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APRESENTAÇÃO

O esforço presente na comunidade acadêmica e científica com o objetivo comum 
de promover saúde é uma ação que vai além da Lei orgânica da saúde, se baseando 
também no compromisso individual dos profissionais da área em oferecer mecanismos que 
proporcionem saúde à população.

Consequentemente, para se promover saúde em todos os seus aspectos, torna-
se necessária cada vez mais a busca por novos métodos de diagnóstico eficaz e preciso 
para a mitigação das enfermidades nas comunidades. Partindo deste princípio, esta obra 
construída inicialmente de cinco volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, ou seja, promoção da saúde e 
consequentemente o tratamento das diversas doenças, uma vez que é cada vez mais 
necessária a atualização constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnóstico e busca por qualidade de vida da população foram as 
principais temáticas elencadas na seleção dos capítulos deste volume, contendo de forma 
específica descritores das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais 
como hanseníase, Infecção nosocomial. parasitologia, malária, Zika Vírus, notificação de 
doenças, infectologia, dengue, hospitalização, lúpus eritematoso sistêmico; tuberculose; 
autoimune, saúde pública; vigilância epidemiológica, leishmaniose tegumentar americana, 
hepatites virais, sarampo, esquistossomose, síndrome de Guillain-Barré, SARS-CoV-2, 
acidente vascular cerebral, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Esforço Comum da Promoção da 
Saúde e Prevenção e Tratamento das Doenças – volume 1” proporcionará ao leitor dados 
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do território nacional de 
maneira concisa e didática. 

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Apresentação do Caso: H.S.F., 
masculino, 5 anos de idade, procedente de 
uma cidade do interior do Maranhão, atendido 
na unidade básica de saúde (UBS), com queixa 
de mancha na pele há 4 meses com uso de 
várias pomadas anti-micóticas sem melhora. 
Ao exame dermatológico: mácula hipocrômica, 
xerótica, mal delimitada, medindo 1,5 x 1,0 cm, 
localizada na face lateral da perna esquerda, 
com sensibilidade térmica e dolorosa reduzidas; 
nervos periféricos de MMSS e MMII sem 
alterações à palpação. Antecedentes familiares: 
pai 44 anos, diagnosticado com Hanseníase 
Multibacilar, forma Virchowiana. O diagnóstico 
clínico da lesão da criança foi de Hanseníase 
Indeterminada, sendo iniciada poliquimioterapia 
paucibacilar (PQT-PB), no dia seguinte ao 
diagnóstico. Evoluindo satisfatoriamente, sem 
queixas durante o acompanhamento mensal e 
recebendo alta por cura após seis doses. Para 
este relato, foi assinado o termo de consentimento 
livre e esclarecido, pelo responsável do menor 
e seguidas as normas éticas para pesquisas 
em seres humanos. Discussão: Medidas de 
busca ativa de contactantes para avaliação 
dermatoneurológica em pacientes com caso 
novo de Hanseníase têm sido adotadas na 
legislação brasileira desde 1949. Tal vigilância 
objetiva a descoberta precoce de todos os 
casos na comunidade, no intuito de prevenir 
as sequelas incapacitantes causadas pela 
doença e para controlar os focos de infecção, 
principalmente em crianças e jovens. Destarte, o 
fato de um menor, em faixa etária pré-escolar, ter 
manifestado Hanseníase indica que houve uma 
falha ou na erradicação de um foco de infecção 
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comunitário ou no rastreamento de casos novos. Conclusão: A vigilância de contactantes de 
um caso de Hanseníase se apresenta como medida epidemiológica efetiva no diagnóstico 
precoce, na prevenção das complicações e das incapacidades associadas à hanseníase. 
Assim, é de suma importância que as equipes de saúde das UBS estejam atentas a busca 
ativa dos contactantes de pacientes com hanseníase principalmente quando há crianças e 
pessoas mais suscetíveis envolvidas. Para que desta forma ocorra um maior controle da 
doença e de suas comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, busca ativa.
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RESUMO: No Brasil, o problema das Infecções 
Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) 
tem crescido consideravelmente ao longo dos 
anos, com alta prevalência. Representam um 
problema que requer cuidado, estando entre as 
seis primeiras causas de óbito no país. Uma das 
principais causas da IRAS no âmbito hospitalar é 
a infecção cruzada. Dentre os instrumentos que 
podem contribuir com o aparecimento das IRAS, 
destacam-se os dispositivos de uso cotidiano 
dos profissionais da saúde. Assim, o objetivo 
deste trabalho foi avaliar a presença de bactérias 
em estetoscópios e em aparelhos celulares de 
estudantes do segundo ano da graduação em 
medicina de uma faculdade pública de Recife 
– PE. Trata-se de uma pesquisa exploratória 
e experimental, em que foi realizada a coleta 
de 10 diafragmas de estetoscópios e de 26 
celulares. O material coletado foi colocado em 
meio nutriente e incubado em 37 ºC por 24-48h 
em aerobiose. A identificação das bactérias foi 
realizada segundo os métodos bioquímicos já 
estabelecidos e descritos pela literatura. Do 
total de amostras coletadas, 97,22% (35/36) 
apresentaram crescimento bacteriano em meio 
de cultura nutritivo. Os micro-organismos mais 
frequentemente isolados foram Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterobacter sp., Pseudomonas sp. e Klebsiella 
sp. Os estetoscópios e os aparelhos celulares 
podem atuar como meio de multiplicação 
microbiológica. Assim, se deve adotar medidas 
preventivas de higiene e antissepsia das mãos 
e destes aparelhos, a fim de evitar a proliferação 
e diminuir a veiculação de micro-organismos por 
meio destes.
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PALAVRAS-CHAVE: Estetoscópio, Aparelho celular, Infecção nosocomial, Infecção cruzada, 
Contaminação de equipamentos. 

ABSTRACT: In Brazil, the problem of health care-associated infections (HAIs) has grown 
considerably over the years, with a high prevalence. They represent a problem that requires 
care, being among the first six causes of death in the country. One of the main causes of HAIs 
in the hospital environment is cross-infection. Among the instruments that can contribute to 
the appearance of HAIs, the devices of daily use by health professionals stand out. Thus, the 
purpose this work was to evaluate the presence of bacteria in stethoscopes and cell phones 
of second year medical students at a public college in Recife - PE. This is an exploratory and 
experimental research, in which the collection of 10 diaphragms of stethoscopes and 26 cell 
phones was performed. The collected material was placed in a nutrient medium and incubated 
at 37 ºC for 24-48h in aerobiosis. The identification of the bacteria was carried out according 
to the biochemical methods already established and described in the literature. Of the total 
samples collected, 97.22% (35/36) showed bacterial growth in nutrient culture medium. The 
microorganisms most frequently isolated were Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Enterobacter sp., Pseudomonas sp. and Klebsiella sp. Stethoscopes and cell 
phones can act as a means of microbiological multiplication. Thus, preventive measures of 
hygiene and antisepsis of the hands and of these devices should be adopted, in order to avoid 
proliferation and decrease the transmission of microorganisms through them. 
KEYWORDS: Stethoscope, Cellphone, Nosocomial infection, Cross infection, Equipment 
contamination.

1 | 	INTRODUÇÃO
Umas das maiores preocupações na área de assistência em saúde é a alta incidência 

de Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS), definidas como toda e qualquer 
infecção que acomete o indivíduo, seja em instituições hospitalares, atendimentos 
ambulatoriais ou domiciliar, e que possa estar associada a algum procedimento assistencial, 
seja ele terapêutico ou diagnóstico (HORAN, ANDRUS, DUDECK, 2008; OLIVEIRA et al., 
2012). 

As IRAS estão entre as principais causas de morbimortalidade de pessoas que se 
submetem a procedimentos clínicos (SOUZA et al., 2015). É uma problemática que ainda 
prevalece como um grande desafio à saúde pública em todo o mundo, e se trata de uma 
apresentação epidemiológica com implicações graves tanto sociais quanto econômicas, 
além da ameaça constante da disseminação de bactérias multidroga resistentes. Nos 
últimos anos, as infecções hospitalares causadas por micro-organismos multirresistentes 
com relevância epidemiológica, têm sido foco de atenção no mundo todo.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece o fenômeno das IRAS como um 
problema de saúde pública e recomenda que as autoridades em âmbito nacional e regional 
desenvolvam ações que visem, sobretudo, a redução do risco de aquisição (WHO, 2004). 
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Em países europeus, todos os anos, 33 mil pessoas morrem por infecções causadas 
por bactérias resistentes a antibióticos. Dessas, cerca de 24 mil estão associadas a um 
serviço de saúde. Esse quadro tem sido crescente desde 2007 (CASSINI et al., 2019). 

No continente asiático, o uso amplo e indiscriminado de antibióticos tem 
contribuído substancialmente para a persistência das infecções como principal causa de 
morbimortalidade (BHATIA e NARAIN, 2010). 

Na África, os recém-nascidos formam o grupo de maior risco de morte por infecções 
hospitalares. As IRAS são responsáveis por 56% de todas as causas de morte no período 
neonatal e 75% na África Subsaariana (WHO, 2011). 

No Brasil, o problema das IRAS tem crescido consideravelmente ao longo dos anos, 
com alta prevalência. Representam um problema que requer cuidado, estando entre as 
seis primeiras causas de óbito no país, de modo que a referida causa está fortemente 
ligada ao desequilíbrio da microbiota e da imunidade do hospedeiro (MORAES et al., 2013). 
Devido à reduzida consolidação de informações por vários hospitais, os dados são mal 
documentados, dificultando o conhecimento numérico da extensão do problema no país 
(ROSSI, 2011).

Uma das principais causas da IRAS no âmbito hospitalar é a infecção cruzada. 
Esta é ocasionada pela transmissão de um micro-organismo de um paciente para o outro, 
e principalmente através das mãos dos profissionais da área de saúde, acompanhantes 
e visitantes (ALBUQUERQUE et al., 2013). Como agravante dessa situação, atualmente, 
um número considerável de micro-organismos apresenta resistência aos antimicrobianos 
convencionais e aos novos fármacos (PERES-BOTA et al., 2003; PITTET, 2005). Sabe-
se que 20 a 50% dos antimicrobianos prescritos em hospitais são desnecessários ou 
inadequados e que o potencial de disseminação de micro-organismos multidrogas-
resistentes pode aumentar o uso indevido de antibióticos (ECDC, 2012). 

É importante ressaltar que o risco de infecção, seja por micro-organismos multidroga 
resistentes ou não, possui relação com a gravidade da doença, com as condições 
nutricionais, com a natureza dos procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos, bem 
como, com o tempo de internação (ANDRADE, LEOPOLDO, HAAS, 2016). Atualmente, 
entretanto, é de amplo conhecimento que superfícies contaminadas no ambiente hospitalar 
são potenciais reservatórios de patógenos associados aos cuidados de saúde. 

