba coli,
Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili e Blatocistis hominis. Os
resultados demonstram elevada prevaléncia de enteroparasitas na populacéo e ha
necessidade de melhorias e monitoramento das condi¢des higiénico-sanitarias da
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses, ribeirinhos, Regido Amazdnica, Epidemiologia.

ABSTRACT: The Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
through data on hospital morbidity, counted only in October 2019, 57,406 cases of
hospitalizations for infectious and parasitic diseases. In the Amazon region, the rates
of enteroparasite infections are also high, particularly in areas with poor sanitation and
treated water. These areas are characterized as a population conglomerate, a situation
that generates a peculiar environment, with effects on the incidence of diseases and on
the availability of water. health care services. This study aims to verify the prevalence
of intestinal parasites in a riverside community in the city of Macapa, Amapa. This work
is a cross-sectional study conducted in the community of Ariri district, Macapa, and was
conducted through direct and Hoffman coprological examinations, with the application
of a structured questionnaire, in March 2019. The target audience It consisted of 136
community residents, aged 0 to 68 years. The results showed a positivity of 95.6%
(130/136), where most of the infected were females 72 (52.95%), compared to 64
(47.05%) males. Regarding the intensity of infections, polyparasitism 64% (87/136)
prevailed compared to monoparasitism 25% (34/136). For protozoa, a prevalence
of 89% (121/136) was observed, with pathogenic protozoa as the etiological agents:
Entamoeba histolytica / E. disparate 11.8% (16/136) and Giardia intestinalis 6.6%
(9/136). For helminths the prevalence was 6.6% (09/136), with the highest prevalence
being Ascaris lumbricoides 4.4% (6/136), followed by Trichuris trichiura 1.5% (2/136)
and Hookworms 0, 7% (1/136). We also found a high prevalence of non-pathogenic
protozoa such as Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix
mesnili and Blatocistis hominis. The results show a high prevalence of enteroparasites
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in the population and there is a need for improvements and monitoring of the sanitary
conditions of the community.
KEYWORDS: Parasitic, riparian, Amazon Region, Epidemiology.

11 INTRODUCAO

As enteroparasitoses ainda se constituem em um sério problema de saude
publica, tanto no Brasil, quanto no mundo, isso se da devido a sua alta frequéncia
na populacéo, associada com diversos fatores ambientais e seus complexos ciclos
epidemiologicos. Essa enfermidade quando negligenciada apresenta sintomas
clinicos inespecificos que podem ser confundidos com outras nosologias (VIANA
etal., 2017).

As doencas parasitarias, em especial as causadas através de enteroparasitas
formam um grupo de grande importancia em sadde, pois, apesar de possiveis
complicagbes que podem advir através destas infestagcbes parasitarias, estas
doencas podem facilmente ser prevenidas. (FERNANDES, et al., 2015; SANTOS,
etal., 2017)

Estes enteroparasitas, apesar de sua baixa potencialidade morbida,
podem provocar eventos transitérios secundarias em saude muito importantes,
principalmente quando associados a mobilidade intestinal e absorg¢ao de nutrientes,
0 que podem acarretar desnutricdo e anemia, quadros como este podem produzir
consequéncias de limitacbes cronicas ao desenvolvimento intelectual e humano,
além de interferir na produtividade e relagdes sociais (VIANA et al., 2017; FILHO et
al., 2017).

Em criancas, a situacdo é mais preocupante, e dependendo do agente
etiolégico, estas infestacbes podem acarretar quadros graves de desnutricdo e
anemia (SANTOS et al., 2018).

As infec¢des por agentes etiol0gicos parasitarios estdo comumente associadas
as condicdes higiénico-sanitarias, quanto mais os individuos sdo submetidos
a pifias condicbes de saneamento basico, mais susceptiveis as infestacdes
parasitarias estardo. As precarias condi¢cdes de bem-estar social nas quais estao
submetidos os individuos, sdo diretamente proporcionais a presenca preocupante
de enteroparasitas (SILVA et al., 2014; GOMES et al., 2016).

Entretanto, estudos de prevaléncia tem demonstrado que em paises pobres ou
em desenvolvimento, como o Brasil, que apresentam condi¢cdes socioecondmicas
extremamente desiguais, tém revelado altas taxas de individuos infectados por
parasitas intestinais, independente de restricoes regionais em relacdo a regioes
mais pobres ou néo (VIANA et al., 2017; YIHENEW; ADAMU; PETROS, 2014).

Todavia, fatores de condi¢gdes sociais ineficientes, tais como, saneamento
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basico adequado, acesso a agua tratada, e ao diagnostico médico, além de
tratamento eficiente, propiciam a manutencao das altas prevaléncias, principalmente
em regides menos assistidas por politicas publicas, por exemplo, assentamentos,
aldeias indigenas, zonas rurais, quilombolas e comunidades ribeirinhas (SOUZA et
al., 2016).

As enteroparasitoses e sua frequéncia de infeccdes nas pessoas esta
diretamente ligada com a falta de saneamento basico associado as condi¢des
higiénicas-sanitarias precarias que, geralmente se fazem presentes em comunidades
mais carentes. As comunidades ribeirinhas sdo exemplos de populacbes que
conservam essas caracteristicas, e cuja prevaléncia parasitaria se mantém como
um agravo frequentemente encontrado (SILVA et al., 2014).

A escassez de estudos enteroparasitarios envolvendo comunidades ribeirinhas
impossibilitam tracar um diagnéstico epidemioldgico e parasitario com eficacia e
que venham a trazer luz para as condi¢cdes parasitarias destas comunidades. Os
poucos estudos indicam um certo descaso com a enorme populagéo ribeirinha
de nosso pais, cujo 0 acesso aos servicos de saude € escasso e as condigdes
sanitarias quase sempre precarias. Investigar a prevaléncia dos enteroparasitos
nas comunidades ribeirinhas é importante para que sejam estabelecidas estratégias
que diminuam a incidéncia de pessoas parasitadas, em especial, as criangas, pois é
esta a populacdo mais susceptivel (SILVA, et al., 2014; GOMES et al., 2016).

A indiferenca politica com comunidades que vivem a beira de rios do nosso
pais de proporcdo continental, o baixo poder aquisitivo destas populacbes
associado as precarias condicbes socioambientais propiciam condicdes que
facilitam a disseminacdo das mais variadas formas infectantes de enteroparasitos,
proporcionando, assim, as altas prevaléncias de doencas relacionadas a esses
parasitos (YIHENEW; ADAMU; PETROS, 2014; GOMES, et al., 2016).

A grande maioria das comunidades ribeirinhas tem acesso deficitario aos
servicos de saude e vivem em condi¢Oes sanitarias muito deficitarias, suas moradias
nao possuem acesso a dgua tratada, nem esgoto sanitario; e seus dejetos, em grande
maioria, sao langados ao rio, refletindo assim, na saude dos povos ribeirinhos, cujos
relatos apontam surtos de diarreia, desnutricdo, doengas dermatoldgicas e anemia
(CARDOSO et al., 2018, DANKWA et al., 2015).

O panorama de vulnerabilidade social tornou-se uma evidéncia plausivel
que justifica a implantacdo e incentivo aos estudos na area da saude e de seus
determinantes sociais nestas regides, bem como o fato de que, no Brasil, séo
insuficientes as referéncias sobre a tematica da incidéncia de parasitismo em
comunidades ribeirinhas, estas associagdes seriam de grande relevéancia na
epidemiologia e na saude publica (SOUZA et al., 2016).

Contudo, mesmo com evidéncias, raramente percebe-se uma preocupacgao
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real com a epidemiologia das parasitoses ou seu combate profilatico, muito menos
podemos detectar a criagcdo de estudos para implantacdes de politicas publicas
eficazes voltadas para as necessidades sanitarias destes povos isolados (CARDOSO
etal., 2018).

E notério a inexisténcia de prioridades das entidades e poderes publicos
constituidos, oumesmo no seio das preocupacdes maisimediatas destas populacgdes,
quando relacionadas a importancia e as consequéncias destas infeccoes, retrato
de uma consciéncia limitada, cuja povo, em sua maioria, ndo possui estudo ou
acesso ao conhecimento, dado que se constata nos poucos trabalhos ja publicados
envolvendo as populagdes ribeirinhas (VISSER et al., 2011; SANTOS et al., 2017;
SILVA et al., 2014).

Ha escassez literaria na area da saude sobre as comunidades ribeirinhas e
a invisibilidade dessas comunidades aos olhos do poder publico, principalmente
em relacdo a questédo da saude, refletem uma negligencia em relacdo a atencéao
primaria (GOMES et al., 2016; SILVA et al., 2014).

A complexidade de vieses envolvidos na rotina dessas comunidades e na
realidade do dia a dia familiar, sdo fatores determinantes para o condicionamento
do processo saude-doenca nos individuos e no modo de vida desses povos, tanto
nas praticas individuais, quanto no coletivo (CARDOSO et al., 2018). Todo esse
contexto, sinalizam os fatores que potencializam os problemas relacionados a
moradia, a fragilidade, o baixo nivel educacional, e, até mesmo, a total auséncia de
servicos de saneamento basico e/ou distribuicdo de agua potavel (SANTOS et al.,
2017).

No Estado do Amapa sédo escassos os estudos que tenham abordado
comunidades ribeirinhas, principalmente no quesito saude. Em relagcdo a
comunidade ribeirinha do ariri ndo houveram quaisquer outros estudos no tema que
pudessem colaborar na identificacao de similaridades ou condi¢cdes de risco para os
agravos de saude em questéo. As especificidades destes grupos minoritarios e sua
grande susceptibilidade a infesta¢des parasitarias, como os ribeirinhos, demandam,
entdo, atencado, pois, se tratam de trabalhos de grande relevancia em estudos
regionais. Este estudo pioneiro teve como objetivo efetuar um levantamento sobre
a ocorréncia de enteroparasitoses na comunidade ribeirinha do Ariri no municipio
de Macapa, Amapéa. A elevada prevaléncia de enteroparasitos na comunidade
demonstra a dificuldade de controlar estas infeccdes e indica a necessidade de
medidas preventivas e educativas adequadas a realidade da regido para o combate
e controle destas infestacdes de parasitas intestinais.
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2| METODOLOGIA

Estudo transversal realizado na comunidade do distrito do Ariri, no municipio
de Macapa, estado do Amap4, através de exames coproldgicos pelos métodos
direto a fresco e de Hoffman, para quantificacéo e qualificacdo de parasitoses, onde,
coletaram-se 136 amostras fecais exclusivamente de moradores da comunidade
ribeirinha numa faixa etaria entre 0 a 68 anos.

A populacgéao ribeirinha caracteriza-se por sua localizagao se situar a beira de
um rio, com casas construidas predominantemente de palafitas e seus moradores
se estendem as margens dos rios. Estas comunidades se utilizam dos recursos
naturais ao seu redor para prover suas necessidades diarias, tendo como fonte de
renda a agricultura familiar, e a pesca de subsisténcia (Figura 1).

"( kﬁ e
g

Figura 1 — Fotografia da populagéo que residem as margens do rio no distrito do Ariri no
municipio de Macapa, estado do Amapa, Brasil.

Fonte: Elaboragao propria

A comunidade ribeirinha do Ariri esta localizada na BR 210 km 33 ao lado
esquerdo do rio Matapi no Distrito do Ariri, municipio de Macapa, Estado do Amap4,
Brasil (Figura 2).
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Mapa de Localizagdo da Comunidade do Ariri
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Figura 2 - Localizag@o geografica do distrito do Ariri no municipio de Macap4, estado do Amap4,
Brasil.

Fonte: Elaboragao propria

Este povoado se localiza em uma regido turistica do estado e recebe inUmeros
visitantes, aquecendo a economia local, e gerando emprego e renda. A comunidade
possui uma escola de ensino fundamental e um pequeno posto de saude. Suas
relacdes politicas se dao através de um porta voz, geralmente o lider comunitério.
Segundo o lider da comunidade a vila possui em torno de 300 moradores, destes,
128 sao eleitores aptos para as elei¢des de 2020, segundo o Tribunal regional do
Amapa (TRE-AP).

A coleta ocorreu em uma escola publica da comunidade. Na ocasiao da coleta,
aplicou-se questionario com perguntas pertinentes ao objetivo do estudo através
de entrevista interpessoal com perguntas de cunho socioeconémico, higiénico-
sanitario e de morbidades pregressas, tanto de criancas quanto de adultos, dentre
estas morbidades, a diarreia foi definida como a passagem ou perda frequente de
fezes liquidas nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista.

As amostras fecais foram coletadas e devidamente acondicionadas em
coletores plasticos descartaveis contendo como fixador solugédo de formol a 10%.
Os coletores foram devidamente identificados e transportados ao Laboratério de
Analises Clinicas da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP, Macapa, Amapa,
Brasil. O periodo da coleta de dados da pesquisa de campo do presente estudo foi
durante o periodo de seis meses, com intervalo compreendido entre os meses de
janeiro a junho de 2019.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
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de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos o0s respondentes
consentiram com a participa¢do no estudo, registrando sua concordancia no termo
de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento para menores de 18
anos com assinatura ou com digital, quando nao sabiam escrever. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica-CEP/UNIFAP, conforme parecer: 3.003.159.

Os dados obtidos foram armazenados em um programa de banco de dados da
Microsoft Office Access 2016, sendo organizados em tabelas de contingéncia 2x2
relacionando a prevaléncia global de individuos parasitados, sexo, faixa etaria e
dados s6cio epidemiologicos. Os valores foram avaliados pela estatistica descritiva,
sendo utilizado as frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis de maior
relevancia para a construcao de tabelas.

3| RESULTADOS

Foram analisados 136 residentes da comunidade, com idades entre 0 a 68
anos, destes, 61 (44,9%) eram homens e 69 (50,7%) mulheres. Com relacdao aos
resultados coproldgicos observou-se uma positividade de 95,6% (130/136) do total
das amostras analisadas. Quanto a intensidade das infec¢cdes, o poliparasitismo
61% (83/130) prevaleceu frente ao monoparasitismo 34,6% (47/130) (Tabela 1).

Ocorréncias Parasitados (n) Frequéncia (%)
Positivo 130 100%
Género

Masculino 61 44,9%
Feminino 69 50,7%
Faixa Etaria
0-2 anos 12 8,8%
3-10 anos 57 41,9%
11-18 anos 30 22,1%
Acima de 18 anos 31 22,8%
Intensidade do Parasitismo
Monoparasitismo 34 25%
Poliparasitismo 87 64%

Tabela 1 - Caracterizagdo Epidemiolégica

Fonte: Primaria

Quanto a caracterizagdo dos agentes etiolégicos envolvidos verificou-se de
uma forma global uma maior prevaléncia de protozoarios 88,9% (121/136) em
relacdo aos helmintos 6,6% (9/136). Dentre os de helmintos o Ascaris lumbricoides
foi o de maior prevaléncia 4,4% (6/136), seguidos dos Ancilostomideos 1,5% (2/136)
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e Trichuris trichiura 0,7% (1/136).

Das etiologias mais frequentes dentre os protozoarios patogénicos

encontrados foram: Entamoeba histolytica/E. dispar 11,8% (16/136) e a Giardia
intestinalis 6,6% (9/136) (Tabela 2).

Parasitados Frequéncia
Enteroparasitas
(n) (%)
Protozoarios 121 89%
Endolimax nana 53 39%
Entamoeba coli 36 26,5%
Entamoeba histolytica/ E. dispar 16 11,8
Giardia intestinalis 9 6,6%
lodamoeba butschlii 4 2,9%
Blastocistis hominis 2 1,5%
Chilomastix mesnili 1 0,7%
Helmintos 9 6,6%
Ascaris lumbricoides 6 4,4%
Trichiuris trichiura 2 1,5%
Ancylostoma duodenale 1 0,7%
Monoparasitismo 34 25%
Endolimax nana 18 13,2%
Entamoeba histolytica/ E. dispar 9 6,6%
Ascaris lumbricoides 5 3,7%
Entamoeba coli 4 2,9%
lodamoeba butschlii 2 1,5%
Chilomastix mesnili 1 0,7%
Ancylostoma duodenale 1 0,7%
Poliparasitismo 87 64%
E. coli + E. nana 18 13,2%
E. coli + E. nana + G. intestinalis 6 4,4%
E. coli + E. nana + E. histolytica 4 2,9%
E. coli + E. nana + G. intestinalis + E. histolytica 3 2,2%
E. nana + Blastocistis hominis 2 1,5%
E. nana + lodamoeba butschlii 1 0,7%
E. coli + E. nana + lodamoeba butschlii 1 0,7%

Tabela 2 - Caracterizagcéo de helmintos e protozoarios

Fonte: Primaria

Adicionalmente, foi observado uma elevada prevaléncia de protozoarios

nao patogénicos como: Entamoeba coli, lodamoeba butschlii, Endolimax nana,

Blastocistis hominis e Chilomastix mesnili, espécies de protozoarios comensais que

vivem no intestino humano, sem acao nociva consideravel, tendo como importéncia

o indicativo de contaminacéao fecal de dgua e alimentos (contaminac¢éo oro-fecal).

No que tange a aspectos socioeconémicos e higiénico-sanitarios, os relatos
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foram colhidos através de questionario estruturado e disponibilizado aos individuos
participantes do estudo, destes, 58,8% (80/136) informaram possuir nucleo familiar
com 4 pessoas ou mais em sua residéncia. Quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria dos individuos estudados informou n&o possuir o ensino fundamental
completo, tendo este dado uma prevaléncia de 62,5% (85/136).

Os individuos que recebem bolsa ou pensao de programas de governo ficaram
em 73,5% (100/136), os que possuem fornecimento de agua através de poco
amazonas constituem-se em 60,3% (82/136), os que consomem agua tratada com
hipoclorito foram 67,6% (62/136), e os que preparam alimentos com agua de po¢o
nao tratada ficaram em 44,1% (60/136).

A agua utilizada para higienizacdo de frutas e/ou verduras é tratada com
hipoclorito 64,7% (88/136). A maioria ndo possui habito de andar descal¢o 63,2%
(86/136). Em relacédo ao destino do lixo, os que possuem servico de coleta de
residuos através da prefeitura foram de 84,6% (115/136). Em relacdo ao escoamento
sanitario, 47% (64/136) dos individuos usam fossa séptica. Das morbidades
pregressas, investigadas através do questionario, a diarreia foi a mais prevalente
32,35% (44/136), possivelmente pela alta infestacdo de protozoarios ameboides
identificados pelos exames coprolégicos, (Tabela 3).

Parasitados Frequéncia
Variavel
(n) (%)
Sexo
Masculino 61 44 9%
Feminino 69 50,7%
Escolaridade do responsavel
Ensino fundamental incompleto 85 62,5%
Ensino fundamental completo 25 18,3%
Ensino médio incompleto 11 8,1%
Ensino médio completo 7 5,1%
Ensino superior 2 1,5%
Recebe bolsa ou penséao governamental
Sim 100 73,5%
Nao 30 22,1%
Abastecimento de agua
Agua de poco artesiano 7 5,1%
Agua de poco amazonas 82 60,3%
Agua do rio 41 30,1%
Agua de consumo
Filtrada ou fervida 15 1%
Tratada com hipoclorito 92 67,6%
Sem tratamento 23 16,9%
Agua usada na higienizacio de frutas e verduras
Filtrada ou fervida 4 2,9%
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Tratada com hipoclorito 88 64,7%

Sem tratamento 38 27,9
Agua usada para preparo de alimentos

Agua de poco tratada com hipoclorito 26 19,1%
Agua de pogo sem tratamento 60 44 1%
Agua do rio tratada com hipoclorito 13 9,6%
Agua do rio sem tratamento 27 19,9%
Agua filtrada ou fervida 4 2,9%
Destinacao do lixo

Recolhido 115 84,6%
Queimado 10 7,4%
Enterrado 5 3,6%
Habito de andar descalco

Sim 44 32,4%
Nao 86 63,2%
Qual o destino do esgotamento da privada

Fossa séptica 64 47%
Fossa seca 43 31,6%
O rio 23 16,9%
Nucleo familiar

<3 50 36,8%
=4 80 58,8%
Morbidades pregressas

Diarreia 44 32,35%

Sangue nas fezes - -
Dor abdominal - -
Eliminacdo de vermes - -
Nao apresenta 86 63,2%

Tabela 3 - Aspectos socioeconémicos e higiénico-sanitarios relatados

Fonte: Primaria

4 |1 DISCUSSAO

Os estudos sobre a ocorréncia de parasitas intestinais possuem sempre
grande relevancia para a saude publica, quica, quando os agentes envolvidos séao
de comunidades isoladas, onde 0 acesso a saude e saneamento basico sao quase
inexistentes, este é o perfil da comunidade ribeirinha do ariri, foco de nosso estudo.
Nela foram coletadas 136 amostras coprolégicos de individuos exclusivamente
residentes na comunidade ribeirinha (CARDOSO et al., 2018). Durante analise
parasitaria, observou-se que criangcas em idade escolar foram mais susceptiveis a
parasitoses gastrointestinais o que provavelmente se deu devido a falta de higiene
e condi¢cbes ambientais favoraveis (SOUZA et al., 2018).

E importante ressaltar que infecgbes por parasitas possuem um tratamento
rapido, eficiente e de baixo custo, e nestas comunidades, como a comunidade
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ribeirinha em questao, € comum durante acbées de cunho social, através de 6rgaos
e entidades pro6 saude, haver a distribuicdo de medicamentos antiparasitarios, além
de hipoclorito, para o tratamento e consumo de agua, fatores como estes podem
diminuir o numero de infeccdes e 0 numero de pacientes contaminados (VIANA et
al., 2017), entretanto, o efeito ndo é duradouro e as infeccbes acabam continuando
frequentes por conta das condi¢gbes socioambientais permanecerem as mesmas,
fazendo com que as prevaléncias das infec¢des entre os parasitas se mantenham
equivalentes (RODRIGUES; IGNOTTI; HACON, 2016).

Regides ribeirinhas sédo de dificil acesso e acabam por possuir dificuldades de
diagnostico e consequente retardo no tratamento, o que leva a um ciclo vicioso da
cadeia de infeccdo. Os valores de infestacbes parasitarias observados neste estudo
apenas corroboram e confirmam os altos indices de prevaléncia de enteroparasitas
na Amazénia como um todo (GOMES et al., 2016).

A observacéao dos fatores de risco desta populacdo em relagdo as infeccoes
parasitarias comecam pela analise dos agentes etiol6gicos de pouca relevancia
patogénica, mas de elevado grau de importancia na sinalizagdo da porta de
contaminacado dos parasitas de uma maneira geral. A contaminagao oro-fecal é o
mecanismo de transmissdo em comum, tanto para os enterocomensais como a
Endolimax nana e Entamoeba coli, quanto para os enteroprorozoarios patogénicos
como Giardia intestinalis e Entamoeba histolytica/E. dispar. Portanto, essa relacéao
de similaridade entre o mecanismo de contaminacao e infeccbes enteroparasitarias
serve como sinalizador das condicbes sanitarias e sociais da comunidade
(CALDERARQO et al., 2014).

Vale lembrar que a alta taxa de infeccao através de protozoarios comensais,
embora incapaz de produzir formas patogénicas, é o indicador importante desta
contaminacado oro-fecal, visto que, em geral, estes agentes agem através de
formas similares de transmissdo entre outros protozoarios parasitas, como dito
anteriormente, especialmente em se tratando de protozoario de transmisséo
rotineira (MORI et al., 2016).

A relacdao entre parasitas comensais e patogénicos € elevada tanto na
relacdo de poliparasitismo, como no enteroparasitismo solo, sendo assim, este
estudo demonstra que a somatizacdo das ocorréncias de parasitas intestinais
enterocomensais e enteroprotozoarios patogénicos sao motivo de preocupacéo,
considerando a alta prevaléncia da populacdo afetada e as variadas espécies de
parasitas encontrados (SILVA et al., 2019).

Entre os protozoarios patogénicos mais frequentes, a pesquisa evidencia a
presenca de E. histolytica/E. dispar. Este agente patoldgico causa a amebiase,
considerado a segunda principal causa de morte entre as doencas parasitarias,
entre as suas manifestacdes clinicas mais frequentes estdo a diarreia e a colite
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amebiana aguda (CARDOSO et al., 2018), no entanto, também podem assumir
formas invasivas intestinais e extraintestinais. Estes sinais clinicos corroboram
para os achados de diarreia nos individuos entrevistados. Todavia, a infec¢ao
E. histolytica/E. Dispar € hipotética, levando em consideragcdo que este parasita
patogénico (E. histolytica) necessita de laboratério de diagnostico molecular para a
diferenciacao real entre estas espécies (RODRIGUES; IGNOTTI; HACON, 2016).

Giardia intestinalis é outro protozoario patogénico que ganhou relevancia no
estudo devido sua constatada frequéncia de infeccdo na populacdo estudada. A
presenca de G intestinalis corresponde a 6,6% dos individuos analisados. Sinal de
gue a agua esta aqguém das necessidades ideais de limpeza, tendo em vista que a
contaminacao por G. intestinalis possui forte ligacdo com agua e areia contaminada
por dejetos de animais portadores deste parasita (em geral, caes e gatos) (SILVA et
al., 2019; SANTOS et al., 2017).

A comunidade do ariri ndo possui logradouros publicos como parques e pracgas,
sendo as areas verdes do entorno, e orio ariri, os locais de divertimento da populacéo,
porém, ambos espag¢os também sao frequentemente visitados por animais, tanto
domésticos, quanto selvagens, este tipo de interacdo homem natureza possibilita
infeccdes do tipo zoondbtica, causa mais comum da Giardiase. Vale ressaltar que,
entre os protozoarios, este € o que permanece viavel por mais tempo no ambiente
externo e resiste a cloracdo usual de agua (SANTOS et al., 2017).

Entre as espécies de helmintos encontradas, verificou-se a presenca de Ascaris
lumbricoides 4,4%, Trichuris trichiura 1,5% e Ancilostomideos 0,7% geohelmintos
parasitas, que podem causar infeccdo no intestino delgado de humanos com
sintomas de anemia grave. Os ovos destes parasitas requerem condicdes ambientais
favoraveis para uma boa oxigenacdo, umidade e temperatura para a embriogénese
(VIANA et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

A presenca destes parasitas demonstra que a localidade ribeirinha apresenta
condi¢cdes ambientais favoraveis, propiciando o desenvolvimento destes parasitas e
contribuindo para sua manutencao e disseminacao (MORI et al., 2016).

Os enteroparasitos sdo amplamente difundidos e possuem uma imensa
distribuicdo geogréfica, porém, existem condi¢gdes que favorecem suas ocorréncias
com maior intensidade, em especial, nas regides menos desenvolvidas, devido
as condigbes higiénico-sanitarias e socioecondémicas insatisfatérias (ARAUJO et
al., 2019). Este é o contexto encontrado na comunidade ribeirinha do ariri, onde,
estes conjuntos de fatores, aliados a escassez de servicos de saude, acabam
potencializando a manutencéo destes agravos (SILVA et al., 2019; ARAUJO et al.,
2019).

Em relacdo as questbes socioeconOmicas e habitos higiénico-sanitarios
relatados através do questionario socioepidemiolégico aplicado aos moradores da
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comunidade, destaca-se a influéncia das condi¢cbes de higiene pessoal e domiciliar,
nele podemos destacar os altos indices de imprudéncia quanto aos cuidados com
a agua, tanto para consumo, como para preparo € higienizacao de alimentos, estes
parametros de higiene influenciam diretamente nas altas taxas de prevaléncia das
enteroparasitoses relatadas neste estudo (GOMES et al., 2016).

As condicOes descritas formam uma situagao ecoepidemioldgica que favorecem
a transmissao e reinfeccao destes parasitas, principalmente em relacdo a helmintos
e protozoarios, o que justifica as altas prevaléncias destas doencas (FERNANDES
et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

Estes resultados evidenciaram um quadro de alta infestacdo enteroparasitaria,
diretamente proporcionais as condi¢cdes higiénico-sanitarias deficitarias. O
guantitativo de casos positivos investigados neste trabalho, demonstra uma
necessidade de implantacdo de programas de orientacdo e conscientizacdo de
tratamento, saneamento e educacédo, tanto domiciliares como peridomiciliares,
qgue venham a estimular habitos higiénicos e sanitarios adequados que garantam
melhorias na qualidade de vida de todos os moradores da comunidade, especialmente
guanto a uma reducéao de infeccao por parasitas intestinais. Estudos desta natureza
sao importantes, pois contribuem com dados que auxiliem na demonstracdo da
atual situacdo das enteroparasitoses no Brasil.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, verificou-se uma alta prevaléncia de
parasitoses intestinais humanas na comunidade estudada. Entre as espécies de
enteroparasitas ndo patogénicos estdo E. nana e E.coli, suas altas prevaléncias
parasitarias sinalizam para contaminacao fecal, fato corroborado pelos héabitos
diarios e cuidados adequados nao dispensados para com a agua e higienizacao de
alimentos, além de algumas faltas de individuos na conduta de higiene pessoal. Na
comunidade, a prevaléncia de enteroparasitoses foi mais frequente entre mulheres
e criangcas em idade escolar dentre a faixa etaria de 3 a 10 anos.