Dentre os instrumentos que podem contribuir com o aparecimento das IRAS, 
destacam-se os dispositivos médicos, como o estetoscópio, que pode ser um importante 
vetor de infecção cruzada, caso não seja higienizado corretamente. Deste modo, o 
estetoscópio, um equipamento necessário na prática diária de profissionais e estudantes 
de saúde, cujo uso para diagnósticos é generalizado, pode atuar como um importante 
propagador de infecção bacteriana (OLIVA-MENACHO et al., 2016). As evidências 
indicam que os germes, incluindo bactérias altamente virulentas, aderem e contaminam os 
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diafragmas e/ou outras regiões desses dispositivos e podem ser transmitidos aos pacientes 
(TSCHOPP et al., 2016). 

O uso dos aparelhos móveis tornou-se parte íntima da rotina da sociedade moderna, 
acompanhando os usuários aonde quer que este vá. Isso faz com que sejam um dos objetos 
mais manuseados, estando em contato direto com diversos ambientes com variados 
indícios de sujidades. Os celulares podem ficar expostos a diversos micro-organismos 
presentes no ambiente, na mão, em outras superfícies, podendo ser contaminados como 
consequência de uma higienização inadequada ou pela insalubridade dos ambientes. A 
superfície destes aparelhos também propicia a proliferação de diversas espécies de micro-
organismos, principalmente devido ao intenso manuseio (REIS et al., 2010; SOUSA, 2013). 
Além disso, os telefones celulares, devido as suas temperaturas elevadas e condições de 
umidade, podem agir como habitat para germes se reproduzirem e, dessa forma, funcionar 
como veículos de infecções hospitalares (CINAR et al., 2013). 

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo determinar a taxa de contaminação 
bacteriológica de estetoscópios e celulares de alunos do segundo ano da graduação em 
medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Para o presente trabalho foi realizado um estudo de base laboratorial de caráter 

exploratório com coletas e análises realizadas no Laboratório de Microbiologia do 
departamento de Medicina Tropical da UFPE, nos meses de setembro e outubro de 
2019. O estudo trabalhou com amostras de conveniência de estetoscópios e celulares de 
estudantes medicina do segundo ano da graduação. 

As coletas de micro-organismos oriundos das superfícies dos celulares avaliados 
foram realizadas com auxílio de swabs estéreis umedecidos em soro fisiológico 0,9% 
estéril. Os swabs foram friccionados por toda a área correspondente à superfície avaliada 
aplicando-se maior pressão possível e girando o mesmo em torno do seu próprio eixo. 
Imediatamente após esse processo, o swab foi mergulhado em tubo de ensaio com Caldo 
BHI (Brain-Heart Infusion) estéril. 

Já para a coleta da superfície dos diafragmas dos estetoscópios avaliados foi 
utilizada a técnica imprint, onde a referida superfície foi pressionada diretamente no meio 
de cultura. Para esta situação, foi utilizado o meio Ágar Nutriente. O material coletado foi 
incubado em 37 ºC por 24-48h em aerobiose. 

A identificação das bactérias foi realizada segundo os métodos bioquímicos já 
estabelecidos e descritos pela literatura, tanto para bactérias Gram-positivas quanto para 
bactérias Gram-negativas (KONEMAN, 2008). 

Para a primeira etapa da identificação bacteriana, análise de características morfo-
tintoriais, foi utilizada a coloração de Gram, método de coloração de bactérias que permite 
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diferenciar bactérias com diferentes estruturas de parede celular a partir das colorações 
que estas adquirem após tratamento com agentes químicos específicos. O método que 
consiste em tratar sucessivamente um esfregaço bacteriano, fixado pelo calor, com os 
reagentes cristal violeta, lugol, etanol-acetona e fucsina básica. As bactérias que adquirem 
a coloração azul violeta são chamadas de Gram-positivas e aquelas que adquirem a 
coloração vermelho são chamadas de Gram-negativas.

Os procedimentos de microbiologia diagnóstica para caracterização das amostras 
das pesquisas foram realizados com o uso de técnicas de identificação bacteriana por 
série bioquímica tradicional. Os micro-organismos Gram-positivos, inicialmente, foram 
submetidos ao teste da catalase, que diferencia as famílias Staphylococcus spp. (teste 
positivo) e Streptococcus spp. (teste negativo). A fim de separar as bactérias da família 
Staphylococcus spp. foram aplicados os testes da coagulase e da DNAse, ambos sendo 
positivos para Staphylococcus aureus. Quando esses testes eram negativos, aplicou-se 
o teste de sensibilização a Novobiocina, sendo Staphylococcus saprophyticus resistente 
a este antimicrobiano, enquanto que Staphylococcus epidermidis sensível. Não foram 
aplicados testes específicos para determinação das espécies do gênero Streptococcus sp.

Uma vez isolada bactérias da espécie Staphylococcus aureus, a fim de identificar 
possíveis cepas meticilina resistentes (MRSA), foi realizado o perfil de resistência à 
Oxacilina através da técnica de Kirby-Bauer (difusão em disco) conforme Brazilian 
Committe on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST, 2019). A avaliação da resistência 
das linhagens foi feita por meio da avaliação do tamanho dos halos de inibição.

Na identificação das bactérias Gram-negativas foram utilizados os testes bioquímicos 
de fermentação de açúcares (glicose, sacarose e lactose) e outros, incluindo produção 
de indol, utilização de citrato e atividade da urease, testes de oxidase e do sulfureto de 
hidrogênio, teste da lisina descarboxilase e teste de motilidade bacteriana conforme 
metodologia padrão microbiológica.  

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) – versão 19. Foi testada a aderência dos dados aos parâmetros de normalidade, por 
meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi testada a correlação entre as amostras contaminadas de 
mesmo participante por meio do teste de Spearman. Foi considerado o nível de significância 
estatística de 5%. A Figura 1 apresenta o fluxograma de execução desse estudo.

O presente estudo foi delineado conforme resolução n° 466/2012 da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). Todos participantes que aceitaram ter seu celular 
e/ou estetoscópio analisado, assinaram, previamente, o Termo de Consentimentos Livre e 
Esclarecido (TCLE). 
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Figura 1 – Resumo metodológico aplicado no presente estudo.

Fonte: Elaboração própria (2020).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram avaliadas 36 superfícies, sendo 10 de diafragmas de estetoscópios e 26 

de celulares. Foi constatada a presença bacteriana em 97,22% (35/36) das superfícies 
analisadas (Tabela 1). Apenas um diafragma de estetoscópio não apresentou crescimento 
bacteriano. As espécies encontradas variaram entre Gram-positivas (35/36) e Gram-
negativas (18/36) (Figuras 2 e 3). 

Nº de superfícies contaminadas Características morfo-tintoriais
35 Cocos Gram-positivos
0 Cocos Gram-negativos
0 Bacilos Gram-positivos

18 Bacilos Gram-negativos

 Tabela 1 – Características morfo-tintoriais das bactérias encontradas

Fonte: Elaboração própria (2020).
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Na análise dos diafragmas de estetoscópios contaminados, observou-se que todos 
apresentaram crescimento da espécie Staphylococcus aureus (100,0%) e dois desses 
também apresentaram contaminação simultânea de Staphylococcus saprophyticus 
(22,22%) (Figura 2). Assim, para os estetoscópios, o índice de contaminação simultânea 
por mais de um tipo de bactéria Gram-positiva também foi de 22,22%.

Figura 2 – Bactérias Gram-positivas isoladas de diafragmas de estetoscópios

Fonte: Elaboração própria (2020).

Dos diafragmas de estetoscópios com crescimento bacteriano, 55,55% (5/9) 
apresentou bactérias Gram-negativas, com destaque para os gêneros Klebisiella sp., 
Acinetobacter sp. e Pseudomonas sp. Um dos estetoscópios avaliados apresentou 
crescimento de dois gêneros distintos de Gram-negativas: Klebsiella sp.  e Pseudomonas 
sp. (Figura 3). Dessa forma, para os estetoscópios, o índice de contaminação simultânea 
por mais de um tipo de bactéria (Gram-positiva e Gram-negativa) foi de 55,55%.

Figura 3 – Bactérias Gram-negativas isoladas de diafragmas de estetoscópios

Fonte: Elaboração própria (2020).

Referente à análise dos celulares, 88,46% (23/26) da amostra apresentou 
crescimento da espécie Staphylococcus aureus, enquanto 11,54% (3/26) mostrou 
exclusivamente o crescimento de Staphylococcus epidermidis. Desses, três aparelhos 
demonstraram desenvolvimento simultâneo de S. aureus e S. saprophyticus, ao passo que 
outros três obtiveram S. aureus e S. epidermidis em concomitância (Figura 4). Assim, nos 
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telefones celulares, o índice de contaminação simultânea por mais de um tipo de bactéria 
Gram-positiva foi de 23,08% (6/26).

Figura 4 – Bactérias Gram-positivas isoladas de celulares

Fonte: Elaboração própria (2020).

Os isolados de Staphylococcus aureus (9 de diafragma de estetoscópios e 23 de 
celulares) foram testados para resistência à Oxacilina a fim de identificar alguma espécie 
MRSA. Das 32 amostras disponíveis, 4 delas foram positivas para resistência a Oxacilina. 
As quatro amostras de MRSA foram isoladas de celulares.

Nas amostras das superfícies de celulares, 50% apresentou contaminação por 
bactérias Gram-negativas, destacando-se os gêneros Pseudomonas sp., Enterobacter sp., 
Serratia sp. e Hafnia sp. (Figura 5), sendo esse valor também o índice de contaminação 
simultânea por mais de um tipo de bactéria (Gram-positiva e Gram-negativa). Um 
dos celulares avaliados apresentou contaminação simultânea de bactérias do gênero 
Enterobacter sp., Serratia sp. e Hafnia sp. 

Figura 5 – Bactérias Gram-negativas isoladas de celulares

Fonte: Elaboração própria (2020).

Foi realizado teste de correlação de Spearman (Quadro 5) entre as amostras de 
estetoscópio e celular de mesmo participante, obtendo um total de 10 pares. Verificando a 
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análise dos dados, pôde-se observar uma correlação negativa fraca entre as amostras de 
bactérias Gram-positivas e totais (positivas e negativas), correspondendo ao Teste 1 e 3, 
respectivamente. Observou-se correlação positiva, porém também fraca, quando avaliadas 
as amostras de bactérias gram-negativas, como disposto no Teste 2 (Tabela 2). Entretanto, 
todas as correlações não apresentaram significância estatística.