Portanto, se fazem necessérias iniciativas governamentais de educagédo em
saude com propostas de implantar melhorias nas condi¢cbes basicas de educacéo
e saneamento, além do incentivo a conscientizacdo populacional sobre o0s riscos
de transmissdo das enteroparasitoses, tendo como intuito minimizar as taxas
de infeccéo, garantindo, assim, uma facilitacdo na manutencdo da auséncia de
agentes patogénicos preveniveis, gerando melhor condicdo na qualidade de vida
da comunidade em questéo.
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RESUMO: Relato de caso de homem, 42 anos
de idade, com Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (SIDA), ha 19 anos, e anemia grau
4 com, 4 meses de evolucao,refrataria a
transfusbes sanguineas. Uso regular de
Tenofovir (disoproxil fumarato), Lamivudina,
Atazanavir e Ritonavir. Apresentando linfocitos
TCd4 — 40 cel/mms3, 3,96% relacao 0,07 e
viremia indetectavel. Atendido em servigco de
emergéncia com fadiga, dispnéia e hipotensao,
apresentando hemoglobina de 3,3 g/dL e
hematbcrito 9,5 %. Foram descartadas causas
mais comuns de anemia associada a SIDA,
bem como anemia carencial e neoplasias.
Considerando o comportamento indolente da

anemia, foi aventada a hipdtese de infeccao
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por Parvovirus B19, confirmado por método
de PCR. Tratado com Imunoglobulina Humana
Intravenosa (IG1V), apresentou melhora clinica
e sintomatica apds o uso. Em suma, este caso
visa alertar a comunidade médica sobre sempre
buscar diagnésticos alternativos em pacientes
imunNOSSuUpPressos.

PALAVRAS CHAVE: Parvovirose;
Aplastica; SIDA

Anemia

CHRONIC PARVOVIRUS AS CAUSE OF
APLASTIC ANEMIA IN AN AIDS PATIENT: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Case
old man with Acquired

report of a 42-year-
Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), 19 years ago, and grade
4 anemia, 4 months of evolution, refractory to
blood transfusions. Regular use of Tenofovir
(dysoproxyl fumarate), Lamivudine, Atazanavir
and Ritonavir. The lymphocytes presented
were TCd4 - 40 cell/mm3, 3.96% ratio 0.07 and
undetectable viraemia. The patient was treated
at an emergency service with fatigue, dyspnea
and hypotension, presenting hemoglobin
value of 3.3 g/dL and hematocrit 9.5%. The
most common causes of anemia associated
with AIDS, as well as deficiency anemia and
neoplasms were ruled out. Considering the
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indolent behavior of anemia, Parvovirus B19 infection was hypothesized and confirmed
by PCR method. Treated with Intravenous Immunoglobulin (IVIG), the patient presented
clinical and symptomatic improvement after use. In short, this case aims to alert the
medical community about always seeking alternative diagnoses in immunosuppressive
patients.

KEYWORDS: Parvovirus; Aplastic Anemia; AIDS

11 INTRODUCAO

O Parvovirus B19 teve sua primeira descricao, em 1974, por Yvonne Cossart,
uma virologista londrina e, somente em 1980, que houve a associagcao do virus a
uma doenca febril(1). E um virus de Acido Desoxirribonucleico (DNA), que pertence
a familia Parvoriridae, sub familia Parvovirinae(1,2,3,4). Na atualidade, o Parvovirus
B19 é reconhecido como causador do Eritema Infeccioso, Anemia Aplastica,
Anemia Crbnica em pacientes imunossupressos, Artropatia e outras manifestacdes
clinicas(4,6,11).

A Parvovirose, geralmente, € assintomatica e autolimitada em individuos
imunocompetentes ou se manifesta como uma doenca febril inespecifica. Na
infancia, a manifestacéo mais freqiente é uma doencga exantematica febril chamada
de Eritema Infeccioso ou “quinta doenca”(1,2). Possui um periodo de incubacgao de
seis a onze dias, iniciando com quadro de febre baixa, coriza, cefaléia e nduseas e,
ap6s em média, trés dias, surge um exantema em regido malar classico, chamado
de “face esbofeteada” e, posteriormente, espalha-se para o corpo. Nos adultos, pode
ocorrer doenca febril leve com manifestagdes articulares. Em individuos com doencgas
hematolégicas como anemia hemolitica, anemia falciforme e imunossupressoes
humorais e celulares, pode ocorrer Anemia Aplastica, uma manifestacdo grave
e potencialmente fatal. Em gestantes, verifica-se a um quadro grave chamado
Hidropsia Fetal, com mortalidade de até 50% para o concepto. Também podem
ocorrer casos de Purpura Trombocitopénica, Sindrome Hemofagocitica, Sindrome
Papulopurpuarica em luvas e meias e, com muito menos descricdo na literatura,
qguadros de miocardite, meningite asséptica, encefalite, amiotrofia neuralgica entre
outras manifestacdes(1,2,3,6).

Com uma distribuicdo em escala global, a Parvovirose € descrita e conhecida
no mundo inteiro(12). Sendo o virus transmitido por goticulas, transfusbes de
hemoderivados ou por via transplacentéaria(3,4,12). A Parvovirose apresenta um
pico de incidéncia sazonal, com maior numeros de casos observados no final do
inverno e inicio da primavera(3,12). Pequenos surtos sdo descritos a cada trés
a quatro anos, com grande maioria, em torno de 70% dos casos, em criancas e

adolescentes entre 5 a 15 anos de idade(3).
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A seguir, iremos relatar um caso de infec¢ao crénica por Parvovirus B19, em
paciente gravemente imunossupresso por SIDA, cursando com Anemia Aplastica. O
objetivo deste relato é alertar a comunidade médica a pensar quanto a possibilidade
diagnostica de infeccdo por Parvovirus B19, na vigéncia de Anemia Grave e ou
Aplasia Eritréide em individuos imunodeprimidos. Este relato de caso foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (HNSC),
bem como o paciente foi devidamente informado e assinou termo de consentimento
para este estudo.

2| CASE REPORT

Paciente masculino, 42 anos, natural e procedente de Porto Alegre,
diagnostico de SIDA, ha 19 anos. Faz uso regular de Tenofovir (disoproxilfumarato),
Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir e profilaxia para pneumonia por Pneumocystis
jiroveci e Neurotoxoplasmose com Sulfametoxazol + Trimetropima. Na admisséo,
em setembro de 2018, tinha o seguinte perfil imunoviroldgico: células TCd4 — 40
cel/mms3, 3,96% relacdo 0,07 e carga viral indetectavel. Chega a emergéncia do
servico com quadro de dispnéia, fraqueza, fadiga extrema, hipotenséo e lipotimia.
Na ocasido, apresentava uma hemoglobina de 3,3 g/dL e hematécrito de 9,5 %
sendo que vinha, desde maio do mesmo ano, procurando atendimento por quadro
clinico semelhante. Procurava emergéncias com quadro de anemia sintomatica
grave (Grau 4 na classificacao DAIDS), realizava transfusdes e recebia alta sem
qualquer diagnéstico. Nao apresentava alteragcées na série branca e nem em
plaquetas, sendo sempre atribuido a infec¢ao pelo HIV, o quadro anémico. Foram
realizados varios exames inconclusivos quanto a causa da anemia, pensou-se em
infiltracdo medular micobacteriana, citomegalica e, até mesmo, neoplasica. Foram,
ainda, descartadas causas como anemia carencial e medicamentosa.

Apos a exclusédo de causas mais comuns de anemia, no contexto clinico do
paciente, foi realizada uma bidpsia de medula éssea que mostrou aplasia da série
eritroide. Foram coletadas diversas sorologias, todas negativas, inclusive IgG e
IgM para Parvovirus B19. O diagnoéstico, através do PCR para Parvovirus B19,
ocorreu devido a suspeita clinica da equipe assistente. O paciente, entédo tratado
com Imunoglobulina Humana intravenosa (1GIV) 1g/kg/dia, recebeu 99g/dia de IGl1V,
pois pesava 99 kg, por trés dias, com excelente resposta ao tratamento. Apresentou
quadro de Artralgia e rash cutédneo, nos dias subsequentes a infusdo, devido a reposta
imunologica. Além da IGIV, recebeu 4Ul de concentrado de hemécias (CHAD),
recebendo alta com hemoglobina de 14g/dL, dez dias depois. Em acompanhamento
ambulatorial, realizado em outubro de 2018, o paciente manteve-se assintomatico
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e com Hb em 17g/dL.

Em fevereiro de 2019, o paciente reingressa na emergéncia com anemia
grave com hemoglobina de 3,9 g/dL. Prescreveu-se 3 Ul de CHAD e iniciou-se,
prontamente, novo ciclo de IGIV,por trés dias, com boa resposta. Segundo relatos
da literatura, cerca de 50% dos pacientes apresentam recidiva do quadro, sendo
necessario e prudente manter ciclos de imunoglobulina, com frequéncia mensal,
para evitar recidiva. Apds este ciclo, o paciente recebe alta, apresentando bom
estado geral, hemoglobina em 9,1 g/dL e realizando acompanhamento mensal, no
Hospital-Dia do servico da infectologia do HNSC, onde realiza ciclos de IGIV, na dose
de 0,4 mg/kg, a cada quatro semanas. Atualmente, em outubro de 2019, encontra-
se assintomatico, sem novos episddios de anemia sintomatica, com hemoglobina
em 17,0 g/dL.

3 1 DISCUSSAO DO CASO

A apresentacéo clinica do quadro do paciente em estudo € semelhante as
descricdes na literatura. O Parvovirus B19 causa doengca somente em humanos.
Este virus tem tropismo pelos precursores eritréides(5) e a replicagao viral resulta
em Anemia Aplastica(6), geralmente transitéria e subclinica, em individuos
saudaveis(6,12). Todavia, em imunossupressos, tanto da imunidade humoral
quanto celular, pode ocorrer infeccdo persistente, com anemia crénica grave, com
necessidade de multiplas transfusdes e refrataridade do quadro(6,7,8).

Desde as primeiras publicagcbes sobre a associacdo entre a infeccao pelo
HIV e o Parvovirus B19, foi estudada a prevaléncia de anticorpos positivos para
este virus, nessa populagdo(9), com uma variagcdo entre 7,6%(10) a 96%(11,12),
dependendo da populacdo estudada. As manifestacdes clinicas da Parvovirose
sdo diretamente proporcionais a imunidade do paciente(12). Nos individuos com
linfocitos TCd4 elevados, pode manifestar-se como uma doenca exanteméatica
febril aguda e inespecifica, como ocorre nos imunocompetentes. Aqueles individuos
com contagem baixa dos linfocitos TCd4, desenvolvem doenga crénica com anemia
grave, muitas vezes como o unico sintoma da doenca, com refrataridade do quadro
mesmo apds multiplas transfusdes. Em suma, este caso torna-se interessante pela
gama de apresentacdes que este virus pode causar e pela gravidade da doenca
em caso de imunossupressdo. Este caso, também reforca a necessidade de
considerar-se a Parvovirose, como hipotese diagnédstica, no caso de anemia grave

nao explicada em paciente com HIV e outras imunossupressdes.
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PROFILE OF PATIENTS WITH HIV/AIDS
DIAGNOSIS REFERRED TO NA INSTITUTE
OF INFECTIOUS DISEASES BY THE
REGULATORY SYSTEM IN THE CITY OF RIO
DE JANEIRO IN 2018

INTRODUCAO

Ataxa de deteccdo de AIDS no Brasil vem
caindo nos ultimos anos. Em 2017, o Estado
do Rio de Janeiro registrou 4.451 novos
casos de HIV/AIDS, equivalente a 10,5% das
notificacbes no Brasil e foi responsavel por
13,6% dos obitos.

OBJETIVO

Descrever os perfis epidemiologico e
clinico-laboratorial de pacientes admitidos
através do sistema de regulacdo a um centro

de referéncia em doencas infecciosas no
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municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo transversal de registros médicos de pacientes soropositivos para HIV
maiores de 18 anos, virgens de tratamento, de fevereiro de 2018 a fevereiro de
2019. Os dados foram alimentados em planilha Excel e analisados por software IBM
SPPS Statistics versao 25.

RESULTADOS

De 73 pacientes referenciados, 58 foram absorvidos pela instituicdo e
incluidos neste estudo. A maioria era de homens (48, 83%) com idade mediana de
35 anos (11Q 27,7-46). Foram encaminhados de Unidades Basicas de Saude 45/58
(77,5%);40 (69%) foram diagnosticados em 2018. Comorbidades foram hipertensao
arterial em 5 (8,5%), coinfec¢cao com a hepatite B em 3 (5,4%), diabetes mellitus em
2 (3,4%) e transtornos psiquiatricos em 2 pacientes (3,4%). Foi relatado tabagismo
por 11 (19%), etilismo por 9 (15,5%), e uso de drogas por 4 (7%). Valor mediano
de CD4 foi 349 células/mm3 (11Q 86-669), correspondendo a 18% (11Q 7-29%). A
mediana da carga viral foi de 8.501 cépias (11Q 502- 96.724). A mediana da relagao
CD4/CD8 foi de 0,29 (11Q 0,11- 0,60). Valores de albumina foram 3,3 + 0,67 mg/
dL; de creatinina 0,96 + 0,36; de hemoglobina, 14,2 + 2,68. Na primeira consulta
apresentavam sifilis 11 (23,4%) pacientes, candidiase oral 10 (21,3%) e tuberculose
pulmonar 7 (14,9%). Houve necessidade de internacao de 10 (17%) dos pacientes
em sua primeira consulta. Dentre esses 10, 2 precisaram de cuidados intensivos.
Ocorreram 3 6bitos durante a internacéo e um paciente faleceu dois meses depois,

por complica¢des da Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes recém referenciados a nossa instituicdo soube ser
soropositivo para HIV em 2018, porém mais de metade tinha CD4 baixo e doencgas
oportunistas, o que sugere que ja eram portadores ha mais anos. Quase um quinto
necessitou de internacdo hospitalar, com 6bitos. E fundamental garantir diagnéstico
mais precoce para coibir adoecimento e Obitos potencialmente evitaveis com o

inicio da terapia antirretroviral.
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RESUMO: A sifilis € uma doenca infecciosa
de caracter sistémico que pode ocorrer pela
transmissdo sexual e vertical. O objetivo do
estudo foi avaliar o perfil epidemiologico da Sifilis
Congénita (SC) no municipio de Aracati- CE,
entre os anos de 2007 a 2018. A investigacao
constitui-se como um estudo descritivo,

bibliografico de abordagem quantitativa, no qual
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foram utilizados os dados de dominio publico e
acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por
meio do aplicativo TABNET do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) em outubro de 2019. Apés a coleta
dos dados e informacdes, emergiram os dados
relacionados a doenca pesquisada, em que
se verificou que as variaveis analisadas entre
2007 e 2018 foram: a frequéncia de gestantes
que realizaram o pré-natal, a incidéncia por
ano e sexo, a faixa etaria da mée, as gestantes
diagnosticadas com sifilis que foram tratadas
e o tratamento dos parceiros. ldentificou-se
63 casos confirmados de sifilis na gestacao
e, 48 de Sifilis Congénita do municipio de
Aracati — CE. A incidéncia de SC apresentou
uma tendéncia crescente no periodo de 2007
a 2018, requerendo maiores investimentos na
melhoria da qualidade da assisténcia no pré-
natal e ao neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Gestacional. Sifilis
congénita. Epidemiologia. Pre -Natal.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
CONGENITAL SYPHILIS IN ARACATI - CE

ABSTRACT: Syphilis is a systemic infectious
disease that can occur through sexual and
vertical transmission. The objective of this study
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was to evaluate the epidemiological profile of Congenital Syphilis (SC) in the city of
Aracati- CE between 2007 and 2018. The research is a descriptive, bibliographical
study of quantitative approach, in which data were used. public domain and unrestricted
access, which was surveyed through the TABNET application of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) in october 2019. After data and
information collection, data related to the researched disease emerged, in which It
was found that the variables analyzed between 2007 and 2018 were the frequency of
prenatal pregnant women, incidence by year and gender, mother’s age group, pregnant
women diagnosed with syphilis who were treated and the treatment of partners. There
were 63 confirmed cases of syphilis in pregnancy and, 48 cases of congenital syphilis
in the municipality of Aracati - CE. The incidence of CS showed a growing trend from
2007 to 2018, requiring greater investments in improving the quality of prenatal and
neonatal care.

KEYWORDS: Gestational Syphilis. Congenital syphilis. Epidemiology. Prenatal

11 INTRODUCAO

A sifilis congénita, ainda, € considerada um importante problema de saude,
qgue pode ser evitada tanto por meio da prevencao quanto de uma assisténcia pré-
natal de qualidade (LAFETAL et al, 2016). E uma doenca infecciosa de caracter
sistémico, de transmissao sexual e vertical (mae para filho). De acordo com o
Ministério da Saude (MS) estima-se que um milhdao de gestantes por ano em todo
o mundo séo afetadas por sifilis, estando expostos ao risco de morte prematura
mais de 200 mil criancas, ocasionando mais de 300 mil mortes fetais e neonatais
(BRASIL, 2017).

A Sifilis Congénita (SC) consiste na disseminag¢ao hematogénica do Treponema
pallidum da gestante inadequadamente tratada por via transplacentaria. Sua
classificacdo € composta por Sifilis Congénita Precoce (SCP) e Sifilis Congénita
Tardia (SCT). E considerada SCP quando suas manifestagcdes acorrem nos dois
primeiros anos de vida e SCT ocorrem apdés o segundo ano, podendo assim
ocasionar consequéncias graves para o recém-nascido (SPS, 2016).

Em qualquer fase da gestagcdo pode ocorrer a transmissao vertical ou
dependendo do estagio clinico que se encontra a doenca materna, sua probabilidade
de ocorréncia varia de acordo com o seu tempo de exposicao e do estagio clinico
da doenca. Um pré-natal ausente ou realizado de forma inadequada, uma gestante
adolescente, ter parceiros sexuais multiplos, usar drogas ilicitas, antecedente de
infec¢bes transmitidas sexualmente na gestante ou pelo parceiro sexual, o baixo
nivel socioecondmico e cultural séo fatores que contribuem para o alto risco de
transmissao (SPSP, 2016).
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O Ministério da Saude vem buscando ha décadas a eliminacdo da Sifilis
Congénita, mas, apesar dos varios avancos alcancados, a complexidade dos
fatores que influenciam na cadeia de transmissao continua sendo um desafio. A
eliminagao da Sifilis Congénita € uma prioridade mundial e esta contida em diversos
documentos, como: “Eliminacdo Mundial da Sifilis Congénita (SC); “Estratégia e
Plano de Acgao para a Eliminagcdo da Transmissédo Materno-Infantil do HIV e da
Sifilis Congénita” da Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS); “Fundamento
Légico e Estratégia para a Acao” da Organizacédo Mundial da Saude (OMS) e “Rede
Cegonha” do Ministério da Saude (GUIMARAES et al., 2018).

No que se refere ao acesso ao pré-natal, em 2017, 81,8% das maes de
criancas com SC realizaram o pré-natal, enquanto que 13,1% néao o fizeram e 5,2%
apresentaram informacao ignorada. No tocante ao momento do diagnéstico, 57,7%
obtiveram o diagnostico de sifilis durante o pré-natal, 31,3% no momento do parto/
curetagem, 6,5% apds o parto e 0,6% néo tiveram diagndéstico, além de 3,8% de
ignorado (BRASIL; 2018).

Um dos métodos mais eficazes para garantir a prevengao da Sifilis Congénita é
a visita regular das maes na unidade basica de saude para o pré-natal, obtendo uma
triagem apropriada. Um suporte adicional pode ser necessario para as gestantes
gue sao, socialmente, vulneraveis ou em alto risco de infeccéo por sifilis, nos casos
em que a mesma nao obtenha testes laboratoriais ou abandonem a assisténcia do
pré-natal (OILO et al; 2018).

Sendo assim, observa-se que se trata de um agravo que nao pode ser
ignorado. Diante desse contexto surgiu o interesse pelo estudo, para que assim,
possamos nos informar e educar a populagdo quanto a sua prevenc¢ao, tratamento,
proporcionando melhoria na pratica assistencial. Nessa perspectiva, surgiu o
seguinte questionamento: como se encontra a situacdo epidemiologica da Sifilis
Congénita no municipio de Aracati-CE?

O estudo torna-se relevante, pois contribuird para a elaboracéao de estratégias,
que possibilitem o melhor conhecimento dos dados de notificacéo, proporcionando
oportunidades de desenvolver alternativas que melhorem a qualidade na saude,
visando melhorar o atendimento na ateng¢éo basica.

Assim, objetivou-se conhecer o perfil epidemioldgico da Sifilis Congénita no
municipio de Aracati-CE.

2| METODO

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados de dominio
publico e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em outubro
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de 2019. Os dados coletados foram referentes a todos os casos confirmados de
Sifilis Congénita em residentes do municipio de Aracati-CE, registrados entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2018.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro norteador para
a busca no site do Sistema de Informacédo a Servico do SUS- DATASUS, o qual
disponibiliza informacgdes referentes ao Sistema de Nascidos Vivos (SINASC). Para
a busca das informacdes no site foram inseridos em seus respectivos campos,
as informacgdes referentes a unidade da federacdo estudada, ao tipo de casos de
Sifilis, na qual sao incluidas apenas mulheres que residem no municipio de Aracati-
Ce e no periodo estabelecido.

As variaveis analisadas entre 2007 e 2018 foram a frequéncia de gestantes que
realizaram o pré-natal, a incidéncia por ano e sexo, faixa etaria da mae, gestantes
diagnosticadas com sifilis que foram tratadas e o tratamento dos parceiros.

A andlise descritiva foi realizada apés a organizacédo dos dados do programa
Microsoft Excel versédo 2010. As informacbes foram apresentadas em tabelas e
graficos com distribuicdo espacial obtidos por meio do TABNET.

31 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no SINASC foram confirmados 63 casos de
sifilis na gestacao sendo que 48 foram notificados como casos de Sifilis Congénita
do municipio de Aracati — CE (Gréafico 1). A incidéncia da doenca apresentou uma
tendéncia crescente, aumentando entre os anos de 2009 a 2018 (1,9 para 7,3 casos
por 1.000 nascidos vivos).

Casos 48 Taxa de detecgao -

3

1 o
, 48 535 55
4,4
329
219 219
0 00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Gréfico 1 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de deteccéo (por
1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico 2007-2018, Aracati-CE, 2019.

Fonte: SINAN; 2019
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Pode-se observar, em relacdo a idade das gestantes com sifilis, que a

faixa etaria variou de 10 a 40 anos ou mais, sendo que a maioria das gestantes

diagnosticadas tinha entre 20 a 29 anos. Um porcentual relevante e significativo

de méaes com sifilis na adolescéncia, correspondendo a 22 (45,1%). De acordo

com a escolaridade a maioria das gestantes fez o ensino fundamental incompleto,

contemplando do 1°ano a 42 série (29,4%). Em relacao a raca/cor 35 (72,5%) das

gestantes diagnosticadas com sifilis eram pardas (Tabela 1).

2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Faixa Etaria N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
10a14anos - - 1(20,0) - - - - - - - - 1(20,0)
15a19anos - - 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(14,3) - 1(33,3) - 1(25,0) (125 0) 7(13,7)
20a29anos 5(62,5) 1(50,00 1(20,0) 2(40,0) 3(60,0) 4(57,1) 2(50,0) 1(33,3) - 1(25,0) 2(50,0) 22(45,1)
30 a 39 anos (225 0) 1(50,0) 2(40,0) 2(40,0) 1(20,00 2(28,6) 1(25,0) 1(33,3) 1(50,0)0 2(50,0) 1(50,0) 16(33,3)
40anosou 55 - - - - 1(25,0) - 1(50,0) - - 3(5,9)
mais ’ ’ ’ ’
Escolaridade
Analfabeto 1(12,5) - - - - - - - - - - -
12 a 4° série
inc 3(37,5) 1(50,00 3(60,00 3(60,0) 0(0) 2 (28,6) 1(25,0) 1(33,3) - - - 4(29,4)
42 série
comp - - 1(20,0) - - - - - - 1(25) 1(25,0) 3(7,8)
fnca giserie 125 - 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0) 2(286) 2(50,0) - 1(50,0) - 1(250) 12(23,5)
Fund comp - - - - 1(20,0) 2(28,6) - - - - 1(25,0) 4(7,8)
Méd Inc 2(25,0) - - - - 1(14,3) - - - 3(75) 1(25,) 7(13,7)
Méd Comp - 1 (50) - - - - 1(25,0) - - - - 2(3,9)
Sup Inc* - -* - - o > o * o * " %
Sup Comp 1(12,5) - - - - - - - - - - 1(20,0)
Ignorado - - - - 2 (40,0) - - 2(66,7) 1(50,0) - - 5(9,8)
Raca ou Cor
Branca - - - - - - - 1(33,3) - 2(50,0) 1(50,0) 5(9,8)
Preta - - - - - 1(14,3) 1(25) - - 1(25,0) - 3(5,9)
Amarela - - - - - - - - - - - -
Parda 2(25,0) 2(100) 5(100) 5(100) 5(100) 6(85,7) 3(75,0) 2(66,7) 2(100) 1(25,0) 2(50,0) 35(72,5)
Indigena - - - - - - - - - - - -
Ignorada 6(75,0) - - - - - - - - - - 6(11,8)

Tabela 1: Dados sobre a prevaléncia de sifilis (2007 a 2018), por faixa etaria, escolaridade e
raca das maes, Aracati-CE 2019.
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Em relacdo aos antecedentes obstétricos, observou-se que 13 (25,5%) néo
realizaram consulta de pré-natal .

2007 2008* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Pré-natal N(%) N(%)* N(®%) N®%) N@®%) N@®%) N®%) N©®%) N©%)  N©%)  N©%) N©%)  N(%)

Sim 8(100) -* 2(100) 4(80) 3(60) 1(20) 4(57) 3(75) 2(66) 2(100)  4(100)  2(50) 35(72)
Nao - - *- 1(20) 2(40) 4(80) 2(28) 1(25) 1(33) - - 2(50) 13(25)

Ignorado - - *e - - - 1(14) - - - - - 1(20)

Tabela 2 - Casos de sifilis congénita segundo informacao sobre a realizagdo de pré-natal da
mae por ano de diagnostico Aracati-CE 2019.

Fonte: SINAN (2019) *Casos nao registrados no sistema

Em relacéo ao esquema de tratamento da gestante foram apenas notificados
0s casos dos anos de 2015 a 2018. Observou-se que quatro das gestantes nao
realizaram o tratamento.

2015 2016 2017 2018
Esquema de
Tratamento N (%) N (%) ) N (%)
Penicilina 5(71,4) 3 (100) 10 (83,3) 16 (94,1)
Outro Esquema 1(14,3) - - -
Nao realizado 1(14,3) - 2 (16,7) 1(5,9)

Tabela 3. Casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento prescrito por ano de
diagnéstico, Aracati - CE, 2019.

Fonte: SINAN, 2019

Referente ao esquema do tratamento da mae, destacando-se um percentual
de 28 (54,9%) de mées que nao realizaram tratamento adequado. Verificou-se um
aumento excessivo de casos notificados de parceiros néo tratados do ano de 2007
a 2018 de 39 (78,4%) casos.
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2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Esq. Trat.

Materno N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Adequado - - - - - - - - - - - .

Inadequado 4(50) 1(50) 3(60) 2(40) 1(20) 6(86) 2(50) 2(67) 0(0)  3(75) 3(75) 28(55)

:Z:Iiza do 1(12) 1(560) 1(20) 3(60)  4(80) 1(14)  2(50) 1(33) 2(100) 1(25) 1(25) 19(37)
Ignorado 3(37) - 1(20) - - - - - - - - 4(8)

Parceiro

tratado

Sim - - 1(20) 1(20) - - - - - 2(50) - 5(10)
Nao 5(62) 2(100) 2(40) 4(80) 5(100) 7(100) 3(75) 3(100) 2(100) 2(50) 4(10) 39(78)
Ignorado 3(37) - 2(40) - - - 1(25) - - - - 6(12)

Tabela 4: Prevaléncia de sifilis (2007 a 2018), em relacdo ao esquema de tratamento das méaes
portadoras e tratamento do parceiro, Aracati-CE 2019.

Fonte: SINAN (2019)

Refente a tabela 5 observou-se que, de acordo com as criangas diagnosticadas
com sifilis por idade e diagnéstico final, a prevaléncia foi maior em criangas com
menos de sete dias de vida 40 (96,1%). Sendo assim, diagnosticada na fase inicial

da sifilis denominada como sifilis congénita recente.

ldade da 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Crianca  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(©%) N(%) N(%)

<7dias 7(87,5) - 2(100) 5(100) 5(100) 5(100) 7(100) 3(75) 3(100) 2(100) 4(100) 4(100) 47(96,1)
7 a 27 dias - - - - - - - 1(25) - - - - 1(2)
28 a 36 dias - - - - - - - - - - - . -

1 ano 1(12,5)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
—
N
~

Diagnéstico
Final

Sifilis cong

recente 8(100)

2(100) 4(80) 2(40) 4(80) 6(85,7) 4(100) 1(33,3) 2(100) 3(75) 4(100) 40(82,4)

Sifilis cong
tardia

Ab:irftiﬁspor - - - - 2(40%) 1(20%) 1(14,3%) -  1(33,3%) -  1(25) -  6(11,8)
Natimorto

por sifilis - - - 1(20%) 1(20%) - - - 1(333%) - - - 3(5,9)

Tabela 5: Dados sobre a prevaléncia de sifilis (2007 a 2018) em criangas, por idade e
diagnéstico final, Aracati-CE, 2019.