Testes r p-valor
1* -0,2815 0,4306
2** 0,0826 0,8205
3*** -0,0595 0,8033

* Correlação utilizando as amostras de bactérias Gram-positivas, ** Correlação utilizando 
as amostras de bactérias Gram-negativas, *** Correlação utilizando todas as amostras de 

bactérias (Gram-positivas e Gram-negativas)

Tabela 2 – Correlação de Spearmean entre as amostras de bactérias extraídas dos celulares e 
estetoscópios

Fonte: Elaboração própria (2020).

A pele, como interface com o ambiente externo, é colonizada por uma coleção 
diversificada de micro-organismos – incluindo bactérias, fungos e vírus – além de ácaros 
(COSTELLO et al., 2009; KONG, 2011). A homeostase cutânea é garantida pelo equilíbrio 
entre diversidade da microbiota comensal (constituída, principalmente, de cocos Gram-
positivos, como o Staphylococcus epidermidis, difteróides, como Corynebacterium e 
Brevibacterium e bastonetes anaeróbios) e também de micro-organismos potencialmente 
patogênicos (representados, sobretudo, pelo Staphylococcus aureus e por Streptococcus 
pyogenes) (EMPINOTTI et al, 2012; FINDLEY et al., 2013).

Neste estudo foi demonstrado um alto grau de contaminação microbiana nos 
celulares e estetoscópios estudados. Como pode ser inferido pelas figuras apresentadas, 
as bactérias que tiveram uma maior frequência de isolamento foram, dentre as Gram-
positivas, Staphylococcus aureus e Staphylococcus spp. Coagulase Negativa (SCON). 
Já dentre as Gram-negativas, as mais frequentemente isoladas foram Enterobacter sp., 
Klebsiella sp. e Pseudomonas sp.

Esses achados estão de acordo com a literatura (CINAR et al., 2013; NUNES, 
SILICIANO, 2016; OLIVA-MENACHO et al., 2016; HERRERA RODRÍGUEZ et al., 2017; 
SCHMIDT et al., 2017; SOUSA et al., 2018; BANSAL et al., 2019; SANTANA et al., 2019), 
cujas evidências reportam que telefones celulares e estetoscópios atuam como potenciais 
transmissores de infecções por micro-organismos patogênicos. No entanto, não foram 
encontrados artigos na literatura que trouxessem contaminação de celulares com MRSA, 
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como ocorreu no presente trabalho. Isso demonstra uma preocupação a mais, pois 
dispositivos do dia-a-dia de profissionais de saúde, como o aparelho celulares, começam a 
apresentar crescimento bacteriológico de cepas resistentes. 

Estes dados supramencionados podem ser considerados alarmantes, principalmente 
no tocante às bactérias Gram-negativas que, por sua vez, apresentam maior potencial 
associado a eventos negativos em saúde, ao produzirem em sua membrana uma 
lipoproteína que a protege do ataque químico de diversas drogas, a LPS, ou também 
conhecida como lipopolissacarídeo bacteriano, sendo esta, também, responsável por 
desenvolver uma importante e mais agravada reação no sistema imunológico de indivíduos 
saudáveis; configurando-se como um desafio a ser enfrentando no serviço estudado em 
questão (ODINTSOVA et al., 2019). 

Em um relatório publicado pela OMS (WHO, 2017), foram elencados micro-
organismos resistentes a antibióticos com prioridade global para pesquisa, descoberta e 
desenvolvimento de novos antimicrobianos. Nesse documento, as bactérias que exigem 
uma necessidade mais urgente para o desenvolvimento de novos antibióticos estão 
divididas em três grupos de prioridade: crítica, alta e média. Dentre as bactérias isoladas 
neste estudo, houve micro-organismos enquadrados, de acordo com este relatório. 

Assim, das bactérias identificadas, Acinetobacter sp., Pseudomonas sp., 
Enterobacteriaceae são bactérias classificadas como prioridade crítica. Acinetobacter spp. 
é importante patógeno oportunista devido às suas associações às graves infecções em 
pacientes criticamente debilitados em diferentes regiões do mundo, estando ligada, assim, 
a diversos episódios de surtos de infecção hospitalar. A disseminação de Acinetobacter 
spp. no ambiente hospitalar pode ser explicada por vários fatores, incluindo a resistência 
aos antibióticos, a capacidade de adaptação às condições ambientais desfavoráveis e a 
formação de biofilmes. Relatos de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenêmicos 
estão aumentando em todo o mundo (CHAGAS, 2015).

Pseudomonas sp. também está relacionado com surtos hospitalares, sobretudo 
relacionados a infecções na corrente sanguínea e acomete, frequentemente, pacientes 
imunodeprimidos ou imunocomprometidos, idosos e pacientes em unidade de tratamento 
intensivo (UTI). Está relacionada à formação de biofilmes em equipamentos médico-
hospitalares, tem a capacidade de produzir toxinas e dificulta a ação de alguns antibióticos. 
Esse micro-organismo está relacionado a produzir mecanismos de resistência como a 
produção β-lactamases, conferindo resistência aos antibióticos β-lactâmicos, inclusive aos 
carbapenêmicos (CANSIAN, 1977).

O gênero Enterobacter tem sido associado a infecções de queimaduras, feridas, 
respiratórias e urinárias. A resistência destes micro-organismos a múltiplos antibióticos, 
explica sua emergência entre as infecções hospitalares. Além disso, são capazes de 
disseminação horizontal no ambiente hospitalar, por intermédio das mãos da equipe de 
saúde, que não utiliza adequadamente técnicas assépticas (CHAVES, 2002).
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Staphylococcus aureus é colocada como prioridade alta e estas bactérias, em algum 
momento, foram isoladas nos estetoscópios analisados. É um organismo Gram-positivo 
que coloniza a pele de cerca de 30% dos humanos saudáveis. Embora costume ser um 
colonizador inofensivo, pode causar infecção grave. A sua forma resistente à Oxacilina 
(S. aureus resistente à Meticilina, MRSA) tem sido a causa mais importante de infecções 
associadas aos cuidados de saúde resistentes aos antimicrobianos, sobretudo em UTIs, em 
todo o mundo (ECDC, 2012). Assim, sua enorme capacidade de adaptação e resistência à 
maioria dos antimicrobianos colocou-a atualmente entre as espécies de maior importância 
nas infecções hospitalares (LIMA et al., 2015). Isso corrobora com o que a literatura alerta 
a respeito do estetoscópio e do celular funcionarem como meios de disseminação de 
infecção cruzada entre pacientes.

A partir da matriz de correlação realizada, observou-se uma correlação negativa, 
positiva e negativa, fracas, respectivamente, entre as amostras de Gram-positivos, de Gram-
negativos e do conjunto total das superfícies pareadas, porém, todas sem significância 
estatística. Isso pode sugerir alguma influência entre as amostras de estetoscópio e celular 
mutuamente contaminadas ou não. No entanto, é importante considerar que a ausência de 
uma significância estatística nos testes realizados pode ser produto de um viés amostral, 
levando à necessidade do delineamento de um estudo que contemple um maior universo 
no que diz respeito ao número de equipamentos estudados para que seja possível delinear, 
com mais eficácia e eficiência, medidas de prevenção, controle e tratamento. 

Apesar das limitações apresentadas, como o caso do número amostral, este estudo 
figura sua relevância por considerar aspectos rudimentares da prática clínica e científica. 
Todavia, aspectos que são cotidianamente e equivocadamente negligenciados, assim 
como mostram os poucos estudos vigentes apresentados durante esta escrita. E sua 
relevância se dá, principalmente por trazer em questão a importância milenar dos métodos 
preventivos em saúde, como o ato de realizar uma higienização adequada de mãos, 
bancadas e equipamentos utilizados.  

4 | 	CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES
Contatou-se que o estetoscópio, como ferramenta utilizada nos âmbitos da saúde, 

é de fato uma fonte exógena potencial causadora de infecções bacterianas. Essas 
contaminações são explicadas pelas possíveis contaminações cruzadas que viabilizam 
a transmissão dos agentes infecciosos, principalmente para pacientes em isolamento. 
Dentre as bactérias Gram-positivas mais isoladas destacam-se Staphylococcus aureus e 
Staphylococcus spp. Coagulase Negativa (SCON). Já entre as Gram-negativas Enterobacter 
sp., Pseudomonas sp. e Klebsiella sp. foram os gêneros mais frequentemente isoladas. 
Todas essas bactérias são potencialmente patógenas e multirresistentes. 
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Os resultados obtidos no presente estudo também demonstraram que todos os 
aparelhos celulares analisados apresentaram contaminação bacteriana por bactérias do tipo 
Gram-positivas e/ou Gram-negativas. Dessa forma, fica clara a importância da orientação 
aos alunos quanto a uma boa e correta higiene do aparelho celular e do estetoscópio. 

Assim, protocolos mais rígidos de desinfecção de instrumentos não-críticos devem 
ser estabelecidos, assim como faz-se essencial a conscientização dos graduandos da 
área de saúde para a que técnica correta de assepsia dos dispositivos não-críticos seja 
difundida. Visando, então, diminuir a chance de os instrumentos analisados neste estudo 
atuarem como veículos de micro-organismos, evitando a contaminação com bactérias 
patogênicas.
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RESUMO: Este estudo realizou um levantamento 
de casos notificados de malária no município de 
São João de Pirabas, Pará, Amazônia Brasileira. 
Ele foi constituído pela análise dos relatórios de 
atendimento de casos suspeitos de malária e 
das fichas de investigação de casos positivos 
notificados pela Secretaria Municipal de Saúde, 
de 2003 a 2011. De 7.108 amostras examinadas, 
a positividade foi de 25,28%, sendo observado 
valores de índice parasitário anual (IPA) médio 
(2003-2005) e baixo (2006-2011). A maioria das 
notificações pertencia a indivíduos na faixa etária 
de 10 a 29 anos. Houve predominância de casos 
ocasionados por Plasmodium vivax (99,34%). 
A área rural do município apresentou elevados 
números de notificações de casos e valores 
de IPA. Em suma, o município de São João de 
Pirabas apresentou médio risco de transmissão 
de malária, a qual pode ser adquirida com maior 
facilidade na área rural do município.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitologia, Malária, 
Epidemiologia, Área Rural, Amazônia.

EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF 
MALARIA IN SÃO JOÃO DE PIRABAS, 

PARÁ, BRAZILIAN AMAZON
ABSTRACT: This study conducted a survey 
of notified cases of malaria in São João de 
Pirabas, Pará, Brazilian Amazon. It consisted 
of the analysis of reports of care for suspected 
cases of malaria and the investigation files of 
positive cases notified by the Municipal Health 
Department, from 2003 to 2011. From 7108 
examined samples, the positivity was 25.28%, 
being observed medium (2003-2005) and low 
(2006-2011) annual parasitic index (API) values. 
Most of the notifications belonged to individuals 
aged 10 to 29 years. There was a predominance 
of cases caused by Plasmodium vivax (99.34%). 
The rural area of the municipality presented 
high numbers of case reports and API values. In 
summary, the municipality of São João de Pirabas 
presented a medium risk of malaria transmission, 
which can be acquired more easily in the rural 
area of the municipality.
KEYWORDS: Parasitology, Malaria, 
Epidemiology, Rural Area, Amazon.

1 | 	INTRODUÇÃO
A malária é umas das mais importantes 

doenças causadas por protozoários no mundo, 
presente principalmente nas regiões tropicais 
e subtropicais do planeta. No Brasil, cerca de 
99,7% dos casos foram notificados na região 
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Amazônica (BRASIL, 2010), a qual apresenta um número elevado de casos de malária 
devido às suas características ecológicas, climáticas e socioeconômicas que favorecem a 
proliferação da doença. Somado a isso, está a dificuldade no acesso à serviços de saúde, 
a falta de infraestrutura para um deslocamento mais rápido das pessoas infectadas até os 
postos de atendimento e o fluxo migratório elevado em algumas áreas, facilitam o contado 
do vetor com o homem, dificultando assim as ações de combate (PINHEIRO et al., 2002).

O Pará é um dos estados brasileiros que apresentam maior número de casos 
notificados de malária na Amazônia. Nos anos de 2001 e 2002, o estado foi responsável 
por 48% e 53,5%, de todos os casos notificados de malária na região amazônica, 
respectivamente (SANTOS & LISBOA, 2003). No entanto, devido à reorganização dos 
serviços de saúde em diversos municípios, com a maior rapidez e precisão no diagnóstico 
dos casos, resultando em um tratamento precoce da doença, o Pará deixou de ser a unidade 
federativa com maior número de notificações de malária. Apesar disso, alguns municípios 
paraenses ainda apresentam elevado número de notificações de casos de malária, 
devido ao desenvolvimento de grandes projetos agropecuários, industriais, mineração e 
colonização dirigida que proporciona uma migração populacional acelerada e desordenada 
para algumas áreas, elevando o número de casos de malária por exposição da população 
ao vetor da doença (OLIVEIRA-FILHO & MARTINELLI, 2009).

Desse modo, considerando que a malária não se transmite com igual intensidade e 
rapidez em todas as áreas com potencial malarígeno – e no estado do Pará, a incidência 
da doença é um processo dinâmico e diferenciado, ocasionado pelas características 
climáticas, ecológicas, ambientais, socioeconômicas e outros fatores que influenciam as 
condições de vida e saúde da população (OLIVEIRA-FILHO & MARTINELLI, 2009) – é 
de fundamental importância ter uma avaliação constante da incidência da malária nessa 
unidade federativa e em seus respectivos municípios, com o intuito de contribuir para o 
planejamento das ações governamentais no combate à transmissão da doença. Sendo 
assim, este estudo realizou um levantamento de casos notificados de malária no município 
paraense de São João de Pirabas, no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, com 
intuito de quantificar o risco de transmissão da doença, discriminar o número de casos por 
espécies de Plasmodium e identificar as áreas de maior incidência da doença.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
São João de Pirabas é um município brasileiro localizado no estado do Pará 

(00° 46’ 08” S 47° 10’ 26” O), especificamente na mesorregião Nordeste, microrregião 
do Salgado. Atualmente, o município possui cerca de 21.536 habitantes, área territorial 
em torno de 705,542 km2, aproximadamente 29,26 habitantes/Km2 e baixo índice de 
desenvolvimento humano (0.539) (IBGE, 2018). Estima-se que a ocupação da área do 
município iniciou por volta da segunda metade do século XIX através de uma pequena 
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vila de pescadores artesanais com condições inadequadas de moradia e sem nenhuma 
infraestrutura de saneamento básico. A atividade de pesca, o fluxo de transporte marítimo 
e o turismo proporcionaram o aumento da densidade populacional ao longo das últimas 
décadas. Sendo que, destaca-se a invasão desordenada de áreas de floresta ao longo do 
Rio Pirabas e o surgimento de inúmeros vilarejos (IDESP, 2011).

Este estudo epidemiológico descritivo foi constituído pela análise dos relatórios de 
atendimento de casos suspeitos de malária e das fichas de investigação de casos positivos 
notificados no município de São João de Pirabas pela Secretaria Municipal de Saúde, no 
período de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2011. Dos relatórios e/ou das 
fichas de investigação de casos foram coletados dados referentes ao número de lâminas 
examinadas para a pesquisa de Plasmodium sp. e o número de lâminas positivas segundo 
espécie de Plasmodium. O diagnóstico laboratorial da doença foi realizado por meio da 
visualização do parasito através do teste da gota espessa.

O número de casos notificados de malária no município de São João de Pirabas foi 
cruzado com os respectivos dados demográficos (estimativas demográficas baseadas no 
censo 2003 e 2011 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE) 
para obtenção da incidência parasitária anual (IPA). IPA é o número de exames positivos de 
malária por mil habitantes, em determinado espaço geográfico, no ano considerado (RIPSA, 
2008). Os valores da IPA foram testados quanto à normalidade e à homocedasticidade, 
com nível de significância de 5%. 

Com a finalidade de comparar se os casos de malária variaram significativamente 
em relação, à espécie de Plasmodium, aos anos em que foram estudados e se os valores 
diferiram entre núcleos e/ou bairros, foram realizadas análises de variância um critério 
(F), e, quando violados os pressupostos desse teste estatístico, optar-se-á pelo teste de 
Kruskal-Wallis (H). Toda análise estatística foi realizada utilizando o programa BioEstat 
versão 5.0 (AYRES et al., 2007). Em suma, as informações foram consolidadas tabelas 
para avaliação dos cenários e fenômenos epidemiológicos de maior relevância. 

Por fim, este trabalho epidemiológico não abordou diretamente os sujeitos da 
pesquisa. Sendo assim, não há implicações éticas ao estudo pelo fato dos dados analisados 
terem sido obtidos de fonte de domínio público, não envolvendo a discriminação específica 
dos moradores de São João de Pirabas.

3 | 	RESULTADOS
Este estudo observou que 7.108 amostras sanguíneas foram examinadas com 

suspeita de infecção por Plasmodium sp. no município de São João de Pirabas entre janeiro 
de 2003 e dezembro de 2011. Por meio do teste da gota espessa, a Secretaria Municipal 
de Saúde do município notificou 1.797 casos positivos de malária no período citado, 
indicando que 25,28% dos casos suspeitos de malária foram confirmados. Sendo que, o 
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IPA do município apresentou variação de 0,62 a 36,32, tendo índice parasitário médio de 
2003 a 2011 igual a 10,88. Durante o período estudado, o município foi classificado como 
área de médio risco de transmissão malarígena, principalmente nos anos de 2003 a 2005 
(Tabela 1). No entanto, a partir de 2006 a 2011, o IPA de São João de Pirabas apresentou 
valores que possibilitaram considerar como área de baixo risco de transmissão de malária 
(50>IPA≥10).

Dos 1.797 casos de malária notificados pela Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de São João de Pirabas, a maioria deles ocorreu em pessoas nas faixas etárias 
de 10 a 19 anos e de 20 a 29 anos (Tabela 2). Apesar da diferença casual no número 
de casos de malária por faixa etária da população entre 2003 a 2011, não foi observada 
diferença significativa no período estudado (H=2,20; p>0,05).

Anos
Amostras sanguíneas

IPA (risco)Examinadas Positivas
N n %

2003 788 193 24,50 10,81 (médio)
2004 1762 653 37,06 36,32 (médio)
2005 1467 489 33,33 27,20 (médio)
2006 624 24 3,85 1,31 (baixo)
2007 610 77 12,62 4,16 (baixo)
2008 726 175 24,10 8,89 (baixo)
2009 712 155 21,78 7,79 (baixo)
2010 224 18 8,04 0,87 (baixo)
2011 195 13 6,66 0,62 (baixo)
Total 7.108 1.797 25,28 10,88* (médio)

*Valor da média de incidência parasitária anual do período de 2003 a 2011.

Tabela 1. Distribuição de casos notificados de malária notificados no município paraense de 
São João de Pirabas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2011.

Com relação às espécies de Plasmodium, a positividade foi de 99,34% para 
Plasmodium vivax e de 0,38% para Plasmodium falciparum. As infecções mistas causadas 
pela associação de P. vivax e P. falciparum corresponderam com 0,28% das amostras 
positivas examinadas (Tabela 3). Observou-se variação significativa entre o número 
de casos notificados de malária com infecção por P. vivax em relação ao P. falciparum 
(H=17,40; p<0,05) e por P. vivax em relação às infecções mistas (H=17,40; p<0.05). A 
variação entre as infecções por P. falciparum em relação com as infecções mistas, não foi 
estatisticamente significante (H=17,40; p>0,05).
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Anos
Faixa etária (anos)

Até 9 10 a 19 20 a 29 30 a 39 ≥ 40 Total
2003 43 65 43 22 20 193
2004 154 186 130 85 98 653
2005 110 128 140 53 58 489
2006 2 6 9 1 6 24
2007 18 19 15 5 20 77
2008 29 42 38 27 39 175
2009 20 37 34 30 34 155
2010 3 7 4 2 2 18
2011 1 4 4 1 3 13
Total 380 494 417 226 280 1.797

Tabela 2. Distribuição de casos notificados de malária notificados no município de São João de 
Pirabas no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, segundo faixa etária.

Além disso, verificou-se que em todos os anos estudados, a maioria dos casos 
de malária no município foram oriundos da área rural (Tabela 4). A distribuição de casos 
notificados de malária na área rural apresentou variação significativa em relação aos da 
área urbana do município no período analisado (H=4,87; p<0,05). Os bairros da área 
urbana do município foram classificados em baixo (IPA<10) ou médio (10≥IPA<50) risco de 
transmissão de malária (Figura 1). 

Anos
Amostras P. vivax P. falciparum Infecção Mista*
Positivas N % N % N %

2003 193 190 98,45 3 1,56 0 0
2004 653 641 98,16 8 1,23 4 0,61
2005 489 486 99,39 3 0,61 0 0
2006 24 24 100 0 0 0 0
2007 77 76 98,70 0 0 1 1,30
2008 175 175 100 0 0 0 0
2009 155 154 99,35 0 0 1 0,65
2010 18 18 100 0 0 0 0
2011 13 13 100 0 0 0 0

TOTAL 1.797 1777 99,34 14 0,38 6 0,28

 *Infecção mista = Plasmodium falciparum + Plasmodium vivax.