Fonte: SINAN, 2019
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4 |1 DISCUSSAO

Apés analises dos resultados, observou-se que a incidéncia da SC em Aracati-
CE apresentou umatendéncia crescente no periodo de 2007 a 2018. Apesar da sifilis
na gestante e a sifilis congénita serem grandes agravos de notificacdo desde 1986,
ainda sao persistentes a auséncia de consisténcia no diagnoéstico e na conduta,
devido as falhas no mecanismo de notificacao.

De acordo com as variaveis maternais observou-se que a maior concentracéao
de notificagdo de casos ocorreram entre as mulheres de 20 a 34 anos (RAMOS,
2016). Tal fato justifica-se por estarem em fase reprodutiva, o que significa que ha
um maior numero de gestacdes nessa faixa etaria, resultado este que se asemelha
ao de outros estudos realizados em outras capitais brasileiras (LAFETA et al , 2016;
CARDOSO et al; 2018).

Outro fator preocupante foi a ocorréncia de casos de SC em recém-nascidos
(RN) de maes com baixa escolaridade, pois diante de tal fato, espera-se que essa
populacdo de mulheres tenha minimos conhecimentos, principalmente, no que se
refere aos cuidados com a sua propria saude; isso dificulta o processo de prevengao
a infeccao, tornando-se um agravo para a saude publica e consequentemente maior
risco para exposicao as Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) (SILVA et al;
2017).

A realizacdo do pré-natal de forma incompleta ou de forma inadequada
contribui para a nao realizagcdo do tratamento, consequentemente,, dificultando a
deteccéo precoce da sifilis (CABRAL et al 2017). Contudo, observa-se o quanto se
faz necessario a assisténcia eficaz ao pré-natal, evitando complicacdes para esse
binémio.

Durante o pré-natal € essencial a inclusdo do parceiro para que haja assim uma
abordagem do problema. Dessa forma é fundamental que os parceiros sexuais das
gestantes sejam tratados para a cura e o tratamento seja eficaz. Sendo este um dos
principais fatores na falha do tratamento da gestante, visto que quando o parceiro
nao é tratado ou inadequadamente tratado, o risco de transmissao vertical aumenta,
caracterizado- se por tratamento materno inadequado e, por conseguinte, a crianca
sera considerada como caso de Sifilis Congénita (REZENDE et al BARBOSA, 2015).

No que se refere ao tratamento, foi satisfatério o nUmero de gestantes que
fizeram uso da penicilina, porquanto, somente ela é capaz de ultrapassar a barreira
transplacetaria, evitando assim, a Sifilis Congénita. Enfatiza-se que todos os
recém-nascidos de gestantes com sifilis devem ser avaliados e observados até
0s primeiros trés meses de vida para SC. Visto que de acordo com o Ministério
da Saude (2016), a mulher que adquirir a sifilis durante a gestacao podera sofrer
uma infeccdo assintomatica ou sintomética nos RN, na qual mais de 50% dos RN
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infectados sdo assintomaticos ao nascimento, com o surgimento dos sintomas,
geralmente nos trés primeiros meses de vida. Por isso, € importante a triagem
sorologica da gestante na maternidade (TAYLOR et al 2016).

Considerada como Sifilis Congénita precoce assintomatica, o recém-
nascido pode apresentar baixo peso, prematuridade, hepatomegalia com ou
sem esplenomegalia, lesbes cutaneas, osteito, periostite, osteocondrite, fissura
peribucal, petéquias, purpura, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulséo e
meningite, anemia, trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reagcédo leucemoide,
linfocitose e monocitose) ou leucopenia (BRASIL, 2016).

O diagnostico para aplicacdo de testes sorologicos deve ser avaliado
cuidadosamente, tendo em vista que o diagndstico da infeccdo pela bactéria T.
pallidum por meio da presenca de anticorpos do recém-nascido pode ser confundida
com a passagem passiva por via transplacentaria de anticorpos IgG maternos
(ERRANTE, 2016). Diante dessa perspectiva, ressalta-se que a associacdo de
critérios clinicos, laboratoriais e epidemiol6gicos deve ser a base para o diagnéstico
da Sifilis Congénita.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o estudo foi significativo, na qual a enfermagem tem um
importante papel como promotor da saude, detectando precocemente a doencga,
fazendo assim estratégias para a saude, pois apesar do sistema n&o apresentar
todos os dados relacionados, chama atencéo para alguns pontos da assisténcia
e prevencdo da doenca, na qual se faz necessaria a implementacao de acdes de
planejamento familiar, com prevencao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
e demais orientagoes.

Aincidéncia de Sifilis Congénita no periodo avaliado demonstrou a necessidade
de promover a melhoria dessa realidade, na qual os profissionais de saude devem
participar da realizacdo de atividades que abordem e incentivem as formas de
prevencao, de educacéo e saude, preconizadas pelo Ministério da Saude. Sugere-se
estabelecer estratégias para a adesao dos parceiros sexuais as acdes de pré-natal
e, conduzindo ao diagnostico e tratamento da sifilis adequadamente, reduzindo,
assim, as taxas de infeccao e reinfeccao da doenca.
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RESUMO: Introducao: Belém ocupa a 4°
posicdo entre as capitais brasileiras com as
maiores taxas de incidéncia de casos de
tuberculose. Nesse ambito, os profissionais de
saude encontram-se entre os grupos de risco
para essa infeccdo. Obijetivo: Avaliar o perfil
epidemioldgico da Tuberculose em profissionais
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da saude no municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018. Método: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo e descritivo, os dados foram obtidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no dia 18 de marco de 2019.
Foram analisados dados epidemioldgicos referentes aos casos de tuberculose em
profissionais da satde no municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018, sendo estes:
faixa etaria, sexo, raga, forma de entrada, forma da tuberculose, coinfeccdo com HIV e
realizacéao do tratamento diretamente observado (TDO). Resultados: A partir da busca
no DATASUS, encontrou-se um total de 107 casos de tuberculose em profissionais
da saude em Belém no periodo estudado. No que tange a faixa etéria constatou-se:
entre 20 a 39 anos 57 (53,27%) casos, 40 a 59 anos 36(33,64%) casos, 60 a 69 anos
10(9,34%) casos, 70 a 79 anos 3 (2,80%) casos, 80 anos/mais 1(0,93%) caso. Quanto
ao sexo: 61 (62,61%) feminino e 46 (42,99%) masculino. Emrelacdo araca: 24(22,42%)
brancos, 67(62,61%) pardos, 5 (4,67%) negros e ignorados 11(10,28%). Em relacéo a
forma de entrada: 97 (90,65%) casos novos, 5 (4,67%) recidivas, 3 (2,80%) reingresso
ap6s abandono e 2 (1,86%) transferéncias. Quanto a forma da tuberculose: 77
(71,96%) pulmonar, 26 (24,29%) extrapulmonar, 4 (3,73%) pulmonar e extrapulmonar.
Em relacéo a coinfeccdo com HIV: 11 (10,28%) positivos, 52 (48,59%) negativos, 19
(17,75%) em andamento e 25 (23,36%) néo realizado. Quanto a realizacdo do TDO:
15(14,01%) sim, 23(21,49%) n&o e ignorados 69(64,48%). Conclusao: Constatou-se
uma maior prevaléncia da tuberculose em profissionais da saude adultos, do sexo
feminino e da etnia parda. A forma de entrada evidenciou um predominio de casos
novos no periodo observado. Em relacdo a forma da tuberculose, a forma pulmonar,
sem a coinfec¢cdo com HIV, apresentou os maiores indices. Quanto ao tratamento da
tuberculose, mais de 20% nao o realizavam, enfatizando a necessidade de politicas
efetivas de estimulo ao tratamento e de prevengéo dessa infecgao.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Profissionais da saude, Perfil epidemiologico

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS IN HEALTH PROFESSIONALS
IN THE MUNICIPALITY OF BELEM, FROM 2014 TO 2018

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

11 INTRODUCAO

Apbs 50 anos da descoberta do tratamento para a Mycobacterium tuberculosis,
a tuberculose continua caracterizada como um dos maiores problemas de saude
global, sendo a principal causa de morte por doencas infectocontagiosas na
populacédo adulta mundial (WHO, 2016). Em 2015, estimou-se que 1.4 milhdes de
pessoas foram a &bito por conta da patologia, além do registro de 10.4 milhdes
de novos casos; nao ha restricdo continental para a enfermidade, sendo que ela
esta intimamente relacionada a individuos expostos a variantes socioeconémicas
de risco, como os moradores de rua ou periferias e os imigrantes (WHO, 2016).

O quadro patologico esta ligado aos paises em desenvolvimento, por conta da
maior exposi¢ao aos fatores socioeconédmicos desfavoraveis (WHO, 2016). Dentre
eles, a fome é um forte indicio, ja que uma dieta com baixo valor proteico altera a
atividade das células T, portanto torna o organismo mais suscetivel a infeccéo pelo
M. tuberculosis. Além dela, outros estresses socioeconémicos e habitos de vida
relacionam-se com o entrave, como o alcoolismo, o tabagismo, a baixa escolaridade
e o tipo de moradia (PEDRO; OLIVEIRA, 2013). Diante desse cenario alarmante, a
Organizacédo Mundial da Saude estabeleceu metas de desenvolvimento, a modo de
atenua-lo, Millennium DevelopmentGoals (MDGs), na Assembleia Geral da ONU,
em 2000 (WHO,2016).

Atuberculose éumapatologiainfecciosacrénicaaqualacompanhaahumanidade
desde os primeiros registros da literatura médica, podendo afetar diversos érgaos,
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no entanto, a forma pulmonar tem grande relevancia epidemiolégica, haja vista a
sua transmissibilidade. Pois, o Mycobacterium tuberculosis € disseminado a partir do
trato respiratério, por via aerégena, em pequenas goticulas respiratérias ou em meio
da poeira, podendo percorrer distancias consideraveis (KUMAR, V., 2013). Deste
modo, a priori, o diagnoéstico correto e agil e a posteriori o tratamento adequado; sédo
medidas primordiais a modo de interromper a cadeia de transmissibilidade do bacilo
(MACIEL; SALES, 2016)

Para galgar o avanco necessario ao controle da tuberculose, ndo se pode
utilizar exclusivamente condutas curativas, torna-se necessaria uma abordagem
mais ampla, como fornecer suporte ao doente, além de criar vinculo com ele e com
os seus familiares, e reorientar a Atencao Primaria a Saude pela incorporacédo da
Estratégia de Satde da Familia (SA et al., 2013). Assim, busca-se a melhoria do
diagnostico precoce e a realizagdo da supervisdo do tratamento, com impacto na
reducéo das taxas de abandono (MARQUIEVIZ, Janete et al.,2013). Por conseguinte,
destaca-se o papel do Agente Comunitario de Saude, pois ele € a “ponte” entre a
populacdo e o servico de saude, identificando os seus problemas e atuando na
prevencao de doencas e na promocao da saude (MACIEL, E. L. N. et al.,2013).

O Brasil é um dos vinte e dois paises os quais carregam 80% da carga global
de tuberculose, ocupando a 16° posicéo relacionada ao numero de casos novos, a
22° em relagdo ao indice de incidéncia e a 18° em relagdo as taxas de mortalidade
pela doenca (WHO, 2014). A distribuicao regional dos casos ndao é homogénea,
desse modo, as regides Norte, Nordeste e Sudeste detém os maiores registros de
contaminacé&o. Logo implantou-se o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PCNT), destacando municipios prioritarios para as acbdes governamentais.
Considera-se que atualmente 181 municipios ocupam a faixa prioritaria estabelecida
pelo Ministério da Saude; os Estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro abrangem
76,5% dos municipios considerados prioritarios da regidao Sudeste, enquanto na
regiao Nordeste e Norte, os Estados da Bahia e do Para detém os maiores numeros
de municipios prioritarios (BRASIL,2014).

Nos principais estados brasileiros, percebe-se o elo entre a ma nutricéo e
a prevaléncia da doenca. Dados reportados na 16° Diretoria Regional de Saude
demonstram a concomitancia da caréncia alimentar com a infec¢céo por tuberculose
em 50% dos pacientes diagnosticados na Bahia. Em Sao Paulo o percentual
foi de 34,9%, no Rio de Janeiro 32%, principalmente em moradores de cidades
interioranas, haja vista também a baixa escolaridade deles e a dificuldade na
atuacao dos servicos de saude (PIVA et al., 2013). Ademais, estes ultimos entraves
sé@o realidade nas areas rurais dos municipios amazonenses da fronteira Brasil-
Colbmbia-Peru-Venezuela, destaca-se nesse caso a populacédo indigena como a
mais afetada (BELO, E. N. et al., 2013).

134
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Em relacdo as capitais brasileiras, Belém ocupa a 4° posi¢cdo no ranking da
taxa de incidéncia, ou seja, 98,34 registros/100mil habitantes, além de perfazer
um indice de mortalidade de 5,7/100 mil habitantes, ou seja, superior ao nacional
(BRASIL, 2016). Além de que, a capital detém dificuldades em relagcdo a completude
dos formularios de notificagcdo da doenga, haja vista que o grau de completude esté
abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude, consequentemente, dificulta-se
a acao do PNCT (SANTOS et al., 2013).

Nesse contexto, destaca-se os profissionais de salde, principalmente os que
atuam na atencao basica, como publico mais suscetivel a esta infec¢ao, haja vista
que estes sdo responsaveis por realizar o acolhimento de paciente com suspeita
ou diagnostico confirmado de tuberculose aos servigos de saude (LACERDA et al.,
2017). Desse modo, tendo em vista os altos indices paraenses de tuberculose e o
risco ocupacional dos trabalhadores da area da saude, observa-se a importancia da
pesquisa acerca da tuberculose pulmonar em profissionais de saude no municipio
de Belém- PA, visando ampliar o planejamento de acdes focadas a este publico e
consequentemente reduzir sua incidéncia dessa comorbidade.

2| OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemiolégico da Tuberculose em profissionais da saude no
municipio de Belém no periodo de 2014 a 2018.

31 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Declaragao
de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da resolugdo n °466, de 12 de dezembro de 2012 do
ConselhoNacionalde Saude, que estabelecemdiretrizes e normas regulamentadoras
guanto aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de dados oriundos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nao foi necessario a aprovagao no comité de ética em pesquisa.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo quanto ao perfil
epidemiol6gico da Tuberculose em profissionais de saude no municipio de Belém,
no periodo de 2014 a 2018.
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3.3 Amostra do estudo

A populacédo deste estudo compreende 107 casos notificados de tuberculose
em profissionais da saude no DATASUS, que ocorreram no municipio de Belém —
PA, no periodo de 2014 a 2018.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo casos de Tuberculose em profissionais da
saude, de ambos os sexos, notificados, registrados, confirmados no municipio de
Belém - PA.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os casos com inconsisténcias, redundancias e
incompletudes de notificacbes apresentadas no sistema.

3.6 Aquisicao dos dados

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

3.7 Analise e interpretacao dos resultados

As informacbes referentes ao: sexo, faixa etaria, raga, forma de entrada no
sistema, forma clinica da tuberculose, presenc¢a de coinfec¢cao com HIV e realizacao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO), referente ao periodo estipulado da
pesquisa foram enviadas para o banco de dados dos pesquisadores e avaliadas
pelo orientador. Em seguida, foram estratificados em um banco de dados do
programa Excel 2016, Word 2016, e Epi Info, e posteriormente, representados em
forma de tabelas e graficos por meio do programa Excel 2016 para analise de forma
quantitativa. Foi utilizada estatistica descritiva para obter os resultados da pesquisa.

4 | RESULTADOS

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

TABELA 01 — Prevaléncia quanto ao sexo de profissionais de saide com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

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

TABELA 02 - Incidéncia quanto a faixa etaria de profissionais de saude com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

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

TABELA 03 — Prevaléncia quanto a raca de profissionais de saude com tuberculose no
municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma de Casos novos Recidivas Reingresso apos Transferéncias
entrada abandono

TOTAL 97 5 3 2

% 90,65% 4,67% 2,80% 1,86%

TABELA 04 — Forma de entrada dos profissionais de saude acometidos por tuberculose no
sistema de notificacdo no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

Forma clinica Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar+

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

TABELA 05 — Forma clinica apresentada por profissionais de saude acometidos por tuberculose
no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

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

TABELA 06 — Prevaléncia de coinfecgdo com HIV em profissionais de salde acometidos por
tuberculose no municipio de Belém, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS

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

TABELA 07 — Prevaléncia quanto a realizagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
por profissionais de saude acometidos com tuberculose, no periodo de 2014 a 2018.

FONTE: DATASUS
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51 DISCUSSAO

Atuberculose é frequentemente evidenciada em individuos do sexo masculino,
contudo, quando é avaliada entre os profissionais de saude é encontrada
principalmente entre as mulheres, haja vista que atuacéo publico feminino apresenta
um crescimento esporadico em meio area da saude nos ultimos anos (PRADO et.
al., 2017). Além disso, a literatura relaciona uma maior incidéncia de tuberculose
em individuos com idade superior a 50 anos, pardos, os quais apds o diagnostico
realizavam o tratamento diretamente observado (TDO) de forma adequada,
entretanto, a presente pesquisa destaca tal comorbidade em profissionais de 20 a
39 anos, além de evidenciar que mais de 20% dos profissionais nao realizavam o
tratamento(LACERDA et al., 2017).

Ademais, os outros critérios avaliados na presente pesquisa, como a forma
de entrada no sistema, a forma clinica desenvolvida, vao de acordo com o que
€ dissertado por Prado et al. (2017) ao analisar a prevaléncia da infec¢cao por
tuberculose e fatores de risco entre os profissionais de saude de 5 capitais brasileiras.
Por fim, ndo foi destacado nas pesquisas relacionadas a infec¢céo por tuberculose
em profissionais de saude a presenca da coinfeccédo pelo virus HIV, apesar da
obrigatoriedade de investigacao sorolégica em todos os individuos diagnosticados
com tuberculose no Brasil, haja vista alta relacdo epidemiologica entre ambas as
patologias (BRASIL, 2019).

61 CONCLUSAO

Constatou-se que o perfil epidemiologico dos profissionais da saude acometidos
com tuberculose no municipio de Belém é composto por individuos do sexo feminino,
na faixa etaria compreendida entre 20 a 39 anos e da etnia parda. Quanto a forma
de entrada, ha um predominio de casos novos no periodo observado. Em relacéo
a forma da tuberculose, a forma pulmonar, sem a coinfeccao com HIV, apresentou
0s maiores indices. Quanto ao tratamento da tuberculose, mais de 20% néo o
realizavam. Ademais, parte dos dados evidenciados na presente pesquisa diferem
dos estabelecidos pelaliteratura, enfatizando desse modo, a necessidade de politicas
efetivas de estimulo a prevencédo e tratamento dessa infeccéo tdo recorrente em
profissionais da saude baseado em aspectos epidemiol6gicos regionais.
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RESUMO: Introducdo: A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-
se como um dos maiores problemas em saude
publica enfrentados no Brasil e em outras partes
do mundo. Desde 2010, o Brasil tem registrado
uma média de 40,6 mil casos de AIDS ao ano,
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sendo a Regiao Norte responsavel por cerca de 3,8 mil destes. No estado do Par4,
o primeiro caso da doenca foi registrado em 1985, na cidade de Belém, sendo o
individuo do sexo masculino, 35 anos, homossexual. Objetivo: Este estudo teve por
objetivo caracterizar epidemiologicamente os casos de AIDS no municipio de Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014. Métodos: Tratou-se de um estudo
epidemioldgico estatistico-descritivo retrospectivo, que compreendeu os casos de
AIDS, residentes e notificados em Belém, no periodo mencionado. Os dados foram
obtidos a partir do acesso online ao Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram observadas as seguintes variaveis: ano de diagnéstico,
categoria de exposicao, escolaridade, sexo e faixa etaria. Os dados foram abordados
através de analise estatistico-descritiva pelo teste de Qui Quadrado, com auxilio do
software Bioestat 5.3®. Resultados: Os resultados demonstraram que a AIDS em
Belém caracterizou-se predominantemente por acometer homens adultos entre 20-34
anos. A categoria de exposicao mais presente foi por contato heterossexual, em ambos
0S sexos, seguido do contato homossexual entre homens. Quanto a escolaridade,
observou-se predominio de pacientes com ensino médio completo, embora seja valido
ressaltar a subnotificacao dessa variavel. Conclusao: Conclui-se que ha a necessidade
de melhora no processo de notificacdo e de realizacdo de campanhas dirigidas a
educacdo em saude. Essa ultima deve estar voltada, principalmente, as formas
de prevencéo da AIDS e de outras DSTs, em especial, a conscientizagcdo quanto a
importancia do uso do preservativo durante o ato sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF AIDS CASES IN BELEM-PA

ABSTRACT: Introduction: The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) appears
as one of the greatest public health problems faced in Brazil and elsewhere in the world.
Since 2010, Brazil has registered an average of 40.600 cases of AIDS per year, the
North region accounting for about 3.800 of these. In the state of Par4, the first case of
the disease was registered in 1985 in the city of Belém, in a homosexual male pacient,
with 35 years old. Objective: This study aimed to characterize epidemiologically cases
of AIDS in the city of Belém-PA, from January 2009 to June 2014. Method: This was a
retrospective statistical and descriptive epidemiological study, which included cases of
AIDS, residents and reported in Belém, in the mentioned period. Data were obtained
from the online access to the Department of the Unified Health System (DATASUS).
The following variables were observed: year of diagnosis, exposure category, education
level, gender and age. Data were addressed through statistical-descriptive analysis by
the Chi-Square test, using the Bioestat 5.3® software. Results: The results showed
that AIDS in Belém affects predominantly adult men between 20-34 years. The largest
category of this exposure was through heterosexual contact, in both sexes, followed
by homosexual contact between men. As for education, it was observed predominance
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of patients with complete high school, although it is worth noting underreporting of
this variable. Conclusion: It was concluded that there is a need for improvement in the
process of notification and campaigns dedicated to health education. The campaings
should be focused mainly on ways to prevent AIDS and other STls, especially on the
importance of condom use during sex.

KEYWORDS: Epidemiology; HIV; Acquired Immune Deficiency Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-se como um dos
maiores problemas em saude publica enfrentados tanto no Brasil como em outras
partes do mundo. De acordo com MARTINS et al (2014), cerca de 7.000 pessoas
sao infectadas diariamente com o virus, e ocorre 1 6bito a cada 20 segundos em
decorréncia de alguma doenca relacionada a AIDS.

A regido da Africa subsaariana continua sendo a mais atingida com 60% das
pessoas vivendo com HIV no mundo, onde mulheres representam 58% deste total. O
Caribe, o Leste europeu e a Asia central, com uma prevaléncia de 1% na populacéo
em geral sdo também areas fortemente afetadas pela epidemia. A epidemiologia
na América Latina e Caribe tem destacado o aspecto de epidemia concentrada na
regiao. (MARTINS et al, 2014)

A sindrome tem como principal consequéncia fisiologica o enfraquecimento
do sistema imunolégico, principalmente na imunidade mediada pelos linfocitos T,
e ocorre devido a infeccao pelo retrovirus HIV, o qual possui genoma RNA e, por
intermédio da enzima transcriptase reversa, o RNA viral é transcrito para uma coépia
de DNA e pode integrar-se ao genoma do hospedeiro (CARVALHO, 2008).

Diferente da maioria das outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
as pessoas infectadas com HIV ainda n&o contam com um tratamento eficaz voltado
para a cura completa da doencga, porém ja foram feitos grandes progressos em
relacdo a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, por meio de terapia
medicamentosa. Nesse sentido, o Brasil possui lugar de destaque, pois foi um dos
primeiros paises em desenvolvimento a tornar universal, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o acesso aos medicamentos anti-retrovirais (DOURADO, et al. 2006).

Classificada como sindrome em 1982, a doencga recebeu temporariamente o
nome de Doenca dos 5H, em alus&o aos individuos que compunham os grupos de
risco, sendo eles: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos e hookers,
como sdo chamadas as profissionais do sexo na lingua inglesa (BRASIL, 2015a).

Desde 2010, o Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 40,6 mil
casos de AIDS, sendo a Regido Norte responsavel por cerca de 3,8 mil casos ao
ano. Dentro dessa regiao, o estado do Amazonas é o que apresenta a maior taxa de
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deteccédo da doenca em todo o pais, com 39,2 casos para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2015b).

No estado do Para, o primeiro caso da doenca foi registrado em 1985, na
cidade de Belém, sendo o individuo do sexo masculino, 35 anos, homossexual
(LIMA, MAIA e SOUSA, 2013).

AAIDS segue como uma das principais causas de morte entre pessoas na faixa
etaria de 25 a 44 anos, ocorrendo, sobretudo, devido a complicagdes geradas por
infeccdes oportunistas associadas. A frequéncia dessas doencgas engendra custos
sociais, dispendiosos gastos publicos com medicamentos e assisténcia médico-
hospitalar, além de um desgaste psicolégico bastante prejudicial nos pacientes
acometidos (MONTEIRO et al, 2008).

Desse modo, dada a relevancia e implicacbes deste importante problema
de salde publica no estado, essa pesquisa teve como objetivo caracterizar
epidemiologicamente os casos de Aids no municipio de Belém-PA, no periodo de
janeiro de 2009 a junho de 2014.

2| OBJETIVO

Caracterizar epidemiologicamente os casos de AIDS no municipio de Belém-
PA, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014.

31 METODO

Todos os dados da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos
da Declaracao de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitando as Normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de
Saude apoés a devida autorizagao da Universidade do Estado do Para.

Trata-se de um estudo epidemioldgico estatistico-descritivo retrospectivo, que
abrange os casos de AIDS, residentes e notificados na cidade de Belém, no periodo
entre janeiro de 2009 a junho de 2014.

Os dados foram obtidos a partir do acesso online ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), elaborado pelo Ministério da
Saude. Por se tratar de um banco de dominio publico, néo foi necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram observadas as seguintes variaveis:
ano de diagndstico, categoria de exposicao, escolaridade, sexo e faixa etaria.

Os dados da pesquisa foram usados exclusivamente neste trabalho, seréao
guardados por cinco anos, conforme a lei (Res. 466/12 CNS) e incinerados apés
este periodo.

Os dados foram abordados através de andlise estatistico-descritiva pelo teste
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de Qui Quadrado, com auxilio do software Bioestat 5.3®.

4 | RESULTADOS

No periodo analisado, que se situa entre janeiro de 2009 e junho de 2014,
houve 1043 casos confirmados de AIDS em Belém/PA, segundo o DATASUS.

Categoria de

e Masculino Feminino TOTAL
exposicao
Homossexual 216 (10,62) 0(-10,62) 216
Bissexual 78 (5,92) 0 (-5,92) 78
Heterossexual 344 (-13,26) 282 (13,26) 626
Usuarios de drogas 31 (1,51) 7 (-1,51) 38
injetaveis
Transmissao vertical 10 (-3,39) 15 (3,39) 25
Ignorado 78 (3,5) 12 (-3,5) 20
TOTAL 757 316 1073

TABELA 1 — Categoria de exposicao por sexo dos casos de AIDS em Belém — PA.
X2 =220,7. P <0,0001.

FONTE: DATASUS.

Faixa etaria Usuarios Transmisséao
Homossexual Bissexual Heterossexual de drogas . Ignorado TOTAL
(SINAN) C o vertical
injetaveis
<1ano 0 (-0,5) 0 (-0,28) 0(-1,18) 0 (-0,19) 1 (6,47) 0 (-0,3) 1
1 -4 anos 0 (-1,95) 0 (-1,09) 0 (-4,61) 0 (-0,74) 15 (25,25) 0(-1,18) 15
5—-9 anos 0 (-0,71) 0 (-0,39) 0 (-1,67) 0 (-0,27) 2(9,16) 0 (-0,42) 2
10 — 14 anos 0 (-1,00) 0 (-0,56) 1(-1,35) 0 (-0,38) 3 (9,65) 0 (-0,6) 4
15 —-19 anos 6 (1,93) 2 (0,91) 7 (-0,92) 0 (-0,74) 0 (-0,6) 0(-1,18) 15
20 — 34 anos 139 (6,07) 40 (0,98) 261 (-3,3) 13 (-1,47) 3 (-3,44) 37 (-0,96) 493
35 — 49 anos 66 (-2,07) 27 (-0,38) 241 (1,5) 24 (3,45) 0 (-3,84) 35 (0,46) 393
50 — 64 anos 4 (-5,23) 9 (-0,21) 103 (4,89) 1 (-1,84) 1(-1,27) 14 (0,98) 132
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65 — 79 anos 1 (-1,47) 0 (-1,16) 12 (1,03) 0(0,79) 0 (-0,64) 4 (2,27) 17

> 80 anos 0 (-0,05) 0 (-0,28) 1(0,84) 0 (-0,19) 0 (-0,15) 0 (-0,3) 1

TOTAL 216 78 626 38 25 90 1073

TABELA 2 — Faixa etaria (SINAN) por categoria de exposi¢do dos casos de AIDS em Belém —
PA.

FONTE: DATASUS.