Tabela 3. Distribuição de casos notificados de malária notificados no município paraense de 
São João de Pirabas no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, segundo espécie de 

Plasmodium.
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Por fim, observou-se também um aumento na capacidade de notificações de casos 
de malária pela Secretaria Municipal de Saúde de São João de Pirabas, devido ao aumento 
de localidades na zona rural do município que passaram a ser monitoradas à partir do ano 
de 2006.

Anos N
Área Urbana Área Rural

N %* IPA n %* IPA
2003 193 29 15,03 1,62 164 84,97 9,18
2004 653 133 20,37 7,40 520 79,63 28,92
2005 489 63 12,88 3,50 426 87,12 23,69
2006 24 6 25 0,33 18 75 0,99
2007 77 5 6,50 0,27 72 93,50 3,89
2008 175 14 8 0,71 161 92 8,18
2009 155 24 15,48 1,21 131 84,52 6,58
2010 18 4 22,22 0,19 14 77,78 0,68
2011 13 0 0 0 13 100 0,62
Total 1.797 278 15,47 1,69** 1.519 84,53 9,19**

*Porcentagem de casos positivos em relação ao total anual de casos positivos de malária 
notificados no município de São João de Pirabas, PA. **Valor da média de incidência parasitária 
anual do período de 2003 a 2011.

Tabela 4. Índice parasitário anual (IPA) e distribuição de casos de malária notificados no 
município paraense de São João de Pirabas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2011, 

segundo a localização geográfica.
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Figura 1. Distribuição do número de localidades no município São João de Pirabas em áreas 
geográficas distintas no período de 2003 a 2011, segundo a classificação do IPA. (A) Área 

rural; (B) Área urbana.

4 | 	DISCUSSÃO
Este estudo mostrou que em diversas localidades do município de São João de 

Pirabas foram diagnosticados indivíduos infectados com malária. Possivelmente, isso seja 
reflexo das características peculiares da região amazônica que favorecem a proliferação 
da malária, como características ecológicas, geográficas, climáticas, socioeconômicas, 
aliadas à dificuldade de acesso à serviços de saúde (SANTOS et al., 2005; TAUIL, 1986). 
Apesar dessas notificações de casos de malária no período de 2003 a 2011, o município 
de São João de Pirabas pode ser considerado uma área de médio risco de transmissão 
da malária, com forte tendência de classificação para baixo risco, se persistir a redução do 
número de notificações nos próximos anos.

Segundo OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI (2009), houve uma redução no 
número de casos de malária no estado do Pará em decorrência da implantação do Plano 
de Intensificações de Controle da Malária na Amazônia Legal (PIACM) e do Programa 
Nacional de Prevenção e Controle da Malária (PNCM). Essas iniciativas foram responsáveis 
pela redução do número de notificações a partir de 2000, pois tinham como objetivos: o 
diagnóstico e o tratamento precoce, a implementação de medidas de controle e prevenção 
e, principalmente, a capacitação da população local na investigação básica e aplicada para 
promover a redução da incidência de malária. Provavelmente, a implantação, a manutenção 
e a adaptação dessas medidas para controle e prevenção da malária no município de São 
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João de Pirabas foram responsáveis pela redução do número de notificações de casos de 
malária em diversos períodos na série histórica 2003 a 2011. 

De acordo com MARQUES (1987) e PINHEIRO et al. (2002), o aumento populacional 
e a ocupação desordenada do território, sem uma estrutura adequada de atendimento à 
saúde, podem proporcionar a ocorrência aumentada dos números de casos notificados 
de malária numa determinada área. A pesca e a agricultura são as principais atividades 
econômicas no município de São João de Pirabas e as potenciais causadoras do atual 
crescimento e ocupação desordenada. 

Além disso, o município de São João de Pirabas apresentou valores de IPA de 
médio risco de transmissão (10 ≥ IPA < 50) no período de 2003 a 2005. De acordo com 
relatos de funcionários do Departamento de Endemias da Secretaria de Saúde de São João 
de Pirabas, provavelmente isso seja resultado da dificuldade da secretaria em localizar, 
diagnosticar e tratar indivíduos com malária na zona rural do município. Nesse período, 
alguns indivíduos residentes na zona rural chegaram a realizar testes da gota espessa para 
a detecção de Plasmodium sp. em unidades de saúde na área urbana devido a falta de 
atendimento adequado na zona rural. Além disso, algumas pessoas também já retornaram 
para as suas respectivas residências na área rural para trabalharem ou orientarem os 
trabalhos, sem diagnóstico ou medicamentos para tratamento da doença. Provavelmente, 
isso permitiu a manutenção de um ambiente epidemiológico propício para a transmissão 
da malária na área rural através da seguinte associação: (i) existência dos componentes 
principais do ciclo biológico da malária: anofelinos infectados (vetores) e não infectados por 
Plasmodium sp. e pessoas infectadas (reservatórios) e não infectadas por Plasmodium sp. 
e (ii) ausência de estrutura, serviços e assistência à saúde.

Além disso, dentro da série histórica 2003 a 2011, o período 2007-2009 destacou-se 
por apresentar uma leve elevação no número de casos notificados de malária. Segundo 
relatos de funcionários da Secretaria de Saúde do Município, nesse período ocorreram 
diversos atrasos na entrega de medicamentos de controle da malária aos infectados. 
Provavelmente, a dificuldade e a demora para a realização do tratamento podem ter 
provocado essa elevação no número de notificações de casos de malária. Porém, essa 
elevação não alterou o risco de transmissão de malária no município, baixo (IPA < 10). 

Este estudo também revelou que a maioria das notificações de malária pertencia a 
indivíduos do sexo masculino na faixa etária de 10 a 29 anos. Indivíduos nessas condições 
são mais susceptíveis à malária devido estarem diretamente associados com a ocupação 
espacial. Em São João de Pirabas, muitas pessoas nessa faixa etária saem para a execução 
de atividades laborais (exemplos: plantio, colheita, caça ou pesca) ou em busca de novas 
experiências de lazer no final de semana (exemplos: tomar banho em rios e igarapés ou 
acampar em área de floresta de preservada) sem avaliar o possível risco de malária (IDESP, 
2011). Na Serra do Mar (São Paulo, Sudeste do Brasil), área de baixa endemicidade de 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 3 26

malária, já foram notificados casos de malária adquirida durante desempenho de atividade 
profissional (CARRÉRI-BRUNO et al., 1995).

Quanto a distribuição de casos notificados de malária, segundo espécie de 
Plasmodium, este estudo mostrou que a maioria das infecções (99,34%), foram causadas 
pelo P. vivax. Em menor proporção, também foram detectadas infecções causadas pelo P. 
falciparum (0,38%), infecções mistas (0,28%), ou seja, indivíduos infectados com as duas 
espécies do parasita (P. vivax e P. falciparum). Até o final da década de 1980, o principal 
agente infeccioso da malária na Amazônia era o P. falciparum, porém com a implantação 
dos planos de controle da malária na região, o número de casos por essa espécie do 
protozoário foi reduzida consideravelmente (BRASIL, 2003).

Segundo OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI (2009), um grande número de casos de 
malária ocasionados por P. falciparum no estado do Pará, ocorreu até 1990. A partir daí 
observou-se um aumento na percentagem de casos ocasionados pelo P. vivax de 1991 até 
2006.  Em São João de Pirabas, desde o começo deste estudo, se observou a predominância 
de infecções pelo P. vivax, em relação a outras espécies de Plasmodium. Desta forma, 
os resultados deste trabalho corroboram com outras pesquisas epidemiológicas, onde 
mostram que a manutenção da endemia está relacionada com a infecção quase que 
assintomática causada pelo P. vivax em associação com as características amazônicas, o 
que tem dificultado as ações de controle da malária na região (BARBIERI, 2007; COURA, 
2006; OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI, 2009).

Somado a isso, várias comunidades convivem com dificuldades com relação ao 
acesso a serviços de saúde, saneamento básico e infraestrutura para a circulação nessas 
áreas, ocasionando um isolamento local que se torna um grande obstáculo na luta contra 
a malária (PINHEIRO et al., 2002). Provavelmente, tais características contribuíram, para 
que neste estudo, fosse observado um elevado número de notificações de casos de malária 
na zona rural do município de São João de Pirabas (84,53% dos casos), especialmente em 
localidades mais afastadas do centro da cidade.

Neste trabalho observou-se que o número de localidades com IPA alto e médio 
diminuíram consideravelmente no período de 2003 a 2011. A diminuição de localidades 
com IPA alto foi a mais acentuado em relação aos outros, destacando que todas as 
localidades que colaboraram para isso pertenciam a área rural. Nesse aspecto destacou-se 
um aumento na capacidade de notificações de casos de malária pela Secretaria de Saúde 
do Município devido ao aumento de localidades na zona rural do município que passaram 
a ser monitoradas à partir do ano de 2006. 

Entretanto, ainda observou-se localidades com elevado risco de malária. A vila de 
Japerica se destacou por apresentar um elevado risco de transmissão da doença (IPA≥50) 
entre 2003 a 2009. Segundo a Secretaria de Saúde de São João de Pirabas, isso ocorreu 
pelo fato da localidade estar em crescimento populacional devido a criação de um porto 
marítimo, o qual tem servido tanto para o escoamento de bens de consumo produzidos ali, 
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como para os pescadores da vila atracarem suas embarcações quando chegam de suas 
viagens ao mar em busca do sustento de suas famílias.

No estado do Pará, o número de municípios que apresentavam elevado risco de 
transmissão de malária diminuiu, enquanto que os de médio e baixo risco aumentou de 
forma significativa e positiva no período de 2001 a 2006 (OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI, 
2009). Especificamente, o município de São João de Pirabas apresentou médio risco de 
transmissão de malária no período de 2003 a 2011 (IPA=10,88). As pessoas com idade 
entre 10 e 29 anos foram as mais afetadas com a doença. Sendo que, a maioria dos casos 
foram ocasionados pelo P. vivax (99,34%). Entretanto, as localidades da zona rural do 
município foram as que apresentaram a maior quantidade de casos malária, contribuindo 
com 84,53% do total de casos notificados.