X2 =942,7. P <0,0001. Com analise de residuos.

Ano do

\ L .. Masculino Feminino TOTAL
diagnéstico

2009 187 97 284
2010 203 87 290
2011 105 38 143
2012 128 50 178
2013 111 39 150
2014 23 5 28

TOTAL 757 316 1073

TABELA 3 — Ano do diagnéstico por sexo dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.

X2 =6,4. P =0,2634.

Faixa etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
<1ano 1 0 0 0 0 0 1
1—4 Anos 9 3 1 2 0 0 15

5 -9 Anos 0 0 0 2 0 0 2
10 — 14 anos 1 0 0 3 0 0 4
15 -19 anos 4 7 0 3 1 0 15
20 — 34 anos 129 130 71 79 68 16 493
35 - 49 anos 109 109 45 65 58 7 393
50 — 64 anos 28 35 24 21 19 5 132
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65 — 79 anos 3 5 2 3 4 0 17

> 80 anos 0 1 0 0 0 0 1

TOTAL 284 290 143 178 150 28 1073

TABELA 4 — Faixa etéaria (SINAN) por ano de diagnéstico dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.

X2 =51,5. P =0,2332.

Ano do Usuarios Transmissao
. L Homossexual Bissexual Heterossexual de drogas . Ignorado  TOTAL
diagnodstico s o vertical
injetaveis
2009 44 (-2,27) 24 (0,89) 175 (1,3) 9 (-0,39) 11 (2,01) 21 (-0,7) 284
2010 53 (-0,92) 19 (-0,55) 164 (-0,7) 12 (0,64) 5 (-0,8) 37 (3,14) 290
2011 26 (-0,62) 14 (1,24) 86 (0,46) 4 (-0,51) 1(-1,38) 12 (0,00) 143
2012 41 (1,05) 10 (-0,92) 96 (-1,3) 11 (2,08) 8 (2,09) 12 (-0,86) 178
2013 41 (2,37) 10 (-0,3) 89 (0,26) 2 (-1,57) 0 (-2,03) 8 (-1,45) 150
2014 11 (2,56) 1 (-0,76) 16 (-0,13) 0 (-1,02) 0 (-0,82) 0 (-1,62) 28
TOTAL 216 78 626 38 25 20 1073
TABELA 5 — Ano do diagndstico por categoria de exposi¢éo dos casos de AIDS em Belém — PA.
X2 =49,6. P =0,0024. Com analise de residuos.
FONTE: DATASUS.
Escolaridade TOTAL
Analfabeto 10
12 a 42 série incompleta 86
42série completa 84
52 a 82 série incompleta 166
Fundamental completo 117
Médio incompleto 71
Médio completo 240
Superior incompleto 33
Superior completo 49
N&o se aplica 17
TOTAL 873
TABELA 6 — Escolaridade dos casos de AIDS em Belém — PA.
FONTE: DATASUS.
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51 DISCUSSAO

Aevolucdo da AIDS, no Brasil, apresentou trés fases distintas: a primeira foi até
1986, caracterizada pelo predominio da transmissao sexual entre os homossexuais
do sexo masculino; a segunda fase ocorreu entre o fim da década de 80 e o inicio
dos anos 90, na qual o uso de drogas injetaveis apareceu como a principal forma
de transmisséo; e a terceira fase, entre o fim dos anos 90 até o momento atual,
apresenta predominio da pratica heterossexual como forma de transmissao do virus
da AIDS para as mulheres (SANTOS et al, 2009). O perfil epidemioldgico da AIDS
em Belém, no periodo estudado, acompanha a tendéncia nacional, com predominio
da transmissao heterossexual, para ambos 0s sexos, sendo 45% desses casos em
mulheres (TABELA 1).

No Brasil, apesar de ainda haver mais casos de AIDS entre os homens do que
entre as mulheres, essa diferenga tem diminuido no decorrer dos anos, sendo que
0 numero de mulheres infectadas aumenta rapidamente entre as heterossexuais
casadas, com parceiro unico e nao-usuarias de drogas, sendo a relacao sexual a
principal via de transmissao para essas mulheres (CARNEIRO e COELHO, 2010).

O aumento do numero de casos em mulheres traz, como consequéncia, um
maior numero de casos em criangas pela transmisséao vertical (SANTOS et al, 2002).
Com o objetivo de prevenir esse tipo de transmissao do virus no Brasil, recomenda-
se solicitar o teste anti-HIV, para todas as gestantes (FONSECA e IRIART, 2012).

Segundo Monteiro (2009), analisadas todas as faixas etarias, os heterossexuais
sé@o a populagédo-chave sob maior risco, seguidos por homossexuais e bissexuais.
Nesse estudo, foram observados os mesmos resultados obtidos por Monteiro, sendo
a transmissao entre heterossexuais maior do que a transmiss&o por homossexuais
e bissexuais (TABELA 2), confirmando a heterossexualizagc&o da epidemia.

Em Belém, observou-se maior quantidade de casos de AIDS em homens,
durante o periodo estudado, concordando com a tendéncia nacional (TABELA 3).
Nos ultimos dez anos, as taxas de deteccédo de AIDS em homens apresentaram
crescimento, indo de 24,7 casos para cada 100 mil habitantes, no ano de 2005, para
27,7 em 2014 — um aumento de 10,8%. Entre o sexo feminino, houve tendéncia
de queda dessa taxa no mesmo periodo, com uma queda de 18,9% dos casos
(BRASIL, 2015b).

Um estudo feito por Monteiro et al (2008), em um hospital universitario de
Belém, apresentou uma relacdo de 2,13 homens para cada mulher acometida
pelo HIV/Aids, corroborando com a relagcdo de 2,39 encontrada nesta pesquisa
considerando-se o total de afetados nos anos de 2009 a 2014. Pedrosa et al (2015),
ainda em concordancia com os dados da presente investigacdo, apontaram a
vulnerabilidade masculina quanto ao acesso as agcdes de prevengado e promocao
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a saude, como possivel causa para o aumento do risco de infeccdo por HIV/AIDS.

Desde o inicio da epidemia, o Brasil tem como grupo etario mais atingido, em
ambos 0s sexos, a populacao entre 20 e 39 anos (BRASIL, 2015b). No presente
estudo, a faixa etaria mais acometida pela AIDS esta entre 20 e 49 anos (TABELA
4), o que se assemelha a resultados como o de Trevisol et al (2013). Entretanto,
estudos observam uma queda na faixa etaria de 20-29, o que se relaciona a queda
dos casos entre usuarios de drogas injetaveis, que mostrou maior impacto entre os
homens jovens (SANTOS et al, 2002).

Destacam-se, também, as faixas etarias de 50-64 e 65-79, tendo em vista que
0 numero de pessoas acima de 50 anos com HIV/Aids no Brasil vem aumentando
significativamente. Tais dados refletem os avancos da medicina e da industria
farmacéutica, que tornaram as pessoas da terceira idade mais vulneraveis a
doencas sexualmente transmissiveis, pelo fato de a vida sexual dos idosos ter sido
prolongada com medicamentos que auxiliam a erecdo em homens e reposicao
hormonal em mulheres, o que favorece uma vida sexual mais continua (VIEIRA et
al, 2014).

Pottes et al (2007) enfatizam a importancia de acdes de carater preventivo em
saude publica e frisa que essas sdo, majoritariamente, voltadas a populacéo jovem,
a exemplo de campanhas preventivas e educativas com mensagens que tém como
publico-alvo adultos jovens e adolescentes. Em contrapartida, hd uma insuficiéncia
de acdes que dirigidas a populacao entre 50 - 59 anos, em razao da ideia arraigada
e disseminada culturalmente de que a vida sexual ativa é exclusividade dos mais
jovens e de que os mais velhos estariam imunes a infeccéo por AIDS.

A tabela 5 aponta novamente para uma prevaléncia do comportamento
heterossexual entre os pacientes que se contaminaram por via sexual, apesar da
tendéncia a reducédo de casos nesse grupo entre os anos de 2009 a 2014. E provavel
que essa queda explique a diminuicdo do numero de casos entre mulheres em
Belém dentro do periodo estudado, uma vez que, conforme Santos e colaboradores
(2002), a relacao heterossexual € forma de transmissao que mais tem contribuido
para a feminizacdo da epidemia no Brasil.

Outrossim, ganha destaque a significativa redugdo dos casos por contaminac¢éo
via transmisséo vertical em Belém, ao longo dos ultimos seis anos, chegando a
auséncia de casos registrados em 2013 e 2014. Como ocorrido no municipio de
Sobral no Cear4, isto pode ser consequéncia de acdes que vém sendo desenvolvidas
por Equipes de Saude da Familia junto a comunidade, objetivando a prevencéo e
o controle da transmissdo vertical da doenca (LIMA et al, 2011). E considerada
transmissédo vertical a infecgdo viral durante a gravidez, parto ou por meio da
amamentacéo. Assim, a ocorréncia de DST durante a gravidez oferece maior risco
de morbidade e mortalidade para o feto e para o neonato, entretanto se essas
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doencas forem diagnosticadas e tratadas precocemente, as consequéncias para a
mae e para o concepto podem ser minimizadas (LIMA e VIANA, 2009; FIGUEIRO et
al, 2005; INAGAKI et al, 2009).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, trata-se de um indicador essencial
que ajuda a apontar as condi¢cbes socioeconémicas da casuistica, uma vez que
o0 numero de anos estudados geralmente € menor nas classes menos favorecidas
(MONTEIRO et al, 2008). Sem embargo, alguns autores defendem que a epidemia
da AIDS no Brasil se iniciou nos estratos de maior escolaridade, com gradativa
tendéncia a atingir populacbes com menos tempo de estudo, sendo este indicador
considerado um fator de risco (FONSECA et al, 2000; SOUZA et al, 2013).

Os achados do presente estudo (TABELA 6) mostram que 0 maior numero
de casos registrados ocorreu em individuos com baixa escolaridade (até ensino
fundamental completo), totalizando 53% dos casos (463) com escolaridade
registrada. Denota peculiaridade, entretanto, o fato de que o estrato de escolaridade
com o maior numero de casos isoladamente, seja 0 ensino médio completo (240
casos). Nesse sentido, € valido ressaltar que neste indicador havia dados de
apenas 873 casos, quando o total da casuistica é de 1073. Isto pode demonstrar
uma possivel subnotificacdo deste dado, representando um risco para a correta
avaliagdo do panorama da epidemia em Belém. Como destaca Languardia et al
(2004), algum dos motivos que podem levar a isso sdo a ma padronizacao das
fichas de notificacdo, o numero de campos nas fichas de atendimento e o mau
preparo dos profissionais responsaveis por notificar essas informagdes no banco
de dados do SUS.

De qualquer modo, cabe discutir que, frequentemente, quanto maior a
escolaridade, maior o0 acesso as informacgdes sobre a infecgao por AIDS (REIS et al,
2011). Ademais, mesmo na populagdo com menos tempo de estudo, é demonstrada
uma tendéncia a assimilacdo inadequada de informacdes, contribuindo para um
entendimento deficitario da doenca, ainda que o sujeito obtenha informacdes
corretas e de fontes confidveis. (SILVA et al, 2011; WONG e CARVALHO, 2006).
Garcia e Sousa (2010) apontam que o uso do preservativo € menos frequente entre
mulheres menos escolarizadas, tornando-se fundamental a realizacdo de acbes

educativas e preventivas, voltadas para grupos similares a este.

61 CONCLUSAO

AAIDS em Belém, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2014, caracterizou-
se predominantemente por acometer homens adultos entre 20-34 anos. A categoria
de exposicao mais presente foi por contato heterossexual, em ambos o0s sexos,
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seguido do contato homossexual entre homens. Acerca da escolaridade, observou-
se predominio de pacientes com ensino médio completo, embora seja valido
ressaltar a subnotificacdo dessa variavel.

A fim de que se trace um panorama epidemiolégico mais fidedigno, é
necessaria a melhora no processo de notificagdo, incluindo a capacitacdo dos
agentes responsaveis por esse processo. Além disso, & essencial que para o
controle da epidemia da AIDS no municipio de Belém, sobretudo nos grupos
epidemiologicamente mais afetados, sejam feitas campanhas dirigidas a educacéao
em saude. Essa Ultima deve estar voltada, principalmente, as formas de prevencéao
da AIDS e de outras DSTs, em especial, a conscientizagdo e estimulo do uso do
preservativo durante o ato sexual.
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RESUMO:
tem como objetivo identificar e realizar o

Introducdo: a epidemiologia
mapeamento de doengas emergentes como
HIV/AIDS e definir estratégias de prevencao e
controle das mesmas. Metodologia: o estudo
realizado foi longitudinal prospectivo, realizado
no Complexo de Doencas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em S&ao José
do Rio Preto/SP. Foram acompanhados em
atendimento médico 264 pacientes portadores
de HIV em terapia antirretroviral no CDT no
periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2015. Foram coletados dados como sexo,
idade, tempo de diagnéstico do HIV, nadir de
linfocitos T-CD4 e carga viral de HIV, nivel atual
de linfécitos T-CD4, carga viral atual e doencgas
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oportunistas apresentadas. Resultados: dos
264 pacientes analisados, houve prevaléncia do
sexo masculino, a média geral de idade foi de
42 anos, o tempo médio de doenca foi de 108
meses, 0 nivel nadir de linfocitos T-CD4 teve
média de 383 células/mm3, o nivel de linfécitos
T-CD4 atual teve média de 520 células/mms,
o nivel nadir de carga viral apresentou média
geral de 110.426 cOpias/mm3, a carga viral atual
apresentou 90,5% dos pacientes com carga viral
indetectavel, e 20% da populacdo analisada
apresentou doencas oportunistas. Conclusao:
o perfil imunoldgico constitui fator decisivo
na sobrevida, mortalidade e prevaléncia das
doencgas oportunistas nos portadores de HIV.
A terapia antirretroviral altera positivamente
a histéria natural do HIV, sendo observado o
aumento substancial do nivel de linfécitos T-CD4
ap6s meses ou anos de tratamento regular,
assim como a indeteccao dos niveis de carga
viral na maioria dos pacientes. A prevaléncia
das doencas oportunistas na populacdo do
estudo foi semelhante aquela descrita em
outros estudos.

PALAVRAS-CHAVE: analise epidemioldgica;
perfil imunolégico; HIV.
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IMMUNOLOGICAL PROFILE OF HIV PEOPLE IN A POPULATION OF SAO JOSE
DO RIO PRETO / SP

ABSTRACT: Introduction: epidemiology aims to identify and perform the mapping of
emerging diseases such as HIV/AIDS and define strategies for prevention and control
of them. Methodology: the prospective longitudinal study, conducted at the Complexo
de Doencas Transmissiveis Unidade | (CDT), located in Sdo José do Rio Preto/SP.
264 HIV patients in antiretroviral therapy in the CDT from January 2011 to December
2015 were followed up in medical care. Data such as gender, age, HIV diagnosis time,
T-CD4 lymphocytes and HIV viral load, current level of T-CD4 lymphocytes, current
viral load and opportunistic diseases presented were collected. Results: 264 patients
analyzed, there was a prevalence of males, the overall mean age was 42 years old,
the mean time of disease was 108 months, the nadir level of T-CD4 lymphocytes had
an average of 383 cells/mms3, the current T-CD4 lymphocyte level had an average of
520 cells/mms3, the nadir level of viral load presented an overall mean of 110,426 copies/
mms3, the current viral load presented 90.5% of patients with undetectable viral load,
and 20% of the population analyzed presented opportunistic diseases. Conclusion:
the immunological profile is a decisive factor in the survival, mortality and prevalence
of opportunistic diseases in HIV patients. Antiretroviral therapy positively alters the
natural history of HIV, with a substantial increase in the level of T-CD4 lymphocytes
after months or years of regular treatment, as well as the detection of viral load levels
in most patients. The prevalence of opportunistic diseases in the study population was
similar to that described in other studies.

KEYWORDS: epidemiological analysis; immune profile; HIV.

INTRODUGCAO

A epidemiologia tem como principal objetivo melhorar os indicadores de saude
das populacdes, sendo uma ciéncia fundamental para a saude publica. E essencial
no processo de identificacdo e mapeamento de doengas emergentes, como o
HIV/AIDS. E uma disciplina relativamente nova e usa métodos quantitativos para
estudar a ocorréncia de doencas nas populagcées humanas e para definir estratégias
de prevencédo e controle das mesmas. Na maioria das vezes, ocorrem grandes
atrasos entre as descobertas epidemiologicas e a sua aplicagdo na populagdo. A
epidemiologia é frequentemente utilizada para descrever o estado de saude de
grupos populacionais. O conhecimento da carga de doencas que subsiste na
populacéo é essencial para as autoridades em saude.?

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem um longo periodo de
incubacdo e, sem tratamento, cerca de metade dos infectados com o virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) desenvolvem a doenca dentro de nove anos de
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infeccdo. O virus é encontrado no sangue, sémen e nas secregdes vaginais. A
transmissao ocorre principalmente através da relagao sexual ou do compartilhamento
de agulhas contaminadas. O virus também pode ser transmitido através da
transfusdo de sangue contaminado ou de seus derivados, e de uma méae infectada
ao seu bebé durante o parto ou ainda pela amamentacédo (transmissao vertical).
O diagnoéstico é realizado pelos testes para deteccao da infec¢ao pelo HIV, sendo
divididos basicamente em quatro grupos: deteccdo de anticorpos, deteccdo de
antigenos, cultura viral e amplificacdo do genoma do virus.?

Perfil imunolégico: baseia-se na contagem de células T CD4+ em sangue
periférico. Possui implicagcbes prognésticas na evolugdo da infeccdo pelo HIV
pois € a medida de imunocompeténcia celular, sendo util no acompanhamento de
pacientes infectados pelo HIV. Pode-se dividir a contagem de células T CD4+ em
sangue periférico em quatro faixas:

1. maior que 500 células/mm3 caracteriza o estagio da infec¢ao pelo HIV com
baixo risco de doenca. Ha boa resposta as imunizacdes de rotina e boa
confiabilidade nos testes cutédneos de hipersensibilidade tardia.

2. Entre 200 e 500 células/mm3: estagio caracterizado por surgimento de
sinais e sintomas menores ou alteracdes constitucionais. Risco moderado
de desenvolvimento de doencas oportunistas.

3. Entre 50 e 200 células/mm3: estagio com alta probabilidade de surgimento
de doencas oportunistas.

4. Menor que 50 células/mm3: estagio com grave comprometimento de
resposta imunitaria. Alto risco de surgimento de doencgas oportunistas e alto
risco de vida com baixa sobrevida.

Estes valores levam em conta apenas a avaliacdo quantitativa. Alteracbes
qualitativas na funcdo dos linfécitos podem permitir o surgimento de condicdes
oportunistas em pacientes com niveis diferentes de células T CD4+. Quando nao
ha disponibilidade de quantificacdao da carga viral, pode-se considerar a contagem
de células T CD4+ para iniciar ou alterar terapéutica antirretroviral.’

DESENVOLVIMENTO

A epidemia da infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana do tipo
1 (HIV-1) compde um fenbmeno global e instavel, foi caracterizada em usuarios de
drogas injetaveis, homossexuais e individuos submetidos a transfuséo sanguinea.

Causada pelo HIV, um retrovirus especifico, a AIDS acomete o sistema
imunolégico, levando & ocorréncia de diversas infecgdes oportunistas. E sabido
gue o sistema nervoso central e 0 sistema imunolégico sdo os alvos principais da
infeccao pelo virus da AIDS. Ha uma relagéo direta entre a fase da infecgéo pelo
HIV, o comprometimento imunolégico do paciente e as complicacdes neurolbgicas
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ocasionadas.

A supressao da resposta imunolégica € um fato que contribui para o
aparecimento de infec¢cdes oportunistas por diversos agentes etiolégicos e de
algumas formas de neoplasias, definindo-se assim o perfil da AIDS. A pneumonia, a
toxoplasmose encefélica, a tuberculose pulmonar atipica ou disseminada e a retinite
por citomegalovirus estdo entre as infecgdes oportunistas que mais acometem tais
pacientes.®

Aterapia antirretroviral de alta poténcia (Highly Active AntiRetroviral Treatment
- HAART), incorporada no Brasil a partir de 1996, tem seus beneficios evidentemente
demonstrados em pacientes sintomaticos, tornando mais lento o curso da doenca
e prolongando o tempo de vida. Por outro lado, a nao adesao aos medicamentos
antirretrovirais interfere com a sua efetividade, o que pode acarretar resisténcia
viral e aumentar o risco das manifestagdes clinicas, além de diminuir o tempo de
vida dos portadores. Este fato esta relacionado a variaveis socioeconémicas, ao
aparecimento de efeitos colaterais, a intolerancia posoldgica, a necessidade de
controle médico periédico, e, ainda, ao tempo e a complexidade do tratamento.

As infec¢bes oportunistas e coinfecgdes constituem-se num dos principais
fatores de risco de morte do paciente acometido pelo HIV-1/ AIDS.

Estudos apontam que uma das infec¢des causadas pelo virus da AIDS pode
afetar diretamente a fung¢édo auditiva em virtude da natureza neurotropica do virus,
gue geralmente se manifesta neurologicamente. Cerca de 20 a 40% dos pacientes
apresentam algum tipo de manifestacdo auditiva e/ou vestibular em decorréncia
da infeccao pelo virus da AIDS. As manifestacbes diferem-se desde altera¢des de
membrana timpanica, otites variadas (externa, média crénica, média secretora),
otorréia, zumbido, vertigem, perda auditiva condutiva, sensorioneural até as
alteracbes das vias auditivas centrais.*

A analise de perfis epidemiol6gicos em estudos da primeira década dos anos
2000 mostravam que a populagcdo mais atingida pela AIDS possui idade igual ou
superior a 18 anos, é do sexo masculino, tem trabalho de baixa renda, é sem
escolaridade, é individuo separado/divorciado ou viluvos, é homo/bissexual.®

Entre as doencas oportunistas detectadas com indice de incidéncia superior a
3%, destacam-se a turberculose, moniliase/candidiase oral e a neurotoxoplasmose.
Em média, entre 18 e 21% dos portadores necessitam de internacdao hospitalar
para tratamento das doencgas oportunistas, resultando em 2,63 internacdes/ano por
paciente.”

Outro estudo mostrou que os pacientes que tinham AIDS apresentavam
a caquexia como o sinal mais prevalente, seguido de febre e astenia, 30% com
contagem de CD4 < 350 cél/mm3 sintomaticos apresentando infec¢des oportunistas
pela pneumonia pelo Pjiroveci e toxoplasmose cerebral. Entre os pacientes com
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carga viral indetectavel, 64,3% deles estavam em uso de terapia antirretroviral,
mostrando associacao estatisticamente significativa entre a carga viral indetectavel
e uso de terapia antirretroviral. Do total 45,2% tinham aids, 50,1% apresentavam
carga viral detectavel, 30% contagem de CD4<350 cél/mm3 e 64,1% estavam em
uso de terapia antirretroviral.®

E evidente que a queda na contagem de linfocitos T-CD4+ representa
comprometimento do sistema imunoldgico, facilitando a instalagdo de uma infeccéo
oportunista e afetando negativamente a sobrevida dos portadores.

METODOLOGIA

Tipo do estudo: prospectivo longitudinal.

Local: O estudo foi realizado no Complexo de Doencas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em S&o José do Rio Preto/SP. E o servigo de referéncia
para o tratamento de portadores de HIV do municipio. Realiza acolhimento e
aconselhamento em IST/AIDS, atendimento de exposicdo sexual ao virus HIV,
exames laboratoriais, além de referéncia para acidentes de trabalho com exposicéao
a material biologico para profissionais de saude.

Coleta de dados e periodo de estudo: foram acompanhados em atendimento
médico os pacientes portadores de HIV em terapia antirretroviral no CDT no periodo
de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015. Foram coletados dados como sexo, idade,
tempo de diagnostico do HIV, nadir de linfcitos T-CD4 e carga viral de HIV, nivel
atual de linfocitos T-CD4 e carga viral atual..

Critérios de incluséo: foram considerados para o estudo os portadores de HIV.

Populacéo: foram incluidos no estudo 264 pacientes.

Analise de dados: os dados coletados foram analisados no Office Excel 2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 264 pacientes no estudo, nos dados descritos na casuistica.
Primeiramente, 104 pacientes do sexo feminino e 160 pacientes do sexo
masculino (figura 1).
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Contagem de Sexo
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Figura 1: contagem de sexo.

A média geral de idade foi de 42 anos, e variou entre 20 e 87 anos (figura 2).
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Figura 2: idade dos pacientes por faixa etaria.

O tempo de doenca variou entre 2 e 380 meses, sendo a média geral de 108
meses (figura 3).
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Figura 3: tempo de doenca em meses.

O nivel nadir de linfécitos T-CD4 variou entre 3 e 1533 céls/mm3, sendo a
média geral de 383 céls/mma3 (figura 4).
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Figura 4: nivel nadir de Linfécitos T-CD4

A média geral do nivel de Linfécitos T-CD4 atual foi de 520 células/mm?, o
valor minimo foi 20 células/mm? e o valor maximo foi 1420 células/mm? (figura 5).
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Linfocitos T-CD4 atual
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Figura 5: nivel de linfécitos T-CD4 atual.

O nivel nadir de carga viral variou entre 0 e 1.820.000 c6pias/mm?3, sendo a
média geral de 110.426 cédpias/mms3. 131 pacientes (49,6%) possuiam entre 0 e
140.000 copias/mms.
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Figura 6: nivel nadir de carga viral.
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Em relacdo a carga viral atual, 239 (90,5%) pacientes eram indetectaveis
(figura 7).
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Figura 7: nivel atual de carga viral.
Em relagcdo as doencgas oportunistas, do total de 264 pacientes do estudo,
26 (9%) apresentaram tuberculose, 21 (7,9%) apresentaram neurotoxoplasmose e

7 (2,6%) apresentaram pneumocistose (figura 8). A prevaléncia geral de doencgas
oportunistas nesta populacéo foi de 20%.

Prevaléncia das doencas oportunistas

264

m Tuberculose = Neurotoxoplasmose = Pneumocistose Total

Figura 8: prevaléncia das doengas oportunistas.
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CONCLUSAO

O perifl imunologico constitui fator decisivo na sobrevida, mortalidade e
prevaléncia das doencas oportunistas nos portadores de HIV.

A terapia antirretroviral altera positivamente a histéria natural do HIV, sendo
observado o aumento substancial do nivel de linfocitos T-CD4 apds meses ou anos
de tratamento regular, assim como a indetecc¢ao dos niveis de carga viral do HIV na
maioria dos pacientes.

Por fim, a prevaléncia das doencas oportunistas na populacdo do estudo foi
semelhante aquela descrita em outros estudos.
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AMAZONAS

RESUMO: Introducao: A pele do ser humano,
que corresponde a 15% de seu peso corporal,
€ um Orgao que reveste e delimita o organismo,
protegendo-o e interagindo com o meio exterior.
Como maior 6rgao corporal, exerce uma grande
funcdo: a manutencao da homeostasia, através
da termorregulacédo, controle hemodinamico
e producdo e excrecdo de metabolitos, além
de outras fungdes, como a sensorial e a de
defesa. Objetivo: Retratar o perfil nosologico
das afecgdes dermatoldgicas diagnosticadas
em um centro especializado em medicina
tropical na cidade de Coari, interior do estado
do Amazonas. Métodos: Coletaram-se, na
unidade supracitada, dados arquivados sobre
o perfil sociodemografico, como sexo, idade e
procedéncia, além de queixas e diagnosticos
relativos aos pacientes atendidos entre os
anos de 2006 e 2018. Resultados: Dos 1086
prontuarios aptos, de acordo com os critérios
de incluséo e excluséo, 415 eram referentes as
afeccbes dermatologicas. Destes, 66,27% (n=
275) eram de pacientes do sexo feminino, com
faixa etaria majoritaria de 25 a 59 anos (n= 155;
37,35%) e procedéncias mais frequentes cidade
de Coari (n=358; 86,26%) e Comunidades
Ribeirinhas adjacentes (n= 57; 13,74%).
Quanto aos diagnésticos dermatologicos, os
mais comuns foram: dermatofitoses (n= 132;
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31,80%), eczemas e dermatites (n= 93; 22,40%), lesdes elementares e discromias
(n= 63; 15,18%), infeccbes bacterianas, virais e afins (N= 43; 10,36%), urticaria e
afeccdes vasculares (n=28, 6,74%) e dermatozoonoses (n= 13; 3,13%). Conclusoes:
O perfil nosologico identificado neste trabalho pode ser Gtil para o desenvolvimento
de medidas educativas, preventivas e de manejo das principais dermatoses, como as
dermatofitoses, eczemas, discromias e infec¢des bacterianas e virais, por parte dos
gestores locais do sistema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatologia. Dermatopatias. Epidemiologia. Pele.

NOSOLOGICAL PROFILE OF DIAGNOSED DERMATOSES IN A SPECIALIZED
CENTER FOR TROPICAL MEDICINE INSIDE AMAZONAS

ABSTRACT: Introduction: Human skin, which corresponds to 15% of its body weight,
is an organ that covers and delimits the organism, protects and interacts with the
external environment. As the largest body organ, it plays a major role: maintaining
homeostasis through thermoregulation, hemodynamic control and metabolite production
and excretion, as well as other functions such as sensory and defense.Objective: To
investigate the profile of dermatological diseases diagnosed in a center specialized in
tropical medicine in the city of Coari, in the interior of the state of Amazonas. Methods:
Archived data on the socio-demographic profile, such as gender, age and procedure,
as well as questions and diagnoses related to patients treated between 2006 and 2018,
were collected from the above unit. Results: Of the 1086 fit medical records, according
to the inclusion and exclusion requirements, 415 were related to dermatological
disorders. Of these, 66.27% (n = 275) were female patients, aged 25 to 59 years (n=
155; 37.35%) and most frequent procedures in the city of Coari (n = 358; 86 , 26%) and
adjacent riparian communities (n= 57; 13.74%). Regarding dermatological diagnoses,
the most common were: dermatophytosis (n= 132; 31.80%), eczema and dermatitis
(n = 93; 22.40%), elemental lesions and dyschromias (n = 63; 15.18%). , bacterial,
viral and related infections (n = 43; 10.36%), urticaria and vascular disorders (n = 28,
6.74%) and dermatozoonoses (n = 13; 3.13%). Conclusions: The profile identified in
the present study may be useful for the development of educational, preventive and
management measures for the main dermatoses, such as dermatophytosis, eczema,
dyschromia and bacterial and viral infections, by local public health system managers.
KEYWORDS: Dermatology. Dermatopathies. Epidemiology. Skin.

11 INTRODUCAO

A pele do ser humano, que corresponde a 15% de seu peso corporal, é
um 6Orgao que reveste e delimita o organismo, protegendo-o e interagindo com

0 meio exterior. Sua resisténcia e flexibilidade determinam a sua plasticidade
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(AZULAY; AZULAY, 2013). Ademais, a pele, além de ser o maior 6rgao corporal,
exerce uma grande fungcdo: a manutencéo da homeostasia. Isso se da através da
termorregulacao, controle hemodinamico e producdo e excrecdo de metabdlitos,
além de outras fungdes, como a sensorial e a de defesa. Desequilibrios nos fatores
qgue afetam a delicada homeostase existente entre as células da pele podem resultar
em condicdes tao diversas como rugas e queda de cabelos, bolhas e erupcdes
cutéaneas, além de neoplasias malignas e disturbios da regulacdo imunolégica de
grande ameaca a vida (ROBBINS ET AL, 2010).

A Amazénia é uma regidao quente e umida, com precariedade de saneamento
basico. Os moradores da regido ribeirinha tém um contato constante com o Rio
Amazonas, areas de umidade, aliado aisso, possuem condi¢des de higiene precérias.
Todos estes fatores contribuem para o alto indice de afec¢des dermatoldgicas na
populacao (FAULHABER E TOLEDO, 2001; ARAUJO E COSTA, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, em 2006, os atendimentos
dermatologicos no Brasil tiveram como maior prevaléncia a acne (14%); seguida
por micose superficial (8,7%); transtorno de pigmentacao (8,4%); ceratose actinea
(5,1%) e, por fim, a dermatite de contato (3,9%). Contudo, para um estudo
conduzido na Fundacéo Alfredo da Matta (FUAM), por Raposo et al. (2011), com
coleta de prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2007, houve as seguintes prevaléncias: doencas sexualmente transmissiveis
(25,12%), dermatoses alérgicas (14,03%), dermatoses nao especificadas (13,01%),
hanseniase (6,34%) e acne, seborreia e afins (5,05%). Para o estudo de Agostinho
et al. (2013), desenvolvido em Sinop, no Mato Grosso, nos mesmos moldes da
pesquisa anterior acima, as patologias mais frequentes foram o impetigo 14,3%;
Varicela 11,7%; Escabiose 8,2%; Dermatite de contato, 7,6% e Tinea corpus, 6,6%.
Dessa forma, percebe-se que o perfil nosolégico das dermatopatias varia de acordo
com a regido e até mesmo com a cidade, ndo sendo uniforme e, necessitando,
assim, de estudos que o descrevam.

Ja é demonstrado cientificamente que as dermatoses tém grande impacto
na qualidade de vida dos pacientes atingidos, principalmente os cronicamente
doentes (AGOSTINHO ET AL, 2013). A depressdo em pacientes dermatoldgicos
€ multifatorial em sua causa. Fatores genéticos psicossociais estressores, idade
dos pacientes no inicio da doenca de pele, areas corporais envolvidas, desconforto
fisico (isto &, prurido, dor ou queimacéo) e gravidade clinica contribuintes potenciais
(FRIED; GRUPTA; GRUPTA, 2005).

E evidente a importancia de estudos sobre a pele, avaliando questées
psicolégicas no surgimento das dermatoses, com o objetivo de prevenir doencas,
bem como intervir mais especificamente (LUDWIG ET AL, 2006). Isso porque ha
diversos estudos que comprovam a relacao direta entre dermatoses e doencas
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psiquicas, como a depressdo. Além disso, para Ludwig et al. (2006), o tema é
relevante pois, através da pele, o individuo tem suas emoc¢des expostas ao outro,
guando ruboriza, arrepia ou adoece.

Quanto ao panorama regional, ha poucas pesquisas nas bases de dados, como
a Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, Google Académico e Pubmed, a respeito da
prevaléncia de dermatoses, sendo a maioria de estudos relacionada a leishmaniose,
hanseniase e dermatozoonoses especificas. Os poucos estudos que se propdem a
fazer uma analise descritiva da prevaléncia das dermatoses, de maneira completa
e aprofundada, no estado do Amazonas, tém como origem a capital do estado,
Manaus, ficando o interior do estado, com 61 municipios, com caréncias quanto ao
perfil das afeccbes de pele.

Por sua alta frequéncia e grande potencial de resolutividade ambulatorial,
€ de extrema importéncia que os médicos atuando no nivel priméario de atencéo
tenham habilidade em seu diagndstico e tratamento, diminuindo o impacto dessas
doencas na qualidade de vida dos pacientes, além de gastos e encaminhamentos
desnecessarios. (REIGADA; MARTINS; LAVINAS, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2002), as afec¢cbes dermatologicas
correspondem a cerca de um terco das demandas por servicos de saude no
ambito da atencéo primaria a saude. Devido a essa alta prevaléncia e ao fato de
se associarem a alta mortalidade e inferirem no bem estar fisico e emocional do
individuo, conhecer seu perfil nosolégico em uma regidao faz-se necessario por
conta da importancia para o planejamento das politicas de saude publica daquele
lugar. Como esses padrées podem variar de um pais para outro e até em uma
mesma cidade, pois sofrem influéncias de fatores genéticos, raciais, nutricionais,
culturais, climaticos e socioeconémicos, ha necessidade de estudos locais, como
este (RAPOSO ET AL, 2011; OGUNBIYI; DARAMOLA; ALESE, 2004).

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Retratar o perfil nosologico das afec¢des dermatoldgicas diagnosticadas em
um centro especializado em medicina tropical na cidade de Coari, interior do estado
do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar quais as principais dermatoses diagnosticadas;
Verificar o perfil epidemiol6gico das pessoas com doencas cutaneas atendidas;
Quantificar o numero de atendimentos e diagnésticos dermatolégicos nessa
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instituicdo de saude.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e retrospectivo, proveniente do
relatorio parcial de um projeto de iniciacéo cientifica, a partir da coleta de dados
secundarios de prontuarios do Instituto de Medicina Tropical de Coari (IMTC), que
se caracteriza pelo universo da pesquisa. Ademais, o trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM,
sendo aprovado com parecer de numero 3.484.191/2019.

O estudo foi composto por duas etapas: a primeira correspondendo a coleta de
informacdes dos prontuérios do Instituto de Medicina Tropical de Coari (IMTC) e a
segunda, a confec¢cdo de um banco de dados Programa Microsoft Excel 2010 com
analise estatistica.

Quanto a etapa inicial, foram coletados todos os prontuarios, que datam do
periodo entre 2006 e 2018, de todas as caixas selecionadas. A partir disso, 0s
prontuarios que nédo apresentavam letra legivel ou que nédo possuiam os dados
necessarios para a realizacdao do estudo, tais como: idade, sexo, endereco e
hipotese diagnéstica e/ou queixa principal foram excluidos do estudo. Referente a
metodologia empregada na coleta, utilizamos o Método da Amostragem Sistematica,
onde foram escolhidas algumas caixas que representaram toda a populacéo.

A segunda etapa, por sua vez, compreendeu a constru¢do de um banco
de dados no Programa Microsoft Excel 2010, dispondo em grupos as afeccdes
dermatoldgicas encontradas, com posterior analise estatistica pelo Software Stata
13.

3.1 Manejo dos dados
3.1.1 Organizacao da populacéo no Instituto de Medicina Tropical

A populacédo do presente estudo estava organizada em caixas, por letras do
alfabeto e também ordenadas por nomes mais comuns (Ex.: Raimunda e José),
com prontuarios datados de 2006 a 2018, havendo um numero estimado de

aproximadamente 8 mil prontuarios.

3.1.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

A priori, foram coletados todos os prontuéarios, sem excecao, de todas as caixas
selecionadas. Com isso, obteve-se um total de 1393 prontuarios. Por conseguinte,
foram excluidos do estudo 307 prontuarios, em virtude da falta de compreenséao do

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 21




conteudo pela grafia e escassez de dados necessarios para a realizacéo do estudo,
tais como: endereco e hipdtese diagnostica/queixa principal. Resultou-se, entéo,
um total de 1086 prontuarios, dos quais 415 versavam sobre queixas/diagnésticos

dermatologicos, amostra desejada pelo estudo.

3.1.3 Método de Amostragem sistematica

Tendo em vista que a populacéao ja estava pré-determinada por letras em ordem
alfabética, decidiu-se pela escolha das amostras por meio do Método da Amostragem
Sistematica. Foram verificadas 45 caixas, das quais uma subpopulacao de 5 caixas,
escolhidas aleatoriamente, representaram a populacgéo inicial no estudo.

3.1.4 Confecgdo do banco de dados e analise dos dados

No que se refere a segunda etapa, a elaboracdo do Banco de dados no
programa Microsoft Excel 2010 resultou nas seguintes variaveis: numero do
prontuario (aleatério, ndo identificando o paciente), idade, bairro onde mora em
Coari ou Comunidade Ribeirinha, queixa principal/diagnéstico.

Os diagnédsticos dermatologicos principais foram agrupados em categorias,
tais como: dermatofitoses; eczemas e dermatites; infeccdes bacterianas, virais
e afins; urticaria e afec¢des vasculares; lesbes elementares e discromias e as

dermatozoonoses.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil sociodemografico da amostra

No que se refere ao género dos pacientes, observou-se que a maioria é
referente ao sexo feminino (n=275; 66,27%). Isso ja foi relatado em outros estudos,
como o de Moraes et al (2007), onde a predominancia do atendimento a mulher
atingiu 59.71%, além do trabalho de Maesta Agostinho et al (2013), que versa
sobre Doencgas dermatologicas frequentes em Unidade Basica de Saude, onde as
mulheres foram as mais acometidas por doencas dermatolégicas com 107 (54,6%)
atendimentos, e para as autoras isso se relaciona com uma possivel vaidade
feminina. Quanto a faixa etaria na populacao total do estudo, encontrou-se uma
predominancia da populacéo adulta, entre 25 e 59 anos (n= 155; 37,35%). Assim,
€ evidente que a predominancia da procura por servicos de saude da-se no sexo
feminino, na faixa etaria entre 25 e 59 anos (mulher adulta), o que pode estar
relacionada a uma diferente percepcao do processo saude-doenca pela mulher,

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 21

167




além de sua menor insercao do mercado de trabalho formal, com disponibilidade
para cuidar de sua saude (DUNCAN, 1996).

Em relacdo a procedéncia da populacdao do estudo, a mais frequente foi
composta pelos que residem nos bairros de Coari (n= 358; 86,26%), seguida das
Comunidades Ribeirinhas adjacentes (n=57; 13,74%). Segundo Cohen-Carneiro et.
al (2009), no sentido genérico, o termo “ribeirinho” refere-se a qualquer populacéao
que vive as margens de rios. Os mesmos autores, em seu estudo, informam que as
comunidades ribeirinhas compdem 33% da populagéo total do municipio de Coari,
sendo, assim, um importante quantitativo populacional que usufrui da rede de saude
da sede do municipio de Coari, uma vez que essas nao possuem Unidades de
Saude fixas em cada comunidade.

4.2 Perfil clinico das dermatoses diagnosticadas

Os diagnosticos dermatolégicos mais comuns foram: dermatofitoses (n= 132;
31,80%), eczemas e dermatites (n= 93; 22,40%), lesdes elementares e discromias
(n= 63; 15,18%), infec¢des bacterianas, virais e afins (n= 43; 10,36%), urticaria e
afeccbes vasculares (n=28, 6,74%) e dermatozoonoses (n= 13; 3,13%).

4.2.1 Dermatofitoses

O grupo de afec¢gdes dermatologicas mais comuns foi o das dermatofitoses, ou
micoses de pele, com uma prevaléncia de 31,80% (n=132). Dentro deste grupo, a
Tinea versicolor foi a doenca mais prevalente, com 90,15% (n= 119). Isso pode ser
explicado pelo fato de as micoses ocuparem o primeiro lugar, com altos percentuais,
na incidéncia das dermatoses mais importantes na Amazbnia, representadas
principalmente pelas dermatofitoses e pitiriase versicolor (DE OLIVEIRA ET AL,
2006; SILVAET AL, 1981). Isso se justifica pela presenca de fatores como condi¢des
socioecondmicas precarias dessas populacdes, além da promiscuidade, sudorese,
contato prolongado com animais domésticos, condi¢cdes precérias de higiene, entre
outros (DE OLIVEIRA ET AL, 2006).

4.2.2 Eczemas e Dermatites

O grupo dos eczemas e dermatites apresentou a segunda maior prevaléncia
(n=93;22,40%). Segundo Azulay et al 2017, acometem igualmente ambos os sexos
e todas as ragas. No estudo, o eczema atopico foi 0 mais prevalente e responde
por aproximadamente 40% dos casos de doenca cutanea ocupacional no Brasil
(DIEPGEN, 2012). Este costuma iniciar a partir do 3° ou 4° més de vida, podendo
também manifestar-se na adolescéncia ou fase adulta, Entretanto, o eczema de
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contato é o mais comum, podendo ter inicio em qualquer fase da vida. E importante
ressaltar que a maioria desses casos desenvolvem-se a partir de um irritante primario,
detentor de efeitos toxicos e pré-inflamatorios de substéncias capazes de ativar a
imunidade da pele ainda que de forma n&o especifica, sendo os principais: fraldas
em recém-nascidos ou idosos, sabdes, detergentes, solventes. Seguido entéo
pela dermatite seborreica, geralmente presente desde 0 nascimento ou ocorre nos
primeiros dias de vida, embora a maior prevaléncia seja a partir da adolescéncia e
idade adulta. Assim, percebe-se que estas sao dermatoses muito frequentes. Além
disso, fatores ambientais, sociais e climaticos podem predispor o desenvolvimento

das mesmas, propiciando um maior numero de casos na regido do Médio Solimdes.

4.2.3 Lesobes elementares e discromias

O grupo de lesdes elementares e discromias atingiu 15,18% (N=63). Discromia &
um termo genérico que englobatoda e qualquer alteracédo da cor da pele (AZULAY ET
AL 2017). Dentre essas, destaca-se o Vitiligo (n=11), disturbio crénico caracterizado
pela presenca de maculas brancas podendo acometer toda superficie corporal.
Segundo Fitzpatrick et. al (2014), pode acometer ambos 0s sexos, causando maior
preocupacéo nas mulheres em virtude da aparéncia estética. Geralmente apresenta
inicio entre a 12 e a 3% década de vida, embora possa se manifestar em qualquer
faixa etaria. Quanto as lesdes elementares (n=52), este foi 0 grupo de dermatoses
sem diagnostico definido, em que a abordagem escolhida foi a partir das lesdes
elementares, com seguimento através de exames complementares néo disponiveis

no momento do registro do prontuario, como biépsia e anélise histopatoldgica.

4.2.4 Infecgcbes bacterianas, virais e afins

A partir do estudo, as infec¢gbes bacterianas, virais e afins, obtiveram uma
prevaléncia de 10,36% (n=43). As doencas mais prevalentes do grupo foram
hanseniase (n=12; 27,90%), impetigo (n= 10; 23,25%) e herpes zoster (n=6;
13,95%).

Referente a hanseniase, segundo o Boletim Epidemioldgico proposto pelo
Ministério da Saude (2018), entre 2012 e 2016 foram diagnosticados 151.764
casos novos no Brasil, o que equivale a uma taxa média de deteccéo de 14,97
casos novos para cada 100 mil habitantes. Além disso, 0 mesmo boletim informa
gue as regides com maiores taxas de diagnoéstico de hanseniase foram o Centro-
oeste e o Norte, com maior destaque para o estado do Amazonas, que obteve
maiores taxas tanto no sexo masculino, com 17,83 quanto no feminino com 11,77

casos/100 mil habitantes. Dessa forma, apesar da introduc&o de novas terapias
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e medidas de saude publica a partir da década de 1980, observa-se o elevado
grau de magnitude da hanseniase, que ainda é uma doenca presente em nossa
sociedade, principalmente em popula¢des socialmente excluidas, de acordo com
Azulay e Azulay (2013).

No tocante ao impetigo, houve uma prevaléncia de 10 casos (23,25%). Trata-
se de uma infeccéo bacteriana primaria da pele, com etiologia por estafilococos e
estreptococos e afeta, sobretudo, criancas e nos meses de elevadas temperaturas
(AZULAY; AZULAY, 2013). Apesar de ser considerada uma doenca de simples
resolucao, se ndo for adequadamente tratada, pode gerar complicagées como febre
reumatica e glomerulonefrite po6s-estreptocdcica.

O herpes-zéster, por sua vez, obteve a terceira maior prevaléncia do grupo,
com 6 casos (13,95%). Segundo o Ministério da Saude (2018), a partir de 1981,
esta afeccdo passou a ser reconhecida como uma infecgcéo frequente em pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). A incidéncia de herpes-
zbster € significativamente maior entre individuos HIV positivo do que entre os
soronegativos (15 vezes mais frequente nos primeiros). A incidéncia cumulativa
de zéster por 12 anos ap6s a infec¢cdo pelo HIV foi de 30%, taxa relativamente
constante, podendo caracterizar manifestagcdo precoce ou tardia da infec¢céo pelo
HIV. Por esse motivo, a significativa prevaléncia neste estudo aponta que essa
doenca viral é relativamente comum na populacdo, merecendo mais importancia no
seu manejo.

4.2.5 Urticaria e afecgbes vasculares

Quanto ao grupo das urticarias e afec¢bes vasculares a prevaléncia foi de
6,74% (n=28). Estudos demonstram que em torno de 0,1% da populacéo apresenta
urticaria e que as taxas de prevaléncia cumulativas variam de 15 a 20%. Entre os
pacientes com urticaria, 50% continuarao a apresentar a doencga 1 ano apdés a visita
inicial ao médico e 20% continuardo a experimentar episddios da doenga por mais
de 20 anos (AZULAY; AZULAY 2017).

4.2.6 Dermatozoonoses

As dermatozoonoses, por sua vez, resultaram no grupo menos acometido (n=
13; 3,13%). Esta € desencadeada por protozoarios, vermes, insetos e celenterados,
guer sejam parasitas ou ndo. No estudo, a mais prevalente foi a escabiose (n=4),
um grande problema de saude publica em muitos paises subdesenvolvidos
(FITZPATRICK ET AL,2014). Sua prevaléncia no Brasil € de 10%. Segundo Azulay e
Azulay (2017), a escabiose produz uma dermatose pruriginosa predominantemente
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noturna, acometendo todas as faixas etarias, embora seja mais comum no adulto,
sem distincdo de raca e tem intima relacdo com a promiscuidade, inclusive sexual.
Para Demarque e Nunes (2019), contudo, a faixa etaria mais afetada pela doenca
corresponde a criangas pré-escolares e adolescentes de regides tropicais com
média de 5-10%. Normalmente, na fase adulta ha uma diminuicdo expressiva da
prevaléncia, porém, a partir dos 60 anos, ela volta a assumir valores ascendentes.
Dessa forma, pode-se observar que apesar de serem simples as formas de
prevencado, a escabiose ainda é considerada um problema de saude publica e é
importante ressaltar que a divergéncia quanto a faixa etaria mais acometida pode
atribuir-se ao fato de que a via de transmisséao é feita através do contato com a pele
do individuo contaminado ou por faneros, logo, € comum todos os familiares em
um unico domicilio apresentarem a doenga concomitantemente, principalmente em

ambientes favoraveis como na Amazoénia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico e sociodemografico identificados neste trabalho podem ser
uteis para o desenvolvimento de medidas educativas, preventivas e de manejo
direcionadas aos principais grupos de pessoas e dermatoses identificadas, como
as dermatofitoses, eczemas, discromias e infeccdes bacterianas e virais, por parte
dos gestores locais do sistema de saude publica.
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11 INTRODUCAO

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) desencadeia uma
série de complicacbes, como disfagia, inapeténcia e moniliase oral, associadas ao
aumento das necessidades energéticas conduzindo assim, a deplecdo do estado
nutricional. Deste modo faz-se imprescindivel avaliar a prevaléncia de desnutricao
em portadores de HIV/AIDS.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal realizado com 65 pacientes adultos de ambos
os sexos portadores de HIV atendidos em um Hospital de Referéncia em Belém/
Para no periodo de dezembro a abril de 2019. Participaram do estudo individuos
que atendiam aos critérios de inclusdo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para avaliacdao do estado nutricional utilizou-se o
indice de Massa Corporal (IMC), Adequacéo da Circunferéncia Muscular do Brago
(ACMB%) e Adequacéo da Circunferéncia do Braco (ACB%) sendo utilizado para
a classificacao do diagnostico os valores propostos pela Organizacdao Mundial da
Saude (1995), Blackburn e Thornton (1979) e Frisancho (1990), respectivamente.
A coleta se realizou somente apds a aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital sob o parecer 186.128.

3| RESULTADOS

Verificou-se que 58,4% eram homens e 41,6% mulheres. Quanto a avaliagéo
do estado nutricional, observou-se que de acordo com o IMC 55,4% encontravam-
se desnutridos, 21,5% eutroficos, 13,9% e 9,2% com sobrepeso e obesidade,
respectivamente. Na avaliacdo da ACB%, constatou-se que 43% estavam com
desnutricao leve, 6,1% desnutricao moderada e 4,6% apresentaram desnutricao
grave e 20,1% mostraram-se eutroficos, 23,1% e 3,1% com sobrepeso e obesidade,
respectivamente. Ademais, na avaliacdo da ACMB% averiguou-se que 47,8%
pacientes encontravam-se com desnutricdo leve, 27,7% eutréficos, 18,4% com
sobrepeso e 6,1% com obesidade, ndo sendo diagnosticados individuos com
desnutricao grave e moderada.
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41 CONCLUSAO

Os resultados demostram que a desnutricdo é prevalente entre pacientes
portadores de HIV/AIDS, sendo assim, é imprescindivel a intervencao nutricional
neste grupo de individuos para melhora do prognostico e consequente melhora da
qualidade de vida do portador.

PALAVRAS-CHAVES: Antropometria, Desnutricdo, Imunodeficiéncia.
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PREVALENCE OF MALNUTRITION IN HIV/AIDS PATIENTS SERVED AT A
REFERENCE HOSPITAL IN BELEM/PARA

11 INTRODUCTION

Infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) triggers a number of
complications, such as dysphagia, inappetence and oral moniliasis, associated with
increased energy needs, thus leading to depletion of the nutritional status. Thus, it is
essential to assess the prevalence of malnutrition in people with HIV/AIDS.

2| METHODOLOGY

A cross-sectional descriptive study was carried out with 65 adult patients of
both sexes with HIV treated at a Reference Hospital in Belém/Para from December
to April 2019. The study included individuals who met the inclusion criteria and
signed the Informed Consent Term (TCLE). The Body Mass Index (BMI), Muscle
Circumference Adequacy of the Arm (ACMB%) and Arm Circumference Adequacy
(ACB%) were used to evaluate the nutritional status. The values proposed by the
World Health Organization (1995), Blackburn and Thornton (1979) and Frisancho
(1990), respectively, were used to classify the diagnosis. The collection was only
carried out after approval by the Ethics and Research Committee (CEP) of the
Hospital under the opinion 186.128.
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31 RESULTS

It was found that 58.4% were men and 41.6% women. Regarding the
evaluation of nutritional status, it was observed that according to BMI 55.4% were
malnourished, 21.5% eutrophic, 13.9% and 9.2% overweight and obese, respectively.
In the evaluation of ACB%, it was found that 43% were mildly malnourished, 6.1%
moderately malnourished and 4.6% were severely malnourished and 20.1% were
eutrophic, 23.1% and 3.1% were overweight and obese, respectively. Moreover,
in the evaluation of the ACMB% it was found that 47.8% patients were mildly
malnourished, 27.7% eutrophic, 18.4% overweight and 6.1% obese, and individuals
with severe and moderate malnutrition were not diagnosed.

4|1 CONCLUSION

The results show that malnutrition is prevalent among patients with HIV/AIDS,
so nutritional intervention in this group of individuals is essential to improve the

prognosis and consequent improvement in the quality of life of the bearer.

KEYWORDS: Anthropometry, Malnutrition, Immunodeficiency.
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RESUMO: Objetivo: avaliar a prevaléncia de
agravos em saude e os fatores associados as
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PUBLICA

alteracbes somatoscopicas, hematoldgicas,
bioguimicas e parasitologicas nos trabalhadores
de limpeza publica. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de campo do tipo descritiva,
exploratéria, com abordagem quantitativa, a fim
analisar os agravos de saude nos trabalhadores
de limpeza publica. Resultados: os dados
coletados nessa pesquisa permitem afirmar
que a maioria dos participantes eram do sexo
feminino, com idade prevalente entre 40 a 59
anos, solteiros, nao possuiam habitos etilistas
e tabagista. Nao praticavam atividades fisicas
e consideravam-se estressados. Expunham-
se diariamente ao sol e ndo usavam protetor
solar, faziam menos de seis refeicbes diarias,
ingeriam menos de dois litros de agua por
dia, se consultavam menos de duas vezes ao
ano e nao usavam equipamentos de protecao
individual, na avaliacdo somatoscoOpica, 0s
profissionais de limpeza publica apresentavam
peso médio de 70,6 kg e denticdo com presenca
de caries, dentre os valores hematologicos e
bioguimicos apresentaram baixo percentual de
Hemacias, Linfocitose e HDL em nivel toleravel.
Houve prevaléncia de 33% de infestacéo
parasitaria entre os participantes. Conclusao:
por fim, percebe-se que a saude do trabalhador
deve-se desenvolver por um conjunto de agcdes
de assisténcia e vigilancia, visando a protecéao
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e promocao da saude, buscando detectar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos relacionados a sua rotina laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Saude do Trabalhador; Servico de limpeza urbana;
Catadores.

PREVALENCE OF HEALTH PROBLEMS AND ASSOCIATED FACTORS IN PUBLIC
CLEANING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Objective: to evaluate the prevalence of health problems and factors
associated with somatoscopic, hematological, biochemical and parasitological
alterations in public cleaning workers. Methodology: This is a descriptive and exploratory
field research, with quantitative approach, in order to analyze the health problems in
public cleaning workers. Results: the data collected in this research allow us to state
that the majority of participants were female, with a prevalent age between 40 and
59 years old, single, did not have alcohol and smoking habits. They did not practice
physical activities and considered themselves stressed. They exposed themselves
daily to the sun and did not use sunscreen, ate less than six meals a day, ingested
less than two liters of water a day, consulted less than twice a year and did not use
personal protective equipment. Public cleaning professionals had an average weight of
70.6 kg and dentition with the presence of tooth decay. Among the hematological and
biochemical values presented low percentage of RBCs, Lymphocytosis and HDL at a
tolerable level. There was a 33% prevalence of parasitic infestation among participants.
Conclusion: finally, it is clear that workers’ health should be developed through a set
of assistance and surveillance actions, aiming at health protection and promotion,
seeking to detect and analyze the determinants and conditioning factors of the injuries
related to their work routine.

KEYWORDS: Prevalence; Occupational Health; Urban Cleaning Service; Solid Waste
Segregators.

11 INTRODUCAO

A economia no pais é meramente movida pelo capitalismo, o principal
responsavel por essa movimentacdo € o trabalho exercido pela sociedade,
possibilitando a satisfacdo das necessidades humanas, se tornando primordial
e deixando o trabalhador comprometer sua saude. Mesmo ocorrendo grandes
mudancas e trazendo beneficios para os profissionais, nas Ultimas décadas tém
sido de grande relevéncia as patologias apresentadas pelos os trabalhadores(1).

E de carater existente que sdo inimeros fatores que levam aos profissionais
adquirirem algumas patologias, principalmente por conta da precariedade oferecida
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no ambiente de trabalho, afetando de forma direta e indireta. Os agentes de limpeza
urbana tém grande prevaléncia no aparecimento de doencgas tanto infecciosas
como doengas ocupacionais, principalmente por conta de serem susceptiveis
as exposicdes e mudancgas de climas constantes, desfavorecendo sua saude e
qualidade de vida(1).