5 | 	CONCLUSÕES
Baseado na série histórica de notificações (2003-2011) de casos de malária, conclui-

se que, o município de São João de Pirabas pode ser considerado como uma área de médio 
risco de transmissão de malária, no entanto em alguns anos o município pode ser avaliado 
como área de baixo risco. Este estudo também mostrou que a maioria das notificações 
pertencia a indivíduos do sexo masculino com faixa etária de 10 a 29 anos. Dentre os 
casos de malária notificados em São João de Pirabas, as infecções pelo Plasmodium vivax 
foram predominantes em todos os anos deste estudo, porém também foram observadas 
infecções pelo Plasmodium falciparum e infecções mistas (P. vivax e P. falciparum) em 
menores proporções. Os casos de malária foram notificados tanto na área urbana como na 
área rural de São João de Pirabas, porém o risco de transmissão de malária é muito maior 
na área rural do município.
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RESUMO: Estudos relacionados com a ação do 
vírus Zika, um arbovírus transmitido pelo Aedes 
aegypti, demonstram que existe uma correlação 
do vírus sobre as células microgliais. A infecção 
causada pelo Zika vírus demonstra uma reação 
sobre a expressão de metabólitos alguns desses 
que estão envolvidos com a diferenciação 
neuronal, podendo está associadas também a 
secreção de mediadores inflamatórios ligados 
à inflamação do sistema nervoso central. 
Assim, observou-se que o prejuízo causado 

pelo vírus pode causar morte neuronal ou por 
meio da ativação da resposta imunológica do 
indivíduo, além de danos semelhantemente a 
doenças neurodegenerativas como o Alzheimer. 
Além disso, observou-se também que devido 
a afinidade do vírus ocorrer em casos que 
ele provoque a morte neuronal diretamente, 
a eliminação da massa de células mortas por 
fagocitose causou uma diminuição do volume 
encefálico, no qual foi observado em neonatos. 
Por fim, outros estudos são necessários a fim de 
descobrir maiores interações entre o vírus e o 
hospedeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Zika Vírus, Microglia, 
Transmissão.

EFFECTS OF ZIKA VIRUS IN MICROGLIA
ABSTRACT: Studies related to the Zika virus, an 
airborne virus transmitted by the Aedes aegypti 
show that there is a correlation between the 
virus and microglia cells. The Zika virus causes 
a reaction in the metabolites, some of these are 
involved in a neuronal differentiation, possibly 
also associated with a secretion of inflammatory 
mediators and linked to inflammation in the central 
nervous system. Thus, it was observed that the 
loss caused by the virus could cause neuronal 
death as well as neurological diseases such as 
Alzheimer’s. In addition, it was observed that due 
to the affinity of the virus to cause neuronal death 
directly, the elimination of a mass amount of cells 
killed by phagocytosis caused a decrease in 
brain volume, which was observed in neonates. 
In conclusion, other studies will be necessary in 
order to discover greater interactions between 
the virus and its host.
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1 | 	INTRODUÇÃO
O Zika Vírus é um arbovírus, transmitido por picadas de insetos, especialmente 

os mosquitos Aedes aegypti (mesmo transmissor da dengue e da febre chikungunya) e o 
Aedes albopictus. Além disso o Zika é um flavivírus, de RNA de fita simples e sentido positivo 
de importância epidemiológica e neurológica, infectando o sistema nervoso e causando 
graves danos à sua função. Em 1º de fevereiro de 2016, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), sob o Regulamento Sanitário Internacional de 2005, classificou a epidemia Zika 
como uma emergência de saúde pública de preocupação internacional. Em tese a microglia 
são fagócitos mononucleares que desempenham um papel importante no desenvolvimento 
neuronal, bem como na homeostase do sistema nervoso central, e que têm um impacto 
acentuado no funcionamento normal do cérebro e na manutenção da integridade do tecido. 
Atualmente existem poucas informações disponíveis sobre neuroinflamações nas células 
microgliais na sua atividade metabólica, portanto foi buscado estudar o perfil metabólico do 
Zika vírus.

2 | 	OBJETIVO
Abordar o que é o vírus Zika, suas causas e efeitos na microglia, após uma revisão 

crítica em literaturas.

3 | 	MÉTODO
Direcionado em pesquisas e estudos já realizados, e tendo por fontes os bancos 

de dados: Scielo e PubMed publicados nos últimos 6 anos. O contexto foi elaborado com 
uma metodologia abrangente mostrando de forma clara como é, o Zika e suas sistemáticas 
afetando a microglia. As palavras-chave incluídas na pesquisa foram: Zika Vírus; micróglia; 
transmissão. A pesquisa buscou artigos principalmente em português, e em inglês para 
uma melhoria na qualidade dos estudos. Com isso a pergunta norteadora ‘‘Zika Vírus, 
quais seus feitos na microglia?’’. Como critérios de inclusão, foram escolhidos estudos 
que contemplassem a pergunta norteadora. Como critérios de exclusão, foram retirados 
estudos que não abordavam de forma sistêmica a problemática do tema. Levando em 
conta os critérios de refinamento mencionados anteriormente, 15 foram selecionados. A 
partir de estudos criteriosos dos resumos, cinco atendiam aos requisitos das pesquisas. 
Para chegar à amostra final com base nos critérios estabelecidos. 

https://www.minhavida.com.br/saude/temas/dengue
https://www.minhavida.com.br/temas/febre%20chikungunya
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4 | 	ANÁLISE CRÍTICA
A infecção pelo Zika na microglia leva à modulação da expressão de numerosos 

metabólitos, incluindo lisofosfolípides, principalmente lisofosfatidilcolina e fosfolípides como 
fosfatidilcolina, fosfatidilserina, ceramida e esfingomielina e ácidos carboxílicos como ácido 
decanodioico. Alguns desses metabólitos estão envolvidos na diferenciação neuronal, 
regulação da apoptose, arquitetura e replicação viral. A infecção pelo Zika foi associada 
à secreção concomitante de mediadores inflamatórios ligados à inflamação do sistema 
nervoso central. A habilidade de alguns destes vírus de infectar e replicar-se em neurônios 
é chamada neurotropismo, determinada por fatores virais e celulares, como por exemplo, 
mutações no gene da glicoproteína do envelope viral. Além desses fatores, a neurovirulência 
(afinidade ou predileção que determinados microrganismos patogênicos, substâncias 
nutrientes e venenos revelam pelos tecidos nervosos), causada por flavivírus pode estar 
relacionada com o tipo de resposta imune que o indivíduo gera contra a infecção local e 
sistemicamente. Ele não só ataca diretamente os neurônios como deflagra uma espécie de 
curto-circuito cerebral, um tipo de reação inflamatória grave observada em doenças como 
o mal de Alzheimer, de tal forma para ocorrer a remoção de vírus, monócitos e linfócitos 
entram no parênquima cerebral, atacam as células infectadas, e liberam mediadores 
solúveis, que estimulam e promovem a resposta imune local de ativação da micróglia, 
astrócitos, e do endotélio vascular cerebral.  Devido a afinidade do vírus ocorrer em casos 
que ele provoque a morte neuronal diretamente, ou por meio da ativação das respostas 
imunológicas dos hospedeiros infectados comprometendo a estrutura e o funcionamento 
de áreas importantes do sistema nervoso central. Esta morte neuronal e a consequente 
eliminação da massa de células mortas por fagocitose (neuronofagia) apresentam-se como 
uma provável explicação para a redução do volume encefálico observado em milhares de 
neonatos em regiões com circulação do vírus da Zika. 

5 | 	CONCLUSÃO
Apesar do grande número de casos de Zika, em um curto espaço de tempo que essa 

epidemia começou, faz com que ainda existem poucas pesquisas sobre as consequências 
da sua infecção na população principalmente relacionadas ao sistema nervo central, ligada 
ao aumento de microcefalia. Dessa maneira, fazem-se necessários novos estudos a fim de 
descobrir cada vez mais as interações entre vírus e portador. 
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RESUMO: Sabe-se que a malária é um agravo 
de notificação compulsória e, portanto todos 
os casos suspeitos ou confirmados devem ser 
informados à vigilância epidemiológica. Objetivo: 
Analisar os dados do Sistema de Informação de 
Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária) na 
sede da secretaria Municipal de Saúde de Borba. 
Método: Estudo documental retrospectivo, com 
análise descritiva e abordagem quantitativa. 
Foram selecionados os registros dos relatórios 
de positividade e resumo epidemiológico por 
local provável de infecção nos anos de 2016 a 
2018 utilizando-se dos programas Excel® 2016. 
Resultados: Houve 658 casos notificados, sendo 
676 do plasmodium Vivax e 09 do Falciparum. 
Observou-se que no ano de 2018 um aumento 
do índice parasitário de Malária com um grau 
médio de risco expresso de 11,9. Conclusão: A 
doença ocasionada pelo Plasmodium vivax foi a 
de maior incidência no município de Borba-AM. 
Os três anos investigados revelaram que o perfil 
epidemiológico da malária se manteve nos dois 
primeiros anos com risco baixo para o agravo, 
no entanto no ano de 2018 o risco passa a ser 
médio. 
PALAVRAS-CHAVE: Notificação de doenças, 
malária, epidemiologia.

ABSTRACT: It is known that malaria is a condition 
of compulsory notification and, therefore, all 
suspected or confirmed cases should be reported 
to epidemiological surveillance. Objective: 
To analyze data from the Epidemiological 
Surveillance Information System (SIVEP-Malaria) 
at the headquarters of the Municipal Health 
Secretariat of Borba. Method: Retrospective 
documentary study, with descriptive analysis and 
quantitative approach. The records of positivity 
reports and epidemiological summary by 
probable location of infection were selected from 
2016 to 2018 using the Excel® 2016 programs. 
Results: There were 658 reported cases, 676 
of which were plasmodium Vivax and 09 of 
Falciparum. It was observed that in the year 2018 
an increase in the parasitic index of Malaria with 
an average degree of risk expressed of 11.9. 
Conclusion: The disease caused by Plasmodium 
vivax was the one with the highest incidence in 
the municipality of Borba-AM. The three years 
investigated revealed that the epidemiological 
profile of malaria remained in the first two years 
with a low risk for the disease, however in 2018 
the risk becomes medium.
KEYWORDS: Disease notification, malaria, 
epidemiology.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Os Sistemas de Informações de Saúde mostram-se importantes ferramentas 

tecnológicas capazes de oferecer subsídios de determinada região de saúde e dessa forma 
possibilitar a análise e monitoramento dos indicadores de saúde da população. 

A malária é considerada uma doença de notificação compulsória, todos os casos que 
são suspeitos ou mesmo confirmados em órgãos públicos ou privados são obrigatoriamente 
notificados as autoridades de saúde, as quais são usadas as fichas de notificações e 
investigação (BRASIL, 2014).

A malária, mundialmente um dos mais sérios problemas de saúde pública, é uma 
doença infecciosa causada por protozoários do gênero Plasmodium e transmitida ao 
homem por fêmeas de mosquitos do gênero Anopheles, caracteriza-se como uma doença 
infecciosa, apresentando um quadro febril agudo. Quatro espécies de plasmódio podem 
causar a doença: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. (BRASIL, 2014).

É uma doença de notificação compulsória, para a região Amazônica, o indivíduo 
deve ser notificado até 7 dias por meio da ficha de notificação do SIVEP-Malária e para 
região extra-Amazônica em até 24 horas. 

A notificação consiste em informar os casos de Malária utilizando a ficha de 
notificação do SIVEP-Malária, e posterior registradas no Sistema de Informação de 
Vigilância Epidemiológica que permite avaliar a epidemiologia da doença no município. 

De acordo com a OMS, estima-se que em 2016 houve cinco milhões de casos a 
mais de malária do que em 2015. Já os óbitos pela doença ficaram em torno de 445 mil, 
número similar ao do ano anterior” (BRASIL, 2017).

A doença é produzida como resultado da interação de fatores de natureza 
biológica, ambiental, socioeconômica e cultural, e continua sendo, dentre as enfermidades 
parasitárias, a mais antiga, a mais distribuída e a de maior impacto nas populações do 
mundo devido à extensa distribuição geográfica de seu agente etiológico e à sua atuação 
como fator limitante do crescimento demográfico, cultural e econômico, especialmente nos 
países em desenvolvimento (NEVES et al., 2010).

No Brasil, o maior número de casos é registrado na região Amazônica, cujas 
condições ambientais e socioculturais favorecem a expansão de sua transmissão. Em 2003, 
407.691 casos da doença foram notificados na Amazônia Legal (divisão política do território 
nacional que engloba nove estados: Amazônia, Acre, Amapá, Maranhão, Mato Grosso, 
Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins). Pela intensidade da transmissão destacaram- se 
os estados do Amazonas, Rondônia e Pará, responsáveis por 50% da totalidade dos casos 
de malária no país, com uma incidência parasitária anual, respectivamente, de 46,3/1.000 
habitantes, 64,4/1.000 habitantes e 17,6/1.000 habitantes. Em toda a Amazônia, as 
infecções causadas pelo P. vivax (79%) prevaleceram sobre as do P. falciparum (21%). 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
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A malária é considerada uma das doenças mais antigas do mundo, representando 
um desafio para a saúde pública. A doença está relacionada a pobreza, suas incidências 
esta correlacionada a grupos vulneráveis, sendo de extrema importância a vigilância em 
saúde e fazer o monitoramento populacional. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

A atual estratégia preconizada pelo Ministério da Saúde consiste no diagnóstico 
precoce e no tratamento oportuno e adequado dos casos. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).

A possibilidade de malária deve ser cogitada em todo indivíduo que apresente 
quadro febril a esclarecer e história de deslocamento para regiões endêmicas ou entrada 
em região de Mata Atlântica (COSTA, 2010). 

O diagnóstico da doença é realizado pela visualização microscópica do Plasmodium 
em exame da gota espessa de sangue, corada pela técnica de Giemsa ou de Walker, e 
em distensão sanguínea, que permite a identificação da espécie, mas apresenta menor 
sensibilidade. Apesar da microscopia ser considerada o padrão-ouro para o diagnóstico e o 
monitoramento do tratamento da malária, essa técnica exige pessoal treinado e experiente 
no exame de distensões sanguíneas. (BRASIL, 2005). 

No Brasil o local de distribuição dos medicamentos antimaláricos estão disponíveis 
em todo território nacional por meio do SUS (Sistema Único de Saúde). Existe um Programa 
Nacional de Controle da Malária (PNCM) responsável por controlar todos os medicamentos 
e sua aplicabilidade na terapia da malária em indivíduos infectados (BRASIL, 2014). 

A quimioterapia malárica é aplicada em duas modalidades: (pelo grupo químico) 
e (2) pelo alvo de ação no ciclo biológico do parasita. Na modalidade definida pelo grupo 
químico, a medicação usada são quinolinometanóis (quinina, mefloquina, halofrantrina), os 
quais são esquizonticidas sanguíneos muito eficazes, pois inibem o desenvolvimento do 
parasita promovendo a cura clínica (BRASIL, 2002a).

Conforme orientações expressas no Esquema recomendado para o tratamento da 
malária não complicada no Brasil (Ministério da Saúde, 2001), os medicamentos utilizados 
no tratamento da malária são: (a) contra o Plasmodium vivax, a cloroquina e a primaquina; 
(b) contra o Plasmodium falciparum, o Coartem® (artemer + lumefrantina), e, (c) na 
malária mista, a quinina, doxiciclina e primaquina como gametocitocida em infecções por P. 
falciparum (BRASIL, 2006b).

Na sede do município de Borba- AM, existem laboratórios em cada Unidade Básica 
de Saúde o que facilita o diagnóstico da doença em tempo hábil. Na zona rural, a secretaria 
de saúde desenvolve assistência básica de saúde em três unidades, que contam com 
profissionais treinados para realizar os exames de malária, no entanto as localidades 
onde tem maior incidência dos casos são distantes e difícil acesso o que dificulta o 
desenvolvimento de ações in loco nas áreas. 

Assim, visando tomadas de ações da vigilância em saúde efetivas ao processo de 
saúde da população, o presente artigo teve como objetivo analisar os dados do Sistema 
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de Informação de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária) e intervir com ações de saúde 
diante de quadros alarmantes da doença. 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo documental retrospectivo, descritivo e abordagem quantitativa. 
Os dados foram coletados no mês de julho de 2020, no setor da gerência de 

endemias, extraindo relatórios de positividade de resumo epidemiológico da malária do 
banco de dados do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-Malária). 

Foram extraídos os relatórios que compreendeu o período de 1º de janeiro à 31 de 
dezembro dos anos de 2016, 2017 e 2018 do município de Borba-AM.  Para análise dos 
dados foram utilizadas as variáveis casos autóctones, índice parasitários, grau de risco, 
positividade de malária e prováveis de infecção com maior incidência.

Por envolver apenas o uso de banco de dados secundários, sem identificação 
de indivíduos, a pesquisa considerou os preceitos éticos de confidencialidade, sigilo e 
anonimato preconizados segundo a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde 
foi dispensado de aprovação prévia por Comitê de Ética em Pesquisa.

3 | 	RESULTADOS
No período de 2016 a 2018, foram registrados 685 casos de Malária, conforme 

mostra a (Tabela 1), pode evidenciar que o maior números de casos autóctones ocorreu no 
ano de 2018 no mês de junho. 

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total de   
casos

2016 3 0 5 8 4 9 1 2 1 4 15 7 59
2017 22 6 29 6 4 0 8 6 22 27 14 8 152
2018 18 21 17 8 56 78 71 75 65 34 20 8 474
Total 43 27 51 22 64 87 80 83 88 65 49 23 685

Tabela 1- Distribuição de casos autóctones de malária, segundo ano e mês no período de 
janeiro a dezembro. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-MALÁRIA)

Para melhor visualização dos dados da Tabela 1 estes resultados estão apresentados 
como gráficos em barras nas figuras 1 a 3.
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Figura 1- Casos autóctones de malária por mês no ano de 2016.

Figura 2- Casos autóctones de malária por mês no ano de 2017.
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Figura 3- Casos autóctones de malária por mês no ano de 2018.

Percebe-se que o maior Índice Parasitário Anual da Malária ocorreu no ano de 2018, 
conforme mostra a (Tabela 2). 

Ano População total do município Total positivos IPA
2016 39.885 Hab 59 1,5
2017 40.464 Hab 152 3,9
2018 40. 565 Hab 474 11,9

Tabela 2- Distribuição de casos de Índice Parasitária Anual da Malária (IPA), segundo ano e 
população total residente, no período determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-MALÁRIA)

Para melhor visualização dos dados da Tabela 2 estes resultados estão apresentados 
como gráficos em barras na figura 4.
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Figura 4- Índice Parasitária Anual de Malária, segundo ano. 

Considerando o grau de risco, expresso em valores do IPA, como baixo (<10,0), 
médio (10,0-49,9) e alto (≥ 50,0), no ano de 2018 ocorreu um maior risco comparado aos 
anos anteriores. O município de Borba apresentou no ano de 2018 risco médio conforme 
visto na (Tabela 3). O resultado possibilita estimar o risco de ocorrência anual de casos de 
malária em áreas endêmicas. Para efeito de cálculo foi considerado o número de casos 
positivos de malária, por local provável de infecção, excluídas as Lâminas de Verificação 
de Cura (LVC) dividido pela população total residente, no período determinado e posterior 
multiplicado por 1.000.

Ano Índice Parasitária Anual de Malária Grau de Risco
2016 1,5 baixo risco
2017 3,9 baixo risco
2018 11,9 médio risco

Tabela 3- Distribuição de casos de Grau de risco expresso em valores do Índice Parasitária 
Anual de Malária (IPA), baixo (<10,0), médio (10,0-49,9) e alto (≥ 50,0) segundo método de 

cálculo municipal. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-MALÁRIA)

Para melhor visualização dos dados da Tabela 3 estes resultados estão 
apresentados como gráficos em pizza na figura 5.
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Figura 5- Grau de risco expresso em valores de Índice Parasitária Anual de Malária

Evidencia-se que no decorrer dos três anos a espécie Plasmodium Vivax foi a mais 
notificada do total dos casos positivos conforme (Tabela 4). 

Ano Total 
positivos

Plasmodium 
Vivax

Plamodium 
Falciparum

Plamodium 
Malariae

Plamodium 
Ovale

2016 59 59 0 0 0
2017 152 151 01 0 0
2018 474 466 08 0 0

TOTAL 685 676 09 0 0

Tabela 4 - Distribuição de casos de Positividade de malária, segundo espécie e casos 
autóctones, no período determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-MALÁRIA)

Para melhor visualização dos dados da Tabela 4 estes resultados estão apresentados 
como gráficos em barras na figura 6.
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Figura 6- Casos de Positividade de malária distribuídos por ano e espécie.

Entre os anos de estudo, observa-se que o maior números de casos autóctones 
ocorreu no acampamento Tupana (KM 180-233). Comunidade longínqua e de difícil acesso. 
Infere-se ainda que as demais localidades se tratam de aldeias e garimpos, mostrando que 
os casos autóctones são de comunidades ribeirinhas do município (Tabela 5).