Vale ressaltar que diversos autores relacionam as patologias existentes com os
residuos soélidos, entretanto os residuos urbanos se fazem presentes principalmente
envolvendo transmissdes indiretas, ou seja, proporcionando patologias infecciosas
através das condicoes ofertadas e do ambiente em que os trabalhadores de
limpeza publica trabalham. A coleta dos residuos tem grandes dificuldades por
expor os funcionarios a multiplos riscos, além de ser classificada como um trabalho
desvalorizado, mesmo trazendo grandes beneficios para sociedade(2).

Os riscos apresentados por essa classe de trabalhadores s&o enormes por
conta dos fatores j& associados, a exposicdo desses profissionais aos residuos
constitui um problema ocupacional nos servicos de saude, deixando-os vulneraveis a
patologiasinfecciosas. Asinfec¢des apresentadas se dar por meio de microrganismos
existentes no ambiente, nos residuos em que eles convivem diariamente trazendo
doencas e afetando sua qualidade de vida(3).

Nas coletas realizadas apresentam diversos materiais prejudiciais para saude,
sao produtos altamente infectados, o contado frequente com os agentes infecciosos
torna o trabalho ariscado e insalubre, tornando os trabalhadores susceptiveis a
diversas patologias, dentre elas a de mais prevaléncia s&o as doengas ocupacionais.
A relevancia e justificativa desse estudo residem no fato de que carga horaria de
trabalho dos catadores de residuos é intensa e sem muitos recursos de protecao
para sua saude e seu bem-estar. O inicio da jornada de trabalho é ao amanhecer
do dia sem horarios fixos para sua alimentacdo e suas necessidades fisiologicas.
O esforco fisico e psicologico realizado por eles, além de serem para seu sustento,
€ para manter a cidade limpa e minimizar os riscos de doencas infecciosas para
sociedade.

Na maioria das vezes os trabalhadores dessa classe s&o esquecidos e
menosprezados pela populacdo. Diante da situacdo e problematica que os
colaboradores dessa classe vivem no seu cotidiano, surgiu o interesse e a
oportunidade de aperfeicoar alguns estudos sobre essa tematica, analisando
conteudos, levantando dados, realizando exames complementares a fim de irem
a busca dessas patologias existentes, com intuido de transmitir tratamento e
conhecimento para populagdo em questao.

Diante desse contexto a aplicabilidade desse projeto se faz necessario, a fim
de tentar diminuir os riscos e oferecer uma qualidade de vida melhor, tanto para
eles quanto aos seus familiares, realizando prevencao e promocao de saude, por
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meio de palestras em que tragam solucdes e principalmente que mostre o quanto
€ importante o uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s), trazendo uma
melhor qualidade de trabalho e conscientizando-os na forma correto do manejo aos
residuos coletados, assegurando sempre a saude em primeiro lugar.

O presente estudo teve as seguintes problematicas: Qual a prevaléncia de
agravos em saude e fatores associados em profissionais de limpeza publica em
Caxias-MA? Quais agravantes os funcionarios de limpeza publica ficam susceptiveis
por conta da falta do uso dos EPIs? Quais os fatores associados ao desenvolvimento
de agravos em saude do trabalhador?

Para tal, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de agravos em saude e
os fatores associados as alteracdes somatoscopicas, bioquimicas, hematoldgicas e
parasitoldgicas nos trabalhadores de limpeza publica, e especificamente objetivou-
se verificar as principais patologias a que estdo sujeitos os trabalhadores da area
estudada conforme as condicbes oferecidas, identificar as condicbes de trabalho
ofertadas aos coletores de residuos e o uso dos recursos disponibilizados para
sua prevencgao, observando os equipamentos de protecéo individual- EPls, analisar
as amostras de estudos quanto ao seu aspecto somatoscédpicos, bioquimico
hematoldgico e parasitolégico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, exploratéria, com
abordagem quantitativa, a fim analisar os agravos de satde em que os trabalhadores
de limpeza publica sdo suscetiveis, por conta das condicdes em que exercem suas
func¢des no periodo de trabalho.

A presente pesquisa foi realizada na Secretaria de Infraestrutura, com os
funcionarios de limpeza publica como as varredeiras, apanhador, capinador, coleta
domiciliar do municipio de Caxias-MA.

A populacdo de referéncia do estudo foi composta por 322 funcionarios
cadastrados na secretaria de infraestrutura do Municipio de Caxias-MA. Todavia
a populacéo a ser estudada foi constituida por meio de amostra aleatéria simples.

A partir da realizagdo do calculo amostral aleatério simples constatou-se que
uma amostra de 176 funcionarios, conforme segue na equagcdo. Em que: NO=
primeira aproximacdo do tamanho da amostra; E= erro amostral toleravel; N=
populacéo; e n= amostra.
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Entretanto, desses 176 apenas 99 aceitaram participar desse estudo conforme
estabelecido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-
se que para o calculo amostral levou-se em consideracao um erro toleravel de 5%,
com nivel de significancia de 95%. Com o objetivo de garantir a representatividade
de todo funcionario de limpeza publica de forma a permitir inferéncias estatisticas
para os demais.

Foram incluidos no estudo apenas os funcionarios de limpeza publica que
atenderem aos seguintes critérios de incluséo: 1- Funcionarios devidamente
cadastrados na Secretaria de Infraestrutura em Caxias-MA, exercendo suas devidas
funcdes; 2- Ser de ambos 0s sexos e residir no referido municipio em questao;
3- N&o se recusar a realizar a coleta sanguinea e analise parasitaria; 4- Nao se
recusar a participar da consulta de enfermagem na Unidade Béasica de Saude (UBS)
qgue foram encaminhados; 5- Ser maiores de 18 anos.

Foram excluidos desse estudo os trabalhadores que ndo atuassem no
municipio de Caxias-MA, aqueles que ndo aceitaram participar ou 0s que néao
assinaram o TCLE, funcionarios que ndao concederam realizar a coleta sanguinea
e parasitoldgica, aqueles que n&o responderam o questionario proposto, os que
estavam de férias ou licenca e aqueles que se recusaram a realizacdo do exame
fisico, exame clinico e verificagdes de sinais vitais.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de entrevista aos profissionais
de limpeza publica. Apés a coleta de dados, estes foram analisados e distribuidos
em graficos e tabelas, utilizando Word e Excel versdo 2016, antes de finalizar o
procedimento por tabelas, foram realizadas coletas sanguineas e parasitaria,
realizando um estudo somatoscopico, a fim de avaliar a prevaléncia de agravos a
saude dos trabalhadores. Os procedimentos avaliados foram os seguintes:

Etapa-1. Entrevistas mediante aplicacdo de formulario anénimo, com perguntas
fechadas e algumas semi-abertas de forma a estabelecer uma caracterizacéo de
como os profissionais de limpeza publica ficam susceptiveis a patologias associadas
a sua jornada de trabalho e exposicdo que o mesmo se encontra (historico de
enfermagem).

Etapa-2. Avaliacdo das condigdes de saude (exame fisico): inicialmente foi
realizada uma avaliacéo do estado geral do trabalhador e da pele. Considerando
0os pressupostos descritos na literatura cientifica, prosseguindo uma avaliacédo
cefalocaudal, dando enfoque na avaliacéo das condi¢bes do couro cabeludo, boca,
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dentes, pele, dentre outros.

Foi realizada verificacdo dos sinais vitais: pulso, respiracao e presséao arterial.
Para sua verificacdo o individuo foi colocado em posi¢cao confortavel (sentado),
porém sempre com o braco apoiado. A pulsacao foi verificada na artéria radial que
se encontra entre a apdfise estiloide do radio e o tendao dos flexores, sendo que
para palpa-los empregam-se os dedos indicador e médio, com o polegar fixado
no dorso do punho do usuario, sendo que o examinador usa a mao direita para
examinar o pulso esquerdo. Destaca-se que essa técnica foi empregada durante
um minuto inteiro.

A frequéncia respiratéria foi verificada de acordo com os pressupostos
da literatura cientifica, que determinam que este sinal vital seja verificado com
fidedignidade é necessério colocar a méo no pulso do cliente, simulando verificar
0 pulso, observar os movimentos de abaixamento e elevacédo do térax. Onde dois
movimentos (inspiratério e expiratorio) somam um movimento respiratorio. Esse
procedimento também foi verificado durante um minuto completo.

Nas medidas da pressdo arterial, foram adotadas as recomendacdes
internacionais que apresentam diretrizes para os protocolos de medida da
pressao arterial. Foram utilizados os seguintes materiais: esfigmomanémetros
com mandmetros anerdides devidamente testados e calibrados, estetoscopios
duplos e manguitos de larguras correspondentes a 40% da circunferéncia do braco
utilizado para a verificacdo da pressao arterial. Os valores de referéncia indicativos
de presséo arterial adotados foram de acordo com os da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) 72 diretriz de hipertensao arterial, onde temos: Normotensao
— Presséao Arterial Sistélica (PAS) = 120 mmHg e de Pressao Arterial Diastolica
(PAD) = 80 mmHg; Pré-hipertensdo — PAS 121-139 mmHg e PAD 81-89 mmHg;
Hipertensdo PAS = 140 mmHg e PAD = 90 mmHg.

Etapa-3. Coleta de sangue da veia anticubital do braco direito para retirada
de amostras de sangue para analise do estado hematologico, glicémico, lipidico
e hepatico. Destaca-se que antes do procedimento realizado, foi explicado ao
participante, que embora a pungcao venosa seja uma técnica invasiva, ndo havera
riscos, considerando que o material utilizado foi rigorosamente esterilizado, e os
descartaveis foram desprezados em locais apropriados.

A coleta sanguinea foi realizada por profissionais capacitados, formados
em técnico de enfermagem de um laboratério de anélises clinicas para que néo
ocorressem riscos contra a saude dos participantes, nem riscos de infecgdes,
garantido toda técnica asséptica durante a realizagao do procedimento, ao final da
coleta o material foi analisado em um laboratorio clinico e o sangue foi descartado,
nao utilizando para realizacdo de pesquisas futuras.

Caso os participantes da pesquisa no momento em que estivessem realizando o
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procedimento de coleta sanguinea sentissem uma leve dor por ser um procedimento
invasivo, foram administrados analgésicos conforme necessidade e indicacéo de
um profissional capacitado.

Foram analisados os seguintes exames nos trabalhadores de limpeza publica,
hemograma automatizado, glicemia em jejum, niveis lipidicos como colesterol, -
Lipoproteinas de Baixa Densidade (HDL), Lipoproteinas de Alta Densidade (LDL),
triglicerideos, niveis hematicos como Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO)
e Transaminase Glutamico Piravica (TGP) e o parasitolégico de fezes a fim de
analisar os principais disturbios metabdlicos e intestinais nos mesmos.

Para realizacdo das analises bioquimicas (lipidograma, transaminase
oxalacética, transaminase pirlvica, glicemia em jejum) as amostras de sangue
foram processadas e centrifugadas a 3.000 rotagcdes por minuto (RPM) durante 15
minutos. Finalizado o procedimento, o soro e o plasma foram pipetados e aliquotados
em tubos de ensaios, logo apés foram inseridos no aparelho SX 260 para realizacéao
dos exames e obtencao dos resultados.

Etapa-4. Foi realizada uma coleta parasitaria onde foi entregue um coletor para
0s entrevistados, em que eles levaram para suas residéncias para coletar o material
(fezes) e logo apos foi direcionado ao laboratério, evitando constrangimentos aos
mesmos.

Etapa- 5. Por tltimo no término de todas as etapas anteriores, foram entregues
0s exames para os participantes envolvidos, encaminhando-os para uma UBS com
intuito de realizar um acompanhamento ou mesmo um tratamento de uma patologia
caso fosse necessario.

As analises foram realizadas por laboratério privado com qualidade comprovada
pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ).

Conforme previsto na Resolug¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para apreciagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e aprovado pelo CEP do Centro Universitario
de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdao- UNIFACEMA com o seguinte numero de
CAAE 09191819.0.0000.8007.

O processamento e analise dos dados foram realizados por meio do programa
SPSS para Windows versao 18.0. A analise descritiva foi realizada por meio de
médias, desvios-padrao, frequéncia absoluta e relativa.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado pelo teste Kolmogorov-
Smirnov, como os dados ndao seguiram tendéncia de normalidade foram utilizados
testes nao paramétricos.

Para comparacéo das médias entre os grupos foi utilizado teste Mann-Whitney,

para verificar associacao foi utilizado teste qui-quadrado de Pearson. Em todas as

analises realizadas foi utilizado o nivel de significancia de 5%
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3| RESULTADOS

Acaracterizacdo socioeconémica, demografica e estilo de vida dos participantes
revelou que a maioria eram do sexo feminino (63,6%), com idade prevalente entre
40 a 59 anos (57,6%), solteiros (38,4%), ndo possuiam habitos etilistas (64,6%)
e dos que consumiam alcool, apenas 22,2% bebiam até trés vezes por semana.
Quanto aos habitos tabagistas, somente 21,2% tragavam mais de trés cigarros por
dia.

Em relacao as praticas de exercicio fisico, a maioria eram sedentarios (93,9%)
e consideravam-se estressados (72,7%). Expunham-se diariamente ao sol (99,0%) e
nao usavam protetor solar (91,9%), faziam menos de seis refei¢cdes diarias (97,0%),
ingeriam menos de dois litros de agua por dia (60,6%), se consultavam menos de
duas vezes ao ano (96,0%) e ndo usavam equipamentos de protecao individual em
sua pratica laboral (84,8%).

A tabela 1 discorre sobre a avaliacdo somatoscépica de enfermagem nos
participantes. Ao exame fisico, observou-se que os profissionais de limpeza publica
apresentavam peso médio de 70,6 kg (DP=11,8), normotensdo (PAS= 118,1 mmHg
e PAD= 76,3 mmHg), normosfigmia (78,8%; x=71bpm), normopnéia (58,6%; x=17,2
irpm), pele sem alteracdes visiveis (99%), sem sinal de eritema (100%), com couro
cabeludo higienizado (69,7%) e denticdo com presenca de caries (78,8%).

N % Média DP
Peso (kg) 70,6 11,8
PAS (mmHg) 118,1 16,0
PAD (mmHg) 76,3 12,3
Pulso 71,0 11,0
Bradisfigmia 20 20,2
Normosfigmia 78 78,8
Taquisfigmia 01 1,0
Respiragcao 17,2 1,5
Bradipnéia 40 40,4
Eupinéia 58 58,6
Taquipnéia 01 1,0
Pele
Sem alteragdes 98 99,0
Com alteracbes 01 1,0
Eritrema
Sim 00 0,0
Nao 99 100,0
Couro cabeludo
Higienizado 69 69,7
N&o higienizado 30 30,3
Boca
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Caries 78 78,8
Perdas dentarias 21 21,2
Total 99 100,0 - -

TABELA 1. Distribuicdo da avaliagdo somatoscépica das condigdes clinicas em profissionais de
limpeza publica (n=99). Caxias, MA, Brasil, 2019.

Legenda: N = numero; % = percentual; DP = desvio padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 apresenta o perfil bioquimico e hematoldégico dos participantes
do estudo, que apresentaram padrbes de normalidade para taxas de hematocrito
(86,9%), hemoglobina (89,9%), leucocitos (62,6%), eosindfilos (55,6%), monocitos
(96%), plaquetas (97%), glicemia (50,5%), colesterol (58,6%), LDL (100%),
triglicerideos (63,6%), TGO (78,6%) e TGP (62,6%). E alteragcdes, como baixo
percentual de heméacias (97%), linfocitose (52,5%) e HDL em nivel toleravel (56,6%).

N % Média DP
Hematécrito 40,0 4,0
Baixo 12 12,1
Normal 86 86,9
Acima 01 1,0
Hemoglobina 13,2 1,4
Baixa 10 10,1
Normal 89 89,9
Hemacias 4,5 0,5
Baixa 96 97,0
Normal 03 3,0
Leucdcitos 6295,0 222,10
Leucopenia 32 32,3
Normal 62 62,6
Leucocitose 05 5,1
Eosindfilos 4,6 3,9
Eosinopenia 14 14,1
Normal 55 55,6
Eosinofilia 30 30,3
Linfécitos 36,6 9,3
Linfopenia 01 1,0
Normal 46 46,5
Linfocitose 52 52,5
Mondécitos 5,7 1,9
Monocitopenia 04 4,0
Normal 95 96,0
Plaquetas 260,5 67,0
Trombocitopenia 01 1,0
Normal 96 97,0
Trombocitose 02 2,0
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Glicemia 107,6 36,5

Hiperglicémico 49 49,5

Normal 50 50,5

Colesterol 1971 36,0
Normal 58 58,6

Alterado 41 41,4

HDL 48,2 17,7
Recomendavel 16 16,2

Toleravel 56 56,6

Diminuido 27 27,3

LDL 120,4 34,3
Normal 99 100,0

Triglicerideos 144,6 75,0
Normal 63 63,6

Alterado 36 36,4

TGO 26,6 9,7
Normal 78 78,8

Alterado 21 21,2

TGP 30,0 16,3
Normal 62 62,6

Alterado 37 37,4

Total 99 100,0 - -

TABELA 2. Distribuicao do perfil Bioquimico e Hematolégico em profissionais de limpeza publica
(n=99). Caxias, MA, Brasil, 2019.

Legenda: N = numero; % = percentual; DP = desvio padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Houve associacdo positiva entre as variaveis sexo e as variaveis clinica,
bioquimicas e hematoldgicas, revelando que o sexo masculino apresentou pior
estado geral de saude quando comparado as mulheres quanto ao aumento de
peso (p<0,001), aumento de pressao arterial diastblica (p<0,001), aumento da
pulsacdo (p=0,002), respiracdo aumentada (p=0,002), hematdcrito (p<0,001),
eosinofilia (p=0,018) e TGP (p=0,029). As mulheres apresentaram maiores taxas de
hemoglobina (p<0,001), heméacias (p<0,001) e HDL (p=0,039), quando comparadas
aos homens, conforme tabela 3.

Masculino Feminino p+
Média DP Média DP
Peso (kg) 76,4 12,8 67,4 9,9 <0,001
PAS (mmHg) 1244 14,6 114,4 15,8 0,100
PAD (mmHg) 81,4 9,9 73,3 12,6 <0,001
Pulso 73,4 11,4 69,7 10,6 0,002
Respiracao 17,8 1,2 16,7 1,4 0,002
Hematocrito 42,6 3,2 38,5 3,5 <0,001
Hemoglobina 14,2 1,1 38,5 3,5 <0,001
Hemacias 4.8 0,6 43 0,5 <0,001
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Leucdcitos 611211 229,4 6385,7 219,2 0,460

Eosinofilos 5,8 5,0 3,9 3,1 0,018
Linfocitos 36,6 9,0 36,6 9,6 0,719
Monécitos 6,1 2,2 55 1,8 0,168
Plaquetas 259,6 94,6 260,9 51,8 0,112
Glicemia 99,6 19,8 112,2 427 0,346
Colesterol 195,0 37,0 198,3 35,8 0,631
HDL 43,4 10,7 51,0 20,3 0,039
LDL 122,4 33,4 119,3 35,0 0,665
Triglicerideos 144,9 57,5 144,2 83,9 0,339
TGO 28,9 10,8 25,2 8,9 0,058
TGP 33,2 17,4 27,8 15,6 0,029

TABELA 3. Associagéo entre a variavel sexo e o perfil clinico, Bioquimico e Hematol6gico em
profissionais de limpeza publica (n=99). Caxias, MA, Brasil, 2019.

*Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrdo; P = Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual, houve associacéo
positiva entre o ndo uso de equipamentos de protecado e possiveis altera¢cées nas
taxas de hemoglobinas (p=0016).

Uso de EPI's
Sim Nao
Média DP Média DP P
Hematocrito 38,1 3,5 40,3 3,9 0,083
Hemoglobina 12,6 1,4 13,3 1,3 0,016
Hemécias 4,2 0,4 4,6 0,6 0,598
Leucécitos 6491,3 228,9 6260,9 2222 0,598
Eosinofilos 4,9 6,3 4,5 3,4 0,494
Linfocitos 34,7 7,6 37,0 9,6 0,519
Monécitos 6,3 2,5 5,6 1,9 0,562
Plaquetas 2451 57,7 263 72,0 0,696
Glicemia 97,7 22,6 109,4 35,7 0,305
Colesterol 1911 38,1 198,3 35,7 0,736
HDL 56,4 23,0 471 16,1 0,234
LDL 108,7 32,0 122,5 34,0 0,354
Triglicerideos 133,4 71,0 146,4 75,8 0,256
TGO 22,9 5,9 27,2 10,1 0,120
TGP 23,7 8,1 30,9 17,2 0,144

TABELA 4. Associacao entre a variavel uso de EPI’s e o perfil Bioquimico e Hematolégico em
profissionais de limpeza publica (n=99). Caxias, MA, Brasil, 2019.

Teste Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrédo; P = Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Houve prevaléncia de 33% de infestacdo parasitaria entre os participantes.
Nao houve associacéo estatisticamente positiva entre a infestacao parasitaria e as
variaveis em estudo, como mostra a tabela 5.

Exame parasitolégico

Total
Alterado Negativo P
N % N % N %
Sexo 0,068
Masculino 05 22,7 21 46,7 26 38,8
Feminino 17 78,3 24 53,3 41 61,2
Uso de EPI's 0,461
Sim 04 18,2 05 11,1 09 13,4
Nao 18 81,8 40 88,9 58 86,6
Total 22 100,0 45 100,0 67 100,0 -
Positivo Negativo p
Média DP Média DP
PAS (mmHg) 117,3 16,1 121,1 18,0 0,242
PAD (mmHg) 75,5 13,0 79,3 12,1 0,169
Pulso 71,8 12,3 71,7 9,8 0,612
Respiragao 17,6 1,6 17,2 1,4 0,455
Hematécrito 39,3 3,9 40,4 4,2 0,309
Hemoglobina 12,9 1,2 13,4 1,6 0,110
Hemacias 4,4 0,6 4,6 0,5 0,140
Leucécitos 6310,0 1839,1 6118,4 1709,5 0,852
Eosindfilos 4,3 3,0 4,8 3,6 0,747
Linfocitos 37,6 9,5 37,2 9,0 0,973
Mondécitos 5,8 2,2 5,7 1,7 0,995
Plaquetas 254,2 53,6 256,4 63,1 0,963
Glicemia 105,7 31,1 109,9 38,5 0,689
Colesterol 197,8 33,0 2041 36,9 0,357
HDL 51,5 18,7 47,2 16,9 0,155
LDL 120,5 32,0 125,4 36,7 0,548
Triglicerideos 136,1 65,5 159,9 89,6 0,109
TGO 23,8 53 28,2 10,2 0,160
TGP 25,4 11,0 32,1, 16,2 0,081

TABELA 6. Associacao entre a infestacdo parasitaria e o perfil socioeconémico, clinico,
Bioquimico e Hematolégico dos profissionais de limpeza publica (n=67). Caxias, MA, 2019.

Teste Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio padrédo; P = Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo a ocorréncia de infestagao parasitaria em profissionais de limpeza
publica, pode-se observar que 46% dos individuos que fizeram o exame, o resultado
foi negativo, em contrapartida, 32% n&o realizaram o exame. E entre as amostras
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positivas nos exames parasitologicos, identificou-se uma prevaléncia de parasitas
Entamoeba coli e Entamoeba Histolytica (7%), Entamoeba coli. (4%), Entamoeba
Histolytica (4%), Endolimax nana (3%), Ascaris lumbricoides (2%) e Giardia lamblia
(2%).

4 |1 DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra de 99 funcionarios de limpeza publica,
que fazem parte da coleta de lixo da cidade de Caxias-MA. Na caracterizacao
socioeconbmica e demografica destaca-se a prevaléncia do sexo feminino, com
idade entre 40 a 59 anos, solteiros, relataram que em sua maioria nao sao etilistas
e nem tabagistas, ndo praticavam atividades fisicas, consideram-se estressados,
ficavam expostos ao sol durante maior parte da sua rotina de trabalho, mesmo
assim relatavam que ndo usavam protetor solar, faziam menos do que seis refeicdes
diarias, o consumo de agua é menor do que dois litros ao dia, relacionada a consulta,
eles abordam que vao menos do que duas vezes ao ano, e de suma importancia
na grande maioria nédo faziam uso dos EPI’s (Equipamento de Protecao Individual).

Esta caracterizagao apresenta discordancia com o estudo realizado no interior
de Minas Gerais, aonde apresenta que todos os funcionarios entrevistados eram do
sexo masculino, com idade média de 33,6 anos, o estudo teve como objetivo analisar
o estilo e a qualidade de vida dos profissionais e comparar seus dominios, mostrando
gue os escores foram classificados como “bom” e “muito bom”, relacionado ao estilo
de vida e que os dominios com piores escores de acordo com a qualidade de vida
foram: os psicoldgicos, ambiente e fisico(4).

Ja um estudo realizado no Distrito Federal mostra que as mulheres tém sido
mais requisitadas para exercer a funcéo de gari do que os homens, por conta deles
estarem migrando para os trabalhos relacionados a construgéo civil, estando em
concordéncia com este estudo, prevalecendo em alguns municipios o0 universo
feminino para advir a limpeza urbana, com isso observa-se que os dias atuais todos
tem espaco para desempenhar a funcao que deseja(b).

Outro levantamento que corrobora foi realizado no municipio de Patos-PB com
38 agentes de limpeza urbana apresentando incongruéncia aos resultados deste
estudo, uma vez que o ' dos trabalhadores apresentam niveis médios de estresse
no municipio relatado, contrapondo os achados da pesquisa realizada, onde mostra
qgue os funcionérios apresentam niveis de estresse na sua grande maioria, todavia é
necessario ficar em alerta devido os niveis de estresses ocasionados pelo trabalho
exercido, pois pode acarretar diversos problemas, destacando os psicolégicos,
fisicos, sociais refletindo diretamente na vida dos mesmos(1).

Quando se busca outras similaridades em estudos realizados com os
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profissionais de limpeza publica, identifica-se que na grande maioria é de relevancia
o fato de que os trabalhadores se sentem inferiores diante das outras profissoes,
embora o trabalho deles seja de grande utilidade para sociedade. A referéncia que a
sociedade faz com os garis é de conhecé-los como o “pessoal do lixo”, enfatizando
gue a populagcéo ndo consegue ou ndo aceita a diferenca entre gari e o lixo(6).

Um estudo chama atencédo pela vivéncia realizada pelos pesquisadores, 0
método utilizado foi de natureza qualitativa observacional, mostrando o dia a dia
dos garis, percebendo assim os desafios que sdo encontrados, principalmente
relacionado ao desaparecimento social, mesmo no meio de outras pessoas, afetando
principalmente o psicologico, por conta do preconceito que é muito existente,
predominando sentimentos negativos nos funcionarios, entretanto citam que entre
eles existem momentos de descontracdo e um elo de amizade construido ao longo
do tempo(6).

Um dos dados levantados neste estudo refere-se a pratica de exercicios fisicos,
verifica-se que (93,9%, ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica, entretanto em
um estudo realizado em Patos-PB, mostra que 55,6% praticam atividades e relatam
que as atividades laborais exercidas por eles requerem muito esforco, por conta
disso, os mesmos optaram pela pratica dos exercicios fisicos para fortalecé-los(7).

Devido as condicdes ofertadas, a rotina intensa de trabalho, as vias que néao
colaboram, a grande carga de trabalho, os horarios de inicio para alguns funcionarios,
muitos relataram que fazem menos de seis refeicbes diarias e bebem menos de
que dois litros de agua, com isso tem grande probabilidade para surgimento de
patologias futuras, acarretando na impossibilidade de exercer suas fungdes, além
disso, eles discorrem que nao procuram realizar consultas anualmente.

Constata-se que a maior parte dos participantes da pesquisa néo sao etilista
e nem tabagista, nesse sentindo entra em divergéncia com o estudo que teve como
objetivo avaliar o estado nutricional dos garis mostrando que 41,6% fazem uso
de tabaco e que 60,7% usam alcool, a pesquisa foi aplicada em 89 participantes,
deixando claro também que eles n&o faziam a alimentacgao correta, nem nos horarios
certos, entretanto tinham sobre peso, por conta da ma alimentacao(8).

Durante este estudo foi notério que a grande maioria dos profissionais de
limpeza publica sdo expostos ao sol, porém os mesmos nao utilizam o protetor solar
para minimizar os efeitos ocasionados pelos raios solares, com tudo é de grande
relevancia que as empresas contratantes adquirem essa medida e disponibilize
protetores para os funcionarios, embora nao seja caracterizado como EPI’s, mas
que fosse obrigatério o uso dos mesmos e que ndo sb6 fossem disponibilizados,
mas realizado orientacdes de como é a utilizacdo correta sobre o corpo e os efeitos

benéficos para a saude(9).
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Com relacéao ao uso de EPI’s, o presente estudo apresenta a maior parte da
populacéo referida, n&o utilizar os equipamentos no decorrer do dia de trabalho,
possibilitando adquirir problemas relacionados a sua saude, tendo como congruéncia
outros estudos, apresentando os mesmos achados. Vale ressaltar que as empresas
contratantes devem conscientizar os funcionarios quanto ao uso dos equipamentos,
lembrando que a prevencao deveria ser uma medida prioritaria em relacdo a medida
de protecao(10).

Quando avaliados sobre a arcada dentaria, os sujeitos desse estudo apresentam
na maioria caries, e alguns apresentam perdas dentérias, estes achados estao
compativeis com um estudo similar que identificou de modo acentuado a presenca
de céries nos trabalhadores e redugao do fluxo salivar devido a falta da ingestéao
de a&gua no decorrer do dia, mostrando que por conta das atividades laborais eles
ficam impossibilitados de realizar medidas de higiene adequada(i1).

Em relagcdo ao estado nutricional dos participantes, os mesmos apresentam
correlacdo com outros estudos, mostrando que mesmo nao realizando > ou =
seis refeicdes diarias, sua alimentacdo ndo sendo saudavel, percebe-se que 0s
trabalhadores apresentam grau de obesidade, podendo ocasionar patologias
cardiacas, renais, doencas cronicas como diabetes mellitus e patologias
metabdlicas(8).

A dimensédo somatoscoépica dos participantes em questdo proporciona ainda
avaliacao de aspectos que podem sugerir alteragdes sistémicas como é o caso
dos Sinais Vitais (SSVV). Neste estudo foram analisados os achados relacionados
aos SSVV como pulso, respiragcdo e pressao arterial tanto sistémica quanto
diastélica, foram verificados uma Unica vez de cada participante, sendo realizado
uma associagéo positiva entre as variaveis, mostrando a correlacédo dos achados,
identificando que o0 sexo masculino apresentaram pior estado de saude comparado
aos das mulheres(12).

Apesar do néo uso correto da mascara caracterizado como um EPI obrigatério,
os trabalhadores em questdo ndo demonstraram problemas respiratérios, muitos
relataram que nao utilizam a mascara, porém fazem uso de outros meios para néao
inalar poeiras que sao provenientes de alguns afazeres que os mesmos realizam.
Segundo as medidas de prevencao e protecdo aos trabalhadores deveriam
ser fiscalizadas com mais rigor, evitando o surgimento de diversos fatores que
interferisse de forma agravante na saude dos trabalhadores, evitando riscos e
futuros afastamentos da profissdo exercida(10).

Em relacdo a presséo arterial o estudo mostra incoeréncia com o estudo
realizado em Araguaina-TO, cujo o objetivo do estudo era identificar os fatores de
risco quanto a Hipertensao Arterial Sistémica nos Garis, mostrando que foram 25
entrevistados e que 15 desses funcionarios eram etilistas e do sexo masculino,
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segundo os autores acreditam que o fato de que a maioria fizesse uso de alcool, por
consequéncia acarretou no problema de hipertensao nos mesmos(13).

Em uma pesquisa realizada com trabalhadores de uma metalurgica em Caxias
do Sul- RS, achados hematolégicos ndo convergentes aos apresentados nesta
pesquisa. Os exames laboratoriais realizados evidenciaram que os participantes
estavam com a hemoglobina com valores aumentados, hematocrito abaixo
do normal, 9,7% com leucocitose, 6,5% com eosinofilia e uma grande parte do
estudo apresentando trombocitopenia, percebe-se que 0s riscos diarios que esses
trabalhadores vivenciavam no dia a dia transmitiam danos a saude(14).

51 CONCLUSAO

Os dados coletados nessa pesquisa permitem afirmar que o perfil da amostra
estudada foi constituido por homens e mulheres, a maioria com idades entre 40 a 59
anos e solteiros, a maioria relatou nao serem etilista e nem tabagista, porém os que
usavam cigarros afirmaram usarem mais de trés por dia, n&o praticavam atividades
fisicas, consideravam-se estressados. Em relacao as praticas de exercicio fisico,
a maioria era sedentéaria, expunham-se diariamente ao sol e ndo usavam protetor
solar, faziam menos de seis refei¢cées diarias, ingeriam menos de dois litros de agua
por dia, se consultavam menos de duas vezes ao ano e nao usavam equipamentos
de protecéo individual em sua pratica laboral.

Sobre a avaliagdo somatoscdpica, observou-se que os profissionais de limpeza
publica apresentavam peso médio de 70,6 kg e denticdo com presenca de caries,
dentre os valores hematologicos e bioquimicos apresentaram baixo percentual
de Hemacias, Linfocitose e HDL em nivel toleravel. Houve prevaléncia de 33%
de infestacéo parasitaria entre os participantes, em relagcdo as amostras positivas
nos exames parasitoldgicos. Pode-se observar que entre as variaveis sexo e as
variaveis clinica, bioquimicas e hematoldgicas, revelou-se que o sexo masculino
apresentou pior estado geral de saude quando comparado as mulheres.

Este estudo permitiu compreender que para manter as ruas limpas e amenizar
patologias que possa afetar a populagcdo, os funcionarios de limpeza publica séo
expostos a sérios riscos, sendo eles biologicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e
acidentais. Compreende-se que as atividades laborais exercidas por eles limitam
a realizar diversos fatores que possam ajuda-los a terem uma saude melhor. Os
profissionais tém uma intensa jornada de trabalho, onde se faz necessario ter uma
fiscalizagcdo mais rigida em relacdo aos equipamentos de protecao, evitando danos
proporcionados a eles.

A contribuicdo especifica para o cuidar do enfermeiro chama atencao para a
compreensao da rotina diaria dos funcionarios, visando melhorias para o dia a dia
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dos mesmos, realizando a¢des como educacdao em saude, mostrando o quanto
€ importante um olhar mais criterioso voltado para os cuidados relacionados aos
beneficios na qualidade de vida, cuja repercussées de uma rotina desgastante
transgridam na aparéncia tanto fisica como nos efeitos psicologicos. Nesse contexto,
faz-se imperativa uma assisténcia holistica e humanizada capaz de fomentar o
enfretamento dos problemas que surgem devido a falta de diversos fatores que
implicam em uma vida saudavel.

Embora este estudo seja relevante, € importante destacar a existéncia
de limitagcbes: os dados relativos as condicbes de avaliagcdo hematoldgicas,
considerando que a realizagcéo dos achados se fazia necessaria um jejum adequado
e 0s participantes da pesquisa tinham horario para iniciar suas atividades, muito
cedo e sobre a avaliacdo parasitolégica que muitos se sentiram constrangidos e
desconfortaveis para realizar a coleta do material, embora tenham sido entregues
coletores para os participantes levarem para suas residéncias.

Por fim, percebe-se que a saude do trabalhador deve-se desenvolver por um
conjunto de acbes de assisténcia e vigilancia, visando a protecdo e promocéo da
saude, buscando detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos relacionados a sua rotina laboral, priorizando melhores condicbes de
trabalho, com a finalidade de planejar, executar e avaliar interversdes, no intuito de
eliminar ou melhorar para o trabalhador.
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RESUMO: O transplante renal é a terapia
mais indicada para pacientes que apresentam
Doenca Renal Crénica. O cuidado continuo
com esses pacientes, principalmente no
periodo de até seis semanas pods-transplante, é
importante por ser um momento critico em que
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predominam casos de infec¢cbes, sendo uma das principais as infec¢des do sistema
urinario. A Infeccéo do Trato Urinario (ITU) influencia também diretamente nos indices
de morbidade e mortalidade da populacdo submetida ao procedimento. Trata-se de
uma pesquisa de carater quantitativo, retrospectivo, de corte transversal trabalhando
com dados coletados de prontuario dos pacientes que realizaram transplante renal em
Santarém-PA com objetivo de identificar a prevaléncia das infec¢des do trato urinario
nos pacientes pos transplante renal, bem como determinar a prevaléncia com relacéo
ao sexo, o periodo pos transplante e os agentes etioldgicos. O total da amostra foi de 54
pacientes avaliados ao longo do primeiro ano pés transplante renal, sendo que a taxa
de prevaléncia de ITU nessa populacéo foi de 31,48% durante o periodo de estudo.
80,5% dos episddios de ITU ocorreram nos primeiros 3 meses pds transplante e o
sexo feminino foi 0 mais acometido. Dos agentes etiologicos identificados, Klebisiella
pneumoniae correspondeu a 45%, seguido por Escherichia coli (40%), Candida sp.
(10%) e Citrobacter spp. (5%). Devido a caréncia de estudos nesse ambito ainda nao
ha consenso nos dados encontrados, mas acredita-se que a ITU em transplantados
pode estar relacionada a alguns fatores como: idade, tipo de reconstrucéo do trato
urinario — procedimentos invasivos utilizados —, tempo de sondagem e terapia com
imunossupressores. Com isso, € necessario aprofundar o conhecimento nesta area
visando o aprimoramento da pratica clinica no cuidado desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal; Infeccéo; Trato urinério

PREVALENCE OF URINARY TRACT INFECTION AFTER RENAL
TRANSPLANTATION INSIDE THE AMAZON

ABSTRACT: Kidney transplantation is the most indicated therapy for patients with
Chronic Kidney Disease. Continuous care with these patients, especially within six
weeks after transplantation, it is important because it is a critical moment in which
cases of infections predominate, since one of the main they are urinary system.
Urinary Tract Infection (UTI) also directly influences the morbidity and mortality rates of
the population submitted to the procedure. This is a quantitative, retrospective, cross-
sectional research working with data collected from medical records of patients who
underwent kidney transplantation in Santarém-PA with the objective of identifying the
prevalence of urinary tract infections in patients after kidney transplantation, as well as
to determine the prevalence in relation to gender, the period after transplantation and
the etiological agents. The total sample consisted of 54 patients evaluated during the
first year after kidney transplantation, and the prevalence rate of UTI in this population
was 31.48% during the study period. 80.5% of UTI episodes occurred within the first 3
months after transplantation and females were the most affected. Of the etiologic agents
identified, Klebisiella pneumoniae corresponded to 45%, followed by Escherichia coli
(40%), Céandida sp. (10%) and Citrobacter spp. (5%). Due to the lack of studies in
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this area, there is still no consensus on the data found, but it is believed that the UTI
in transplant recipients may be related to some factors such as age, type of urinary
tract reconstruction - invasive procedures used -, time of use catheter of bladder and
immunosuppressive therapy. Thus, it is necessary to deepen the knowledge in this
area aiming at the improvement of clinical practice in the care of these patients.
KEYWORDS: Kidney transplantation; Infection; Urinary tract.

11 INTRODUCAO

O transplante renal é a terapia mais indicada para pacientes que apresentam
Doenca Renal Crénica (DRC), disturbio caracterizado pela perda lenta e progressiva
da funcéo renal maior do que 85 a 90% (MONTEIRO et al. 2018). Segundo Sistema
Nacional de Transplantes, em 2017 foram realizados 5.948 transplantes de rim
no Brasil, dos quais 103 foram realizados na Regidao Norte, sendo que 72 foram
realizados no Estado do Para, observando-se um crescimento do numero de
transplantes renais nesse estado. (BRASIL, 2017).

O cuidado com esses pacientes no periodo de até seis semanas poés-
transplante € importante por esse ser um momento critico em que predominam
casos de infecgdes, sendo uma das principais as infecgcdes do sistema urinario
(FERREIRA E HEILBERG, 2001). A origem pode ser tanto bacteriana, viral
quanto fungica e os agentes causadores mais encontrados sdo Escherichia coli,
Pseudomonas, Klebsiella e Candida albicans (CARPINELLI 2007, SOUSA et al.
2010). A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) influencia diretamente os indices de
morbidade e mortalidade da populagcédo submetida ao procedimento (CUNHA et al.,
2017). As infecgdes urinarias se manifestam por bacteritria assintomatica ou por
clinica tipica da infecc¢ao urinaria. O diagnoéstico é feito pelo exame sumaria de urina
e urocultura para bactérias e fungos (COSTA, 2009).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento dessas infec¢bes, esta a
dessensibilizacao imunologica- por meio de medicamentos imunossupressores, mas
condicbes de higiene e condicbes sanitarias irregulares. A internagdo prolongada
também contribui com a incidéncia de complicacbes infecciosas (CUNHA et al.
2017).

A pielonefrite do enxerto é mais frequente nas pacientes do sexo feminino
sexualmente ativas, ou quando é necessario utilizar frequentemente instrumentacéao
(COSTA, 2009). Esses acometimentos estao relacionados ao tempo de isquemia do
6rgao e sugerem a constante revisédo de protocolos para prevencéo e controle de
bactérias multirresistentes (TAMINATO, 2015).
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2| METODOLOGIA

Nesse estudo, foi realizado uma analise quantitativa, retrospectiva e transversal
a partir da coleta de dados de prontuérios referentes a pacientes que participaram
do procedimento de transplantes de 6rgaos no HRBA (Hospital Regional do Baixo
Amazonas), mais especificamente, do transplante de rins, na regido do Baixo
Amazonas, condizentes ao periodo de 2016 a 2019, com enfoque a prevaléncia de
ITU nesses pacientes no que se refere ao momento do pos-transplante.

Dessa forma, segundo os dados dos prontuarios, verificou-se o quantitativo de
pacientes transplantados que vieram a manifestar a ITU. Também foram descritas as
variaveis sexo e o tipo de doador — vivo ou falecido. Foram analisados o numero de
episodios de infeccdo que o transplantado apresentou durante o periodo referente,
se a infeccéao foi precoce ou tardia e observou-se os principais agentes etioldgicos
causadores de ITU nessa populacgao.

Em seguida, a partir dos dados coletados, oriundos de prontuarios, foram
feitas anélises por meio do software Microsoft® Office Excel 2016 com o fito de
sinalizar os dados mais evidentes relacionados as variaveis selecionadas na
pesquisa.

No que tange aos aspectos éticos, a pesquisa foi alicercada sob a 6tica da
resolucdo 466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE: 82753218.0.0000.5168. No contexto protetivo aos dados, foi apresentado o
TFD (Termo de Fiel Depositario) o qual sera aplicado aos funcionarios responsaveis
por guardar e proteger as informacdes coletadas que foram consultadas pelos
pesquisadores do projeto. Também, utilizou-se o TCUD (Termo de Compromisso
de Uso de Dados), que teve por objetivo certificar que os autores da pesquisa irdo
manter a ética e o sigilo no que diz respeito aos dados necessarios para o trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Trata-se de um estudo com 54 pacientes no primeiro ano po6s transplante
renal, sendo que 33,33% sao do sexo feminino e 66,66% do sexo masculino, a
predominancia do sexo masculino corrobora os estudos de Studart et al. (2019) e
Sousa et al. (2010).

Do total de transplantados, 61,11% foram transplantados de doadores vivos e
38,88% de doadores falecidos. Sendo que, o Brasil é referéncia em transplante de
orgaos e dispbe o maior sistema publico de transplante mundial (BRASIL, 2019).
De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), foram
registradas 4617 doacdes de rins no periodo de janeiro a setembro de 2019 no
Brasil, sendo deste 82,75% de doadores falecidos (BRASIL, 2019). Na presente
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pesquisa predomina transplante renal com doadores vivos em relagdo aos doadores
falecidos. No entanto, vale frisar que o transplante renal com doadores falecidos
iniciou em Santarém somente no ano de 2018 em contrapartida com o de doadores
vivos que ja acontece desde 2016.

Com relagao as complicagdes infecciosas, 53,70% dos pacientes manifestaram
algum foco de infeccao, sendo que destes 58,62% manifestaram-se no trato urinario,
assim, a taxa de prevaléncia de ITU nessa populagdo foi de 31,48% durante o
periodo de estudo. Assim, sabe-se que 0 uso de medicacdo imunossupressora €
essencial para evitar a rejeicao do 6rgao transplantado, apesar de induzir o sistema
imunolégico a suscetibilidade a infeccbes (ABBAS et al. 2015). Vale ressaltar
também que as infecgdes poOs-transplantes, séo divididas em fases: (1) até seis
semanas, em geral bacterianas; (2) de seis semanas a seis meses, prevalecendo
infeccdes oportunistas por virus; (3) a partir de seis meses ap0s transplante, onde
sao geralmente oportunistas, principalmente no trato respiratorio (T1ZO et al. 2015).
A prevaléncia maior de ITU dentre as complicacbes infecciosas € convergente com
outros estudos como o de Tizo et al. 2015, Sousa et al. 2010 e Lucena et al. 2013.
Além disso, de acordo com Muniz et al. 2017, as ITU séo as infec¢cées hospitalares
mais frequente, podendo desencadear lesées no parénquima renal.

Sendo que, dos pacientes que manifestaram tal complicacdo 41,17%
apresentaram quadro Unico durante o periodo, 11,76% tiveram dois episddios e
47,05% tiveram trés ou mais episédios. Do total de pacientes com ITU 29,41%
apresentaram o quadro infeccioso de forma precoce, ou seja, o primeiro episddio
ainda no periodo de internacédo pés transplante. Além disso, 80,5% dos episodios
de ITU foram nos primeiros 3 meses poOs transplante e o sexo feminino foi 0 mais
acometido com cerca de 53,0%. Dessa forma, uma revisao Cochrane realizada
por Coussement et al. (2018) mostrou como fator de recorréncia a bacterilria
assintomatica, encontrada de 17 a 51% dos transplantados renais. Nesses
pacientes, 19 a 31% , se néao tratados, evoluem para ITU sintoméatica. Chen et
al. (2019) apresentou um estudo abordando o paciente com hemodialise pré-
transplante como fator de risco para ITU recorrente. Nesse estudo, com relagcéo ao
imunossupressor de uso, 75% dos pacientes que receberam ciclosporina Aevoluiram
com infecgcdes recorrentes enquanto apenas 36,5% dos pacientes tratados com
tracolimus possuiram essa repeticao. Outros fatores, como frequéncia de ITUs pré-
transplante, funcéo renal pos-transplante e complicagdes cirargicas também foram
associadas a probabilidade de recorréncia dessas infecgoes.

Além disso, Hollyer e Ison (2018) abordam os riscos de resisténcia e
multirresisténcia a antibioticos. Os pesquisadores citam a linha de investigagcéo do
motivo da recorréncia da infeccdo: a pesquisa por anormalidades anatémicas e
funcionais do trato urinario. Entre as anatémicas, cita-se menores diametros do
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limen do ureter e entre as funcionais cita-se colénias bacterianas vaginais capazes
de invadir o trato urinario. Ademais, um estudo recente publicado no jornal oficial
da International Pediatric Transplant Association trouxe como fator de risco para
infeccdes febris do trato urinario a taxa de proteinuria pré-operatéria em transplantes
renais pediatricos. (ARPALI, 2019)

Com relacédo ao quadro possuir apresentacdo precoce ou tardia, um estudo
brasileiro realizado por Muniz et al. (2017) aborda aproximadamente 47% das
analises de cultura de urina positivas no primeiro més apds o transplante renal.
Desses, aproximadamente 60% apresentaram a urinocultura positiva antes de
completar 15 dias de transplante. Isso denota que a alta taxa de infeccdo precoce
encontrada em nosso estudo é concomitante com outros achados na literatura
nacional.

Nesse aspecto, Bodro et al. (2018) aborda mecanismos fisiopatologicos da
infeccdo do trato urinario em pacientes transplantados. Ela traz a cistite como a
principal forma de patogénese, seguido do refluxo uretérico-vesical, prostatites e
hiperplasia prostatica benigna causadora de obstrucéo.

Outrossim, um estudo realizado no Iémen por Gondos et al. (2015) abordou
alto risco relativo para ITUs em pacientes com bexiga neurogénica e rim policistico.
Outro, uma meta-analise de Wu et al. (2016) apontou como fatores de risco a ITU:
idade avancada do paciente, sexo feminino, duracdo do cateter, rejeicdo aguda
de enxerto e doador falecido. Nicolle (2014) traz a diabetes mellitus, doenca renal
policistica, trauma aloenxerto, complicacbes de anastomose cirurgica, stent ureteral
e reimplantacdo como outros fatores.

No que tange aos agentes etiologicos identificados, Klebisiella pneumoniae
correspondeu a 45% dos episodios, seguido por Escherichia coli (40%),
posteriormente o fungos Céndida sp. (10%) e Citrobacter spp. (5%). Segundo o
estudo de Hollyer e Ison (2018) a Escherichia coli, 0 Enteroccocus, e a Klebsiella
sdo o0s principais agentes patogénicos. Atenta-se ao fato da Klebsiella, maior
responsavel pelas ITUs em nosso estudo, possuir proeminéncia aumentada em
transplantes renais. O Enteroccocus, segundo os autores, é o agente mais comum
no primeiro més poés-transplante, enquanto a Escherichia Coli € mais comum apés
esse periodo.

Outra pesquisa, realizada por Chacén-Mora, Dias & Matia (2017), aborda a
proeminéncia dessas infecgdes por bacilos gram-negativos, citando a Pseudomonas
Aeruginosa como outro importante agente nas ITUs e o risco de resisténcia nesse
grupo de bacilos. Ademais, uma pesquisa elaborada por Freire et al. (2018) discorreu
que ITUs causadas por bacilos gram-negativos resistentes a carbapenema possui
relacdo com a sobrevida pos-transplante renal.

Abordando os aspectos damultirresisténcia, Medinaetal. (2012) traz aKlebsiella
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spp. e o Acinetobacter baumannii como as bactérias mais relacionadas propensas a
essa condi¢cao. Concomitantemente, Mukherjee et al. (2018) demonstra a Klebsiella
como o0 maior agente de resisténcia aos antibiéticos. Nesse aspecto, atenta-se a
Klebsiella ser o principal agente etiologico de nosso estudo, havendo a possibilidade
desse resultado ser oriundo de uma possivel multirresisténcia desenvolvida ou
selecao de bactérias por conta de uso indiscriminado de antibioticos.

TABELA 1: PACIENTES TRANSPLANTADOS |

VARIAVEIS |
SEXO

Sexo feminino 18
Sexo masculino 36
Total 54

TIPO DE DOADOR

Doadores vivos 33

Doadores falecidos 21

COMPLICACOES INFECCIOSAS

Total de focos infecciosos 29
Total de infeccdo do trato urindrio 17
FREQUENCIA DOS EPISODIOS DE

ITU

Quadro dnico de ITU
Dois episodios de ITU
Trés ou mais episodios

o0 o ]

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a relacdo entre o transplante renal e a prevaléncia de
infeccdo do trato urinario. Nesse sentido, os dados demonstram que a maioria dos
casos de infeccdo em pacientes transplantados teve como foco infeccioso principal
o trato urinario. O sexo feminino foi prevalente mesmo em menor nimero que o
sexo masculino quando se analisa o numero total de casos estudados.

A maioria ocorreu nos primeiros trés meses poés-transplante — periodo de
maior propensao a rejeicdo do enxerto —, variando entre um ou mais episddios
nesse mesmo periodo, com predominio de trés ou mais episodios. Do numero total
de casos de ITU em transplantados, grande parte dos pacientes apresentaram
infeccdo precocemente, com o primeiro episddio ocorrendo ainda no periodo pds-
transplante na internacgao.

Com relacéo a origem do 6rgdo, a maioria dos transplantes ocorreu através de
doadores vivos. Dos agentes etiol6gicos encontrados, dois apresentaram destaque
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— Klebisiella pneumoniae e Escherichia coli, sequidos de Céandida sp. e Citrobacter
spp. —, com relagdo a microbiologia, ndo houveram diferencas entre os agentes
etiolégicos de ITU em relacédo aos pacientes nao transplantados.

Devido a caréncia de estudos concretos nesse ambito ainda ndo ha consenso
nos dados encontrados, mas acredita-se que a ITU em transplantados pode estar
relacionada a alguns fatores como: idade, tipo de reconstrucao do trato urinario
— procedimentos invasivos utilizados —, tempo de sondagem e terapia com
imunossupressores.

Com isso, é necessario aprofundar o conhecimento nesta area visando o
aprimoramento da pratica clinica no cuidado desses pacientes, € importante citar
gue com 0 manejo correto, € possivel evitar, em alguns casos, a perda do enxerto.
Além disso, a equipe multidisciplinar deve estar apta a manter um ambiente seguro

para reduzir a exposicao do paciente a infecgdes.
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RESUMO: Introducédo: Com os avancos da
medicina e melhoria na qualidade de vida dos
idosos, houve um progresso na vida sexual
nesta faixa etaria. Objetivo: Analisar o perfil
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epidemioldgico do HIV/AIDS em idosos acima
de 60 anos. Metodologia: Estudo ecoldgico
de série temporal. As informacdes sobre a Aids
em idosos foram extraidas do banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). A Anélise geral foi
realizada por meio do Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados
extraidos foram referentes ao periodo de 2008
a 2018. Resultados: Observou-se que ano
de 2017 obteve o maior numero de casos.
Em relacdo a faixa etaria, foi observado que o
namero de casos diminui com a idade. O sexo
masculino é o mais prevalente (61%) e araga/cor
mais frequente é a branca, com taxa de 49,1%.
De acordo com as regibdes, existe uma maior
prevaléncia na regiao Sul. Os dados extraidos
correlacionam o baixo nivel escolar com maior
namero de casos. De acordo com o Critério
de Exposicdo Hierarquizada a categoria de
exposicao sexual heterossexual se apresenta
com maior numero. Conclusao: Pessoas acima
de 60 anos estéo tornando a vida sexual mais
ativa evidenciando novo contexto social atual, o
que aumenta a prevaléncia de idosos com Aids.
Com isso, é necessario tracar estratégias tanto
de prevencao de DSTs, como de promogao de
saude, ofertando métodos anticoncepcionais e
desmistificando as preocupacdes que podem
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interferir de forma negativa na expressao sexual desse grupo social.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, ldoso, Sexualidade, Sindrome dalmunodeficiéncia
Adquirida.

ABSTRACT: Introduction: With advances in medicine and improved quality of life of
the elderly, there has been progress in sex life in this age group. Objective: To analyze
the epidemiological profile of HIV / AIDS in the elderly over 60 years. Methodology:
Time series ecological study. Information on AIDS in the elderly was extracted from the
database of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
A General Review was performed using the Notification Recording Information System
(SINAN). The extracted data were referenced in the period from 2008 to 2018. Results:
It was observed that 2017 had the highest number of cases. Regarding age, the number
of cases decreased with age was observed. The male gender is the most prevalent
(61%) and the most frequent race / color is white, with a rate of 49.1%. Depending on the
region, there is a higher prevalence in the Southern region The extracted data correlate
the low school level with the largest number of cases. According to the Hierarchical
Exposure Criterion, one category of heterosexual sexual exposure is higher in number.
Conclusion: People over 60 are making a more active sex life, highlighting a new
current social context, which increases the prevalence of older people with AIDS. Thus,
itis necessary to track both STDs and health promotion, offering contraceptive methods
and demystifying concerns that may interfere with negative expression in the sexual
expression of this social group.

KEYWORDS: Epidemiology, Elderly, Sexuality, Acquired Immunodeficiency Syndrome.

INTRODUGCAO

Aincidéncia de HIV/Aids na populagéo brasileira acima de 50 anos cresceu de
3,6 para 7,1 em 100.000 habitantes entre 1996 a 2006, representando um aumento
de 50% de casos novos' Tal fato sugere que a AIDS representa um grande
problema de saude para os idosos, que hoje ainda ndo séo vistos como sujeitos
sexualmente ativos e susceptiveis a contaminacao pelo virus. Além disso, como
as manifestacbes dessa doenca s&o, na maioria das vezes, inespecificas (perda
ponderal, fadiga, distirbios na memdéria), ocorre o atraso no seu diagnostico, pois o
médico relaciona com outras etiologias mais comuns nessa faixa etaria'.

Em relacdo as mudancas fisiolégicas naturais do envelhecimento, o Caderno
de Atencao Béasica do Ministério da Saude aponta a presenca de disfuncao erétil
nos homens e disfuncéo sexual nas mulheres, essas modificacdes fisicas provocam
reducéo da libido sexual e lubrificacéo. Dentre outras alteragcdes corporais, a flacidez
tegumentar, o embranquecer dos pelos, a perda da denticdo e as doencgas crdnicas

associadas podem interferir negativamente na expressao da sexualidade'.
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Com os avangos da medicina, aliado a melhor qualidade de vida dos idosos,
estd havendo uma maior tendéncia de “incentivo” a vida sexual nesta faixa etaria.
A terapia de reposicao hormonal facilita a manutencéo da relacdo sexual ap6s a
menopausa, e, mais recentemente, o sildenafil e o tadalafil vieram ajudar os homens
idosos no potencial de erecdo, ja que esta se revela uma questdao mais relacionada
ao nivel psicoldgico do que fisiolégico®. Alem disso, atualmente existe uma maior
disseminacéo de procedimentos estéticos que asseguram confianca e aumento da
autoestima, bem como exercicios como os de fortalecimento pélvico que melhoram
o desempenho sexual.

O avanco das tecnologias de diagndstico e assisténcia em HIV/aids,
associado a politica brasileira de acesso universal a terapia anti-retroviral (TARV)
e a implementacao de uma rede de servicos qualificada para o acompanhamento
promove o0 aumento da sobrevida e da qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV ou com aids®.

Frente a essa nova perspectiva de estimulo a relacdes intimas, observa-se um
aumento no que diz respeito a propagacao de doencgas sexualmente transmissiveis,
principalmente a infeccao pelo HIV/AIDS em idosos. O preconceito e a dificuldade
para se estabelecerem medidas preventivas, especialmente no que se refere
ao uso de preservativos, ainda s&o mais graves do que nos outros segmentos
populacionais, ja que o pensamento comum entre pessoas desta geracado ainda &
antigo e quando viveram a juventude nao havia a cultura para uso dos mesmos™'.

Ainvisibilidade sexual dos idosos se deve a sexualidade ser vista como um tabu
nessa faixa etaria. Em contrapartida, o aumento da incidéncia do HIV nessa faixa
etaria se relaciona com a vulnerabilidade dos idosos por diversos fatores como: a
cultura machista que prega a sexualidade do homem como incontrolavel e passiva
de multiplos parceiros, a crenca da impossibilidade de contrair o virus nessa idade,
bem como a resisténcia no uso do preservativo e na realizacdo do teste anti-HIV 5.
A despreocupacdo com a gravidez por mulheres idosas é outro aspecto que torna
0 sexo sem protecdo uma pratica comum e natural na terceira idade. Essa situacéao
remete as mulheres a uma ideia errébnea de que o preservativo € inutil nesta fase
da vida's.

Ressalta-se que, nos anos de 1980, com o aparecimento da AIDS, pensava-
se que havia grupos especificamente mais suscetiveis, ou de risco, para adquiri-la,
como os homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas. Nessa época, ndo se
considerava os idosos como um grupo de risco, e as campanhas de prevencao
direcionada a essa populacédo eram escassas. Esse comportamento talvez tenha
contribuido para que os idosos hoje tenham dificuldades em aderir a métodos
preventivos da doenca 2.

Outro ponto relevante é a falta de insercao dos idosos nas campanhas de
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prevencdo da AIDS, que tem sempre como foco o publico jovem. Devido a essa
exclusao, o idoso néo se considera como um doente em potencial, e muitas vezes
acredita ndo ser necessaria a adaptacao aos meios de prevencao. Estudos apontam
uma caréncia no dialogo sobre as varias vertentes da sexualidade no idoso, pois a
maioria dos profissionais de saude nao tem como pratica preventiva ou terapéutica,
valorizar o tema*.

Os profissionais de saude, e em especial os médicos, do clinico geral ao geriatra,
nao valorizam as queixas sexuais do paciente idoso. Evitam tocar nesse assunto,
seja por medo de nao saberem lidar com ele, seja por ndo saberem o que fazer
com as respostas que as pessoas podem dar. As pessoas idosas, nas quais ainda
€ intenso o desejo sexual, experimentam por essa razao, um sentimento de culpa
e de vergonha. Ha de se investigar se, a desinformacao associada ao preconceito,
nao estéo contribuindo para o desenvolvimento de pratica tdo incompativel com a
area da saude. Se o profissional de saude considerar com naturalidade a ocorréncia
de atividade sexual na terceira idade, o encaminhamento dessa pessoa para o
exame do HIV tornar-se-ia um procedimento rotineiro, da mesma forma como é feito
junto ao segmento mais jovem da populagcao®.

Isto pode ser comprovado, dentre outros motivos, pela falta de diretrizes
especificas para a solicitacdo da sorologia anti-HIV para os idosos, que tem
colaborado para as falhas durante o atendimento desta populagdo nos servigcos de
saude, principalmente na atencao primaria, considerada a porta de entrada para o
sistema de saude’.

Portanto, a infeccdo de idosos pelo HIV/AIDS é uma problematica
importante, principalmente por se tratar de um grupo etario com maior tendéncia a
imunossupressao, e assim mais vulneravel a doencas oportunistas consequentes
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, gerando maior numero de Obitos.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico do HIV/AIDS em idosos acima de 60 anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo ecologico de série temporal baseado em informacdes
sobre a prevaléncia de Aids em idosos extraidas do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (http://www2.datasus.gov.
br/DATASUS). Para a analise geral, os dados extraidos foram referentes ao periodo
de 2008 a 2018, por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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(SINAN), que foi acessado em 25 de setembro de 2019.

A populagao incluida no estudo foram homens e mulheres acima de 60 anos.
Vale ressaltar que os dados relatados de 2008 a 2017 correspodem de forma
completa de Janeiro a Dezembro desses anos citados, entretanto, em 2018 s6
foram consolidados os dados na plataforma do DATASUS até o dia 30 de Junho de
2018, o que gera discrepancia de resultados.

Foram extraidas as variaveis sexo, raga, ano de notificacao, UF de notificacao,
regido de notificacao, Faixa Etaria (11), Faixa Etaria (13), Escolaridade, Categoria
Exposicdo Hierarquizada. Esses dados foram tabulados e as taxas obtidas no

software Microsoft Excel 2013, juntamente com a elaboragéo de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagcdo aos casos de Aids identificados no Brasil segundo o ano de
notificacdo, os dados mostraram um crescimento exponencial entre 2008 e 2014,
em que o total de casos expandiu de 681 para 1466. A partir de 2015 houve oscilacéo
nos resultados, que diminuiram 1440, voltando a aumentar em 2016 e 2017 com
1455 e 1549 casos respectivamente, tornando o ano de 2017 o que mais identificou
casos nesse periodo. No entanto, observou-se uma queda nos casos de 2018, com
apenas 710 casos, tornando-0 0 ano com 0 menor numero de casos, atras apenas
do ano de 2008. Justifica-se que o menor numero de casos em 2018 seja pela
indisponibilidade de todos os dados deste ano.

Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de vida e a quebra de tabus
relacionados a sexualidade dos idosos garantiu um consideravel aumento dos
casos de AIDS nessa parcela da populagao™. A variancia dos resultados a partir do
ano de 2015, percebida através da figura 1, pode ser atribuida a subnotificacéo, que
nao € incomum nos paises em desenvolvimento.

Em 2018, é relatada a existéncia de politicas publicas e audiéncias, como a
realizada na Camara dos Deputados, onde teve a participagao do coordenador-geral
de Acobes Estratégicas em IST, Aids e Hepatites Virais do Departamento de IST, HIV
e Hepatites Virais (DIAHV), Gerson Fernando Mendes Pereira para a discussao do
incentivo a testagem por pessoas acima de 60 anos e tabus sobre a sexualidade
nessa faixa etaria'®. Além disso, os dados presentes no DATASUS do ano de 2018
sao referentes apenas até o més de Junho, o que acaba por contribuir no nimero
reduzido de notificacdes.
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Figura 1: Frequéncia por Faixa Etéaria (11) segundo Ano de Notificagdo. Faixa Etéaria (11): 60 e
mais. Periodo: 2008-2018.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/,
no dia 25 de setembro de 2019.

Em relagéo a faixa etaria, foi observado que o numero de casos diminui com
a idade. A maioria dos casos competem aos idosos entre 60 e 69 anos (10885
casos), seguidos dos que tem entre 70 e 79 anos (2160 casos), e pelos que tem
80 ou mais (340 casos). Acerca dos idosos entre 60-69 anos, houve um aumento
gradativo dos casos entre 2008 e 2017, que foram de 572 para 1241 casos. O ano
de 2018 apresentou uma diminui¢cao de 662 casos nessa faixa etaria. Ja nos idosos
entre 70-79 anos, 0s casos expandiram por um periodo de 6 anos, saltando de 91
casos em 2008, para 249 casos em 2014. Os anos de 2015 e 2016 permaneceram
com 231 casos, que aumentaram em 37 no ano de 2017 e cairam para 108 casos
em 2018.

Os idosos de 80 e mais anos ndo apresentaram um padrao de aumento
ou diminuigdo nos casos, no entanto, no ano de 2018 apresentaram 23 casos,
diferentemente dos 18 apresentados em 2008.

Portanto, verifica-se um decréscimo nos casos de HIV em idosos proporcional
ao aumento da idade. Isso ocorre devido a diversas problematicas enfrentadas pelo
idoso, como maior perda de libido, problemas de saude, diminuigcdo da auto-estima,
perda de parceiro sexual, entre outros.

Variaveis n(%)
Sexo

Masculino 8.174(61,1)
Feminino 5.211(38,9)
Faixa etaria

60-69 anos 10.885 (81,3)
70-79 anos 2.160 (16,1)
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80 e mais 340 (2,5)
Raca/cor

Branca 6.573 (49,1)
Preta 1.317 (9,8)
Amarela 79 (0,6)
Parda 4.374 (32,7)
Indigena 46 (0,3)
Ignorado 996 (7,4)
Escolaridade

Analfabeto 1.022 (10,6)
12 a 42 série incompleta 2.054 (21,4)
42 série completa 1.171 (12,2)
5% a 82 série incompleta 1.925 (20,1)
Fundamental completo 1.134 (11,8)
Médio incompleto 434 (4,5)
Médio completo 1.042 (10,9)
Superior incompleto 128 (1,3)
Superior completo 662 (6,9)
Exposicao Hierarquizada

Homossexual 742 (5,54)
Bissexual 479 (3,58)
Heterossexual 9.188 (68,64)
uDlI 108 (0,81)
Hemofilico 2 (0,01)
Transfuséo 10 (0,07)
Acid. Material Biolégico 1(0,01)
Transmissédo Vertical 51 (0,38)
Ignorado 2.804 (20,95)
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Tabela 1: Descricao das caracteristicas sociodemograficas no periodo 2008-2018. Dados
coletados em 25 de setembro de 2019.

No que tange o sexo mais prevalente com notificagdes de HIV no periodo e
faixa etaria estudada, foi visto que os homens apresentaram maior nUmero, com
8.174 casos (61%), enquanto que o sexo feminino obteve 5.211 casos (38,9%). Com
estes resultados, gera-se uma razao de aproximadamente 1,5 casos masculinos da
doenca para um feminino. Durante o intervalo de tempo de 2010 a 2018, n&o houve
nenhum momento em que o0 sexo feminino se sobressaiu, apresentando, com isso,
uma constancia de resultados.

Verifica-se entdo, um maior numero de infectados entre o sexo masculino
em comparacao ao feminino. Isso se deve principalmente a um descuido maior
por parte desse grupo em relacdo as questdes de saude, menor preocupacéo em
usar preservativo durante as relacbes sexuais, maior numero de parceiros(as)
sexuais, estado civil, renda e pela posicdo que muitos destes assumem nos seus
relacionamentos®.

O presente estudo analisou a variavel raga/cor em que é representada por




Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena e Ignorada. Foi observado que a racga/
cor mais prevalente € a branca, com taxa de 49,1% (6.573 casos), seguida da
parda com 32,6% (4.374 casos) e preta com 9,8% (1.317 casos). No decurso de
2010 a 2018, nao houve flutuacao destes resultados, mantendo o mesmo padréao de
predominancia branca nestes anos analisados. Amenor taxa de raga/cor encontrada
foi a indigena, com 46 casos, representando 0,34% do total de 13.385 notificacdes.

Os adolescentes brancos e afrodescendentes apresentam diferengas em suas
relacdes amorosas e sexuais. Os afrodescendentes iniciam-se sexualmente mais
cedo e tém mais relacbes amorosas esporadicas (“ficar”), porém os adolescentes
brancos mantém mais relagdes sexuais. Além disso, os adolescentes brancos usam
menos preservativo em contexto de multiplos parceiros e em relacionamento de
namoro do que os afrodescendentes5. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura
se tal justificativa se aplica para os individuos da terceira idade.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Regido Norte ® Regido Nordeste m Regido Sudeste m Regido Sul m Regido Centro-Oeste

Figura 2: Taxa de prevaléncia de AIDS em idosos de 60 anos e mais por Regido de Notificacao
no periodo de 2008-2018 por 100 mil habitantes.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/ dia 25 de
setembro de 2019.

Ao se tratar da prevaléncia de casos nas regides e Unidades Federativas do
Brasil, a maior prevaléncia faz parte da regiao Sul, que teve constancia de 2008-
2018 como o maior indice. Ao utilizar o ano de 2018 como parametro atual dos
dados, apesar de ter seus dados incompletos, a regido Sul teve taxa de 0,73 casos
por 100 mil habitantes. O estado com maior prevaléncia foi o Rio Grande do Sul
com taxa de 0,12 notificagdes por 100 mil habitantes, seguida de Santa Catarina,

representando aproximadamente 0,06 casos por 100 mil habitantes.
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Seguindo a ordem, o segundo maior numero de casos por 100 mil habitantes
foi da regido Centro-Oeste com taxa de 0,42 em 2018. Dentro desta, o estado do
Mato Grosso do Sul apresentou maior indice, com 0,05. E importante mencionar
que no periodo estudado, nem sempre o Centro-Oeste ocupou a segunda posi¢céao
no quesito de prevaléncia da Aids em idosos de 60 anos ou mais. Nos anos 2008,
2009, 2010, 2011 e 2017 era a terceira regido com maior prevaléncia no Brasil.

A regido Sudeste representa o terceiro lugar em 2018, com 0,29 notificacbes
por 100 mil habitantes. Sado Paulo é seu principal representante, com prevaléncia
de 0,03. Ao analisar os demais anos do estudo, é revelada varidncia de posicéao
do Sudeste em relacéo as outras regides do Brasil. No periodo 2008-2011 ocupou
segundo lugar, em 2012-2015 o terceiro lugar e em 2017 a quarta colocacéo,
demonstrando melhora da prevaléncia da Aids nesta regiao durante os anos.

Na regidao Nordeste, a prevaléncia € de 0,29 casos por 100 mil habitantes
em 2018. A Unidade Federativa que apresentou maior expressao foi Pernambuco,
com uma taxa de prevaléncia de 0,037. Comparado as outras regides, o Nordeste
tem um indice baixo, estando em ultima colocacdo de 2008-2014 e 2017, e em
penultimo em 2016 e 2018. Por fim, ao se tratar de Aids em idosos acima de 60
anos, a regiao Norte obteve a mais baixa, e por isso, melhor prevaléncia do Brasil,
com 0,21 notificacbes por 100 mil habitantes em 2018. O estado de Roraima é o
representante de maior expressao, com indice de aproximadamente 0,07.
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Figura 3: Frequéncia por Regido de Notificagdo segundo Ano Notificagéo, no periodo de 2008-
2018, de 60 anos e mais.

Fonte: dos autores, elaborado com dados coletados no DATASUS http://datasus.saude.gov.br/ dia 25 de
setembro de 2019.
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Aregiao Sudeste, por suavez, destaca-se pela maior quantidade de notificacdes
no que tange os idosos de mais de 60 anos. O numero representado por esta
regido foi 5.493, equivalendo a 41% do numero total de casos. Como esperado,
esta regido teve sua maior expressdo no ano de 2017, fazendo jus ao resultado
das outras variaveis de que esta havendo aumento de notificagées HIV nesta faixa
etaria com o decorrer dos anos. Logo apdés o Sudeste, encontra-se a regido Sul,
revelando 3.719 casos (27,7%) e regiao Nordeste, apresentando frequéncia de
2.361 notificagdes (17,6%). As regibes com menores taxas sdo Norte e Centro-
Oeste, com respectivamente, 825 (6,1%) e 987 (7,3%) casos.

Nesta variadvel analisada, a regiao Norte foi a que apresentou maior aumento
de casos nos ultimos anos, havendo crescimento de 1,5 vezes quando comparado
2016 e 2017. E importante ressaltar a ocorréncia de subnotificacdes da doenca,
principalmente em regides de menos acesso, como a regiao Norte.

Ao abordar as notificacdes nas Unidades Federativas do Brasil, as de maiores
expressdes fazem parte do Sudeste, sendo S&o Paulo o maior nUmero, com 2.925
casos, refletindo 21,8% das ocorréncias gerais do Brasil (13.385 casos), seguida de
Rio Grande do Sul, representando 2.010 notificagcbes (15%). Depois do Rio Grande
do Sul, o Sudeste volta a ter grande destaque, simbolizando a 3% e 4* UF com mais
notificacdes, sendo eles o Rio de Janeiro com 1.172 casos (8,7%) e Minas Gerais,
apresentando 1.101 casos (8,2%).

Na regidao Nordeste, a Unidade Federativa que apresentou maior expresséo foi
a Bahia, com 502 casos (3,7%). Na regiao Centro-Oeste a UF mais expressiva foi
Goias, constituindo 287 ocorréncias (2,1%) e na regiao Norte foi o Para, com 321
notificacdes (2,3%).

As diferencas encontradas entre a figura 2 e a figura 3 se déo gracas ao calculo
da prevaléncia, que tem como base a quantidade de notificacées pela quantidade
do numero de habitantes totais em cada regido por ano, tornando assim uma
comparacéo fidedigna e sem viés. Por isso, apesar do numero de notificacbes do
Sudeste ser o maior do pais, quando se trata da prevaléncia, por Sado Paulo ter uma
populagcdo maior, essa taxa nao se torna a mais expressiva quando comparada com
o Rio Grande do Sul, na regido Sul.

Comrelagao a escolaridade, a maioria dos individuos tem entre a 1% e a 4 série
incompleta, com 2054 casos, seguido por 5% a 82 série incompleta, com 1925 casos,
e 4% série completa, com 1171 casos. O menor numero de casos foi observado
entre os individuos com ensino superior incompleto (128 casos). Os dados totais
mostram um aumento de 642 casos entre 2008 e 2017, no entanto, os anos de 2008
e 2018 permaneceram constantes, com 482 casos.

Dessa forma, a andlise da tabela 1 deixa claro que os dados mostram uma
predilecéo pelos individuos com baixo nivel escolar. A educacéo esta diretamente
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relacionada ao maior conhecimento e uso acerca dos métodos de protecao contra
o HIV. Quanto menor o grau de instrugdo, menor o percentual de acerto sobre o
conhecimento correto referente as formas de transmissdo do HIV15. Além disso,
os individuos soropositivos com maior escolaridade apresentam maior adesao aos
cuidados médicos e ao tratamento antirretroviral.

De acordo com o Critério de Exposicao Hierarquizada, o total de casos foi
13385, tendo como maioria, a categoria de exposicao sexual heterossexual, com
9188 casos, representada na tabela 1. A categoria Heterossexual foi seguida pela
categoria Ignorado, com 2804 casos, e a homossexual com 742 casos. A bissexual
e os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) estdo logo depois com 479 e 108 casos
respectivamente. Os Acidentes com Material Biologico e Hemofilico compdem as
categorias com 0 menor numero de casos, com 1 e 2 casos respectivamente.

Homens e mulheres heterossexuais entrevistados no presente estudo,
casados ou em unido consensual, possuiam conhecimentos importantes sobre
transmissdo do HIV/Aids; entretanto suas percepcdes conjugais expressam a
cultura em que estado inseridos no que se diz respeito aos papéis de género e
hierarquizacdo da relacéo efetivo-sexual. Isso pode explicar a restricdo da adogao
de comportamentos preventivos, tornando-os vulneraveis a infeccao por HIV. No
que tange ao uso de drogas injetaveis, a maior transmissao nesses individuos se
da pelo compartilhamento de seringas e outros materiais8._

CONCLUSAO

A partir do estudo é possivel evidenciar um novo contexto social atual, onde
€ claro o processo de quebra de tabus socioculturais e a consequente expanséao
da sexualidade entre pessoas acima de 60 anos, 0 que resulta em novos idosos
infectados pelo virus da AIDS. Conhecer tal problematica possibilita entender
0os interesses sexuais da pessoa idosa na atualidade, e tracar estratégias
tanto de prevencédo de DSTs, como de promoc¢édo de saude, ofertando métodos
anticoncepcionais e desmistificando as preocupac¢des que podem interferir de forma
negativa na expressao sexual desse grupo social.
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RESUMO: O Sarcoma de Kaposi (KS) consiste
em uma neoplasia maligna associada a infec¢ao
pelo herpes virus humano 8 (HHV-8), o qual
é transmitido principalmente por saliva. Essa
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patologiaacomete células endoteliaisvasculares
e linfaticas, sendo classicamente caracterizada
por ndédulos ou placas de crescimento lento
localizados na pele, eritematoviolaceas,
assintomaticas, principalmente em membros
inferiores. O diagndstico é realizado por bidpsia
das lesbes somada a caracterizacdo imuno-
histoquimica e a deteccao do HHV-8 portécnicas
de biologia molecular. O sarcoma de Kaposi
classico, primeiramente descrito na literatura,
ocorre em pacientes imunocompetentes e tem
curso indolente. Com o surgimento do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a ascensao
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS),

de casos do KS de outros subtipos, e sua

houve um aumento na incidéncia

apresentacdo classica tornou-se incomum.
Este relato de caso descreve o quadro clinico
e 0 manejo de um paciente imunocompetente
com KS.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de Kaposi,
herpes

virus, imunocompetente, HIV,

imunodeprimido.

KAPOSI SARCOMA IN AN
IMMUNOCOMPETENT PATIENT: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Kaposi Sarcoma (KS) is a
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malignant neoplasia associated with human herpes virus 8 (HHV-8) infection, which is
mainly transmitted by saliva. This disease affects vascular and lymphatic endothelial
cells and it’s classically characterized by slowly growing asymptomatic nodules or
plaques in the skin, especially in the legs. The diagnosis is accomplished by biopsy
of the skin lesions, immunohistochemical characterization and detection of HHV-8 by
molecular biology techniques. The classical KS, described in the literature, affects
immunocompetentpatientsand hasanindolentdisease progression. Withtheemergence
of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the rise of Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), there has been a significant increase in the incidence of KS cases
of other subtypes, so the classical type became gradually uncommon. This case report
describes the clinical evaluation and diagnosis of classical KS in an immunocompetent
patient.

KEYWORDS:Kaposisarcoma,herpesvirus,immunocompetent, HIV,immunodepressed.

INTRODUGCAO

O Sarcoma de Kaposi foi descrito pela primeira vez por Moritz Kaposi, em
1872. E um tipo incomum de neoplasia maligna, associado & infeccdo pelo HHV-
8. Sua forma cléassica é de curso indolente, que surge em pessoas saudaveis,
sendo em sua maioria do sexo masculino, geralmente idosos, etnicamente ligados
aos povos da regiao Mediterranea e do Oriente Médio. Nem todos os individuos
infectados desenvolvem a doencga, contudo, a presenca do virus é necessaria
para o desenvolvimento do KS classico, sendo ele transmitido por meio de saliva
contaminada, principalmente, visto que a orofaringe é o sitio de replicacao ativa
do agente. Ademais, também ocorrem transmissdo sexual e fecal-oral e, menos
frequentemente, por transfuséo de hemoderivados.

Entretanto, com o surgimento da pandemia de HIV/AIDS (subtipo associado
ao HIV-1), nos anos de 1980, e do aumento da incidéncia do uso de drogas
imunossupressoras (subtipo iatrogénico), como em casos de transplante de érgaos
ou doengas autoimunes, a incidéncia de KS nao-classico tem aumentado, elevando
a frequéncia da doenca na populacdo em geral.

Sua etiopatogenia ainda ndo esta totalmente elucidada. Uma das possibilidades
€ a de que os tumores progridam apdés uma condi¢ao inflamatéria sistémica,
podendo surgir as lesbes do KS em locais de agressdes prévias, como feridas
cirargicas ou traumaticas, caracteristica conhecida como fenbmeno de Koebner, ja
que na reparacao de tecidos pode haver recrutamento de precursores endoteliais
infectados com o virus, o que promoveria a proliferagcéo de células fusiformes. Nesse
processo podem também estar envolvidos outras citocinas angiogénicas, como
interleucina-1 (IL-1) e IL-6, fator de necrose tumoral a (TNF-a) fator de crescimento
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endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e
fator estimulador de col6nias granulocitarias (G-CSF). Outra questéo levantada é a
liberacao de fator basico de crescimento de fibroblastos (FCFb) pelos queratinécitos
traumatizados.

Além disso, o0 envelhecer também enfraguece naturalmente o sistema
imunolégico do individuo e as pessoas que tém a infeccdo pelo HHV-8 estao
mais propensas a desenvolver o KS. Todas as formas desse sarcoma incluem um
componente de células fusiformes, fendas vasculares, contendo eritrocitos e células
inflamatorias infiltradas.

O quadro clinico mais encontrado é o envolvimento da pele com lesbes
maculares, arredondadas, eritematoviolaceas e discretas, geralmente bilaterais e
assimétricas, assintomaticas e que nao doem, quadro encontrado em nosso paciente.
As manchas evoluem para placas e nodulos, 0os quais tendem a ser esponjosos
ao toque e crescem em forma de cupula com difusdo para a derme. Pode haver
linfedema em membros inferiores também, por obstrucdo dos vasos linfaticos.
Com o tempo, as lesbes cutdneas escurecem. Em algumas pessoas acometidas,
pode haver o aparecimento de um halo de cor amarela a verde, provavelmente
pelo extravasamento de pigmentos eritrocitarios. As lesbes podem involuir pelo
retrocesso dos componentes vasculares e a formacé&o de tecido de cicatrizacéo.

J& nos portadores com imunossupressao grave, o KS pode se desenvolver
em érgaos internos, sendo mais comuns os dos tratos respiratério e gastrointestinal.
Os sintomas variam entre lesbes na cavidade oral, dispneia, tosse (pode ter
expectoracao sanguinolenta), dor toracica, sangue nas fezes, obstrucao intestinal
e diarreia.

O diagnostico é feito por bidpsia de espécimes da lesdo e requer caracterizagao
imuno-histoquimica e detec¢édo do HHV-8 por técnicas de biologia molecular, devendo
ser afastados angiomatose bacilar, angiossarcoma, linfoma nao-Hodgkin e lesdes
vasculares benignas, como hemangiomas, os principais diagnosticos diferenciais da
doenca. Além disso, a deteccdo e medicao de anticorpos especificos e sequéncias
de DNA para o virus por meio de ensaios sorolégicos e moleculares realizados
em amostras de sangue e outros fluidos biolégicos podem delinear ainda mais o
estado viroldgico (infeccdo ativa versus latente) do paciente. Apdés o diagnéstico,
deve-se avaliar o estagio da doenca, definindo se a mesma se encontra restrita a
pele ou se ja acometeu 6rgdos internos. O hemograma de imunocompetentes esta
dentro dos valores de referéncia normais, mas raramente pode haver eosinofilia ou
monocitose.

A terapia é voltada para o controle dos sintomas, redugcdo do tamanho e
namero das lesdes e retardar a progressao da doenca, uma vez que nao ha cura.
LesOes isoladas podem ser tratadas com criocirugia ou laser. Outras opcdes para

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 26




as mesmas sao imiquimode, gel de 0,1% de alitretinoina tépica ou radiagao. Caso
haja envolvimento sistémico, a terapia combinada com interferon & bem tolerada.
Doxorruricina lipossomal e radioterapia também podem ser usadas.

Os pacientes com Sarcoma de Kaposi classico tendem a morrer com ele, e
nao por causa dele. Os pacientes com AIDS morrem por infeccbes oportunistas
associadas ou de KS gastrointestinal com hemorragia. Com o advento da terapia
antirretroviral, a taxa de sobrevida aumentou nesses pacientes.

DESCRICAO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, de 78 anos, hipertenso, dislipidémico, ex
tabagista e ex etilista, foi atendido com queixas de edema e dor em membros
inferiores, associados ao aparecimento de lesdes vesiculares que posteriormente
se disseminaram para abdome e evoluiram para lesdes arroxeadas. Ao exame
fisico, foram identificadas lesdes papulares e placas arroxeadas disseminadas
pelas pernas, também presentes em abdome e antebracos. Nao foram encontradas
lesbes em mucosa oral. Foi solicitada sorologia anti-HIV, a qual teve resultado nao
reagente. Uma bidpsia das lesbes de pele revelou padrao histolégico compativel
com sarcoma de Kaposi.

O paciente foi encaminhado para tratamento e veio a Obito semanas depois
devido a uma pneumonia.

eh L S

Figuras 1 e 2: lesdes eritematoviolaceas e linfedema em membros inferiores. Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

O sarcoma de Kaposi € um tipo incomum de neoplasia maligna associado a
infeccao pelo herpes virus humano 8 (HHV-8). O subtipo cléssico do KS, embora
tenha sido o primeiro a ser descrito, € uma neoplasia pouco prevalente frente ao
cenario epidemioldgico do HIV/AIDS, e muitas vezes pode ser negligenciado como
diagnoéstico diferencial de lesbes de pele eritematoviolaceas.

O KS é um tumor sistémico que acomete células endoteliais vasculares e
linfaticas, classicamente caracterizado por nédulos ou placas de crescimento
lento localizados na pele, eritematoviolaceas, assintomaticas, principalmente em
membros inferiores, e menos frequentes em mucosa oral e genitalia. Nas formas
mais graves, acomete os sistemas respiratério e gastrointestinal. Sua apresentacao
classica € de curso indolente e tem maior prevaléncia em homens maiores de 50
anos. O paciente do caso apresenta perfil epidemiol6gico compativel com o subtipo
classico do KS, sendo imunocompetente ao diagndstico. Além disso, possuia lesdes
de pele caracteristicas dessa neoplasia com topografia predominante em membros
inferiores, o que condiz com a literatura, bem como n&o apresentava quaisquer
sinais ou sintomas sistémicos.

A incidéncia do KS aumenta em 300 vezes quando associada a infec¢ao pelo
HIV, sendo por isso menos comum em pacientes imunocompetentes. A base do
diagnostico € a bidpsia das lesdes de pele, como foi manejado o paciente do caso.

Devido a sua importante relacdo com o HIV, o KS deve ser considerado
no diagndstico diferencial de lesGes de pele nos pacientes portadores do virus.
Entretanto, como no caso relatado, mesmo sendo incomum em pacientes
imunocompetentes, deve ser hipétese aventada pelo médico assistente. Por isso,
deve-se atentar para a clinica da doencga, sendo essencial a biopsia para afastar

diagnosticos diferenciais como linfomas, hemangiomas e farmacodermias.
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