Localidades Total
Garimpo do Rio Branco - pista do Zé Altino 84
Tupana acampamento (km 180-233) 107
Comunidade São Raimundo (rio Mapiá) 85
Inajá (estrada Borba/Mapiá) 59
Palha Branca (est. Borba/Mapiá) 16
Apuí (vista alegre) rio Sucundurí 21
Açaizal (rio Mapiá) 18
Boia Velha 31
Estrada Piabinha-Inajá (estrada Borba/Mapiá) 28
Igarapé do Piaba (estrada Borba/Mapiá) 25
Piaba (rio Mapiá) 12
Santo Antônio I (rio Mapia) 19

Tabela 5 – Distribuição dos locais prováveis de infecção com maior incidência, segundo casos 
positivos, no período de 2016 a 2018. Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: Sistema de Vigilância Epidemiológica (SIVEP-MALÁRIA)
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Para melhor visualização dos dados da Tabela 5 estes resultados estão 
apresentados como gráficos em barras na figura 7.

Figura 7- Locais Prováveis de Infecção com maior incidência de 2016 a 2018.

4 | 	DISCUSSÃO
O estudo permitiu identificar os casos autóctones de malária, houve um crescente 

aumento dos casos no decorrer dos anos em estudo. No ano de 2018 a maior Índice 
Parasitária Anal de malária com grau de risco médio. Em 2016 e 2017 o grau de risco 
considerado baixo. 

A malária ainda é um problema de saúde pública no Brasil. Nas décadas de 1970 
e 1980, em decorrência da grande migração populacional que ocorreu para a Amazônia, 
consequente ao surgimento de grandes projetos na região, como a construção de usinas 
hidroelétricas, de grandes estradas e mesmo a exploração mineral, houve um aumento 
substancial no número de casos, atingindo cifras em torno de 500 mil casos novos 
notificados por ano, no País. (BRASIL, 2009).

A malária apresenta uma alta incidência no segundo semestre do ano no Amazonas, 
porém, é importante para vigilância em saúde o monitoramento dessa doença, pois nas 
enchentes, existe uma grande mobilidade populacional, que sai das áreas inundadas e indo 
para as áreas seguras, onde as pessoas doentes, juntamente com o mosquito transmissor, 
tornam-se propagadoras da malária nesses lugares (SOUZA, 2017). 
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Em 2018 houve o maior número de casos absolutos da espécie Plasmodium Vivax, 
a espécie que produz sinais e sintomas mais brando da doença. No entanto, no mesmo 
ano surgiu o maior número de casos da espécie Plasmodium Falciparum, principal causa 
da malária grave e que podem levar a óbito. 

Existe diversos tipos de malária no Brasil, sendo elas: Plasmodium falciparum, 
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale (BRASIL, 2009). O 
Plasmodium falciparum é a espécie de malária mais agressiva, porque ela se multiplica 
rapidamente na corrente sanguínea. Já o Plasmodium vivax é um tipo de doença mais 
branda, que geralmente atinge pouco as hemácias, porém fica alojado por mais tempo no 
fígado. (FRIOCUZ, 2013).

Uma das características importantes identificadas, foram as notificações ocorridas 
entre os anos de 2016 a 2018, obtendo maior incidência em 2018 e menor incidência 
em 2016. O município de Borba- AM, não apresentou durantes esses três anos óbito da 
doença.

Apesar do avanço de outras técnicas de diagnosticar a malária, o mesmo ainda 
continua sendo o método mais simples, de baixo custo, eficaz e de fácil realização e 
também foi reconhecido o método padrão pela Organização mundial de saúde (BRASIL, 
2010).

Neste estudo, foram mapeadas as localidades com maior número dos casos 
notificados para o agravo sendo provenientes de comunidades ribeirinhas e de difícil 
acesso, principalmente de garimpo e aldeias. No decorrer dos anos o local exato com 
maior incidência de casos é Tupana Acampamento, localizado no quilometro 180-233, em 
área de garimpo. 

As áreas rurais também demonstraram ser de maior atividades do mosquito 
e diretamente relacionada ao trabalho, próximo a campos fechados, sendo assim uma 
condição para potencializar o risco de transmissão a malária (BRASIL, 2010).

Corrobora com os resultados deste estudo mostrou, uma vez que o município 
de Borba apresenta uma densidade demográfica maior na região rural, com diversas 
comunidades e também várias aldeias indígenas que fazem divisa com vários territórios de 
municípios sendo eles: Novo Aripuanã, Novo Olinda, Maués (SEMSA, 2018).

Os períodos sazonais mostraram que os meses de agosto e setembro apresentaram 
maior incidência de casos notificados no segundo semestre; contudo, em março e junho 
também ocorreu um número expressivo de notificações.

A densidade de anofelinos diminui nos períodos de fortes chuvas e enchentes, 
aumentando quando as águas e seus criadouros estabilizam (SANTOS, 2002). Certamente, 
além da variabilidade climática, outros fatores, como desmatamento, migração e crescimento 
populacional podem estar relacionados à maior ou menor incidência da doença (PARENTE, 
2008).
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Nos estudos de Wolfarth (2015), a malária na Amazônia Legal encontra condições 
favoráveis para ter sua densidade elevada por conta das alterações no “uso do solo, 
exposição solar do criadouro do vetor e à dinâmica dos rios Amazônicos que apresentam 
papel fundamental na flutuação dos casos de malária.”

5 | 	CONCLUSÃO
A doença ocasionada pelo Plasmodium vivax foi a de maior incidência no 

município de Borba-AM. Os três anos investigados nessa pesquisa revelaram que o 
perfil epidemiológico da malária se manteve nos dois primeiros anos com risco baixo para 
doenças, no entanto no ano de 2018 o risco passa para médio. Aplicando o método de 
cálculo municipal de Índice Parasitária Anual de malária, o qual possibilita expressar em 
valores os graus de risco da ocorrência anual de casos de malária, verificou-se que o 
município apresentou nos anos de 2016 e 2017 baixo risco, porém no ano de 2018 um 
risco médio.

O monitoramento de informações importantes para o munícipio, como análise da 
epidemiologia da malária através dos relatórios extraídos do Sistema de Informação de 
Vigilância Epidemiológica contribui para orientação e avaliação das ações de vigilância 
epidemiológica e controle da doença.
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O Herpes Neonatal 
decorre da exposição ao Herpes Simplex Vírus 
tipo 1 ou 2 durante a gestação (5%), peri-parto 
(85%) ou pós-parto (10%). As duas últimas não 
diferem entre si, e evoluem geralmente de forma 
grave, principalmente se o tratamento for tardio 
ou não realizado. São descritas três formas 
de apresentação, que podem se sobrepuser. 
a) Localizada em pele e mucosa b) Sistema 
Nervoso Central c) Disseminada. DESCRIÇÃO 
DO CASO CLÍNICO: Recém-nascido de 6 dias 
de vida, nasceu de parto vaginal, a termo, chorou 
ao nascer, APGAR 9/9, sem intercorrências, 

proveniente de seu domicílio com história de 
secreção ocular purulenta em abundância, 
febril, recusa alimentar, hipoatividade, 
eupneico. Internado em Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal. DISCUSSÃO: Dia de 
internação 2: Recém-nascido em mal estado 
geral, apresentando lesões crostosas com 
fluído fibrótico em couro cabeludo e vesículas 
pustulosas em face, pescoço e tórax posterior. 
Foi colhida propedêutica de acordo com a 
disponibilidade do serviço, e iniciado aciclovir, e, 
mantido por 14 dias, após resultado positivo para 
células herpéticas no teste de Tzanck e resultado 
negativo da pesquisa de DNA viral no sangue 
periférico e Liquor. Os testes para avaliação 
hematológica, renal e hepática não mostraram 
alterações. Sendo assim, o lactente evoluiu com 
resolução dos sintomas e sem lesões residuais 
e com proposta de seguimento ambulatorial 
pela infectologia pediátrica. CONCLUSÃO: A 
infecção pelo Herpes Simplex Vírus Neonatal 
é de ocorrência incomum, porém associada 
à alta morbimortalidade, quando não tratada 
precocemente. Embora, a doença em forma de 
pele e mucosa possa se apresentar de forma 
benigna, ao não ser tratada possa evoluir para 
formas graves, com acometimentos do Sistema 
Nervoso Central. A precoce terapia deve se 
basear em elevado índice de suspeita por parte 
do examinador, história materna, característica 
das lesões e época de aparecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da criança, 
infectologia, Amazônia.
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NEONATAL HERPES: CASE REPORT IN A PUBLIC HOSPITAL IN 
TRANSAMAZÔNICA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Neonatal Herpes results from exposure to Herpes Simplex 
Virus type 1 or 2 during pregnancy (5%), peri-partum (85%) or postpartum (10%). The 
last two do not differ, and they usually evolve in a severe way, especially if the treatment 
is late or not performed. Three forms of presentation are described, which can overlap. a) 
Located on the skin and mucosa b) Central Nervous System c) Disseminated. CLINICAL 
CASE DESCRIPTION: Newborn, 6 days old, born vaginally, term, cried at birth, APGAR 9/9, 
uneventful, coming from his home with a history of purulent eye discharge in abundance, 
fever, refusal food, hypoactivity, eupneic. Admitted to the Neonatal Intermediate Care Unit. 
DISCUSSION: Hospitalization day 2: Newborn in poor general condition, with crusty lesions 
with fibrotic fluid on the scalp and pustular vesicles on the face, neck and posterior chest. 
Propaedeutics were collected according to the availability of the service, and Aciclovir was 
started, and maintained for 14 days, after a positive result for herpetic cells in the Tzanck test 
and a negative result of viral DNA testing in peripheral blood and Liquor. Tests for hematological, 
renal and hepatic evaluation showed no changes. Thus, the infant evolved with resolution 
of symptoms and without residual injuries and with a proposal for outpatient follow-up by 
Pediatric Infectious Diseases. CONCLUSION: Herpes Simplex Virus Neonatal infection is 
uncommon, but associated with high morbidity and mortality when not treated early. Although 
the disease in the form of skin and mucosa can present itself in a benign way, if left untreated it 
can evolve into severe forms, with involvement of the Central Nervous System. Early therapy 
should be based on a high level of suspicion on the part of the examiner, maternal history, 
characteristics of the lesions and time of appearance.
KEYWORDS: Child health, infectology, Amazonia.

HERPES NEONATALES: REPORTE DE CASO EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE 
TRANSAMAZÔNICA

RESUMÉN: INTRODUCCIÓN: El herpes neonatal es el resultado de la exposición al virus 
del herpes simple tipo 1 o 2 durante el embarazo (5%), el peri-parto (85%) o el posparto 
(10%). Los dos últimos no difieren, y suelen evolucionar de forma severa, sobre todo si el 
tratamiento se retrasa o no se realiza. Se describen tres formas de presentación, que pueden 
superponerse. a) Localizados en piel y mucosas b) Sistema Nervioso Central c) Diseminados. 
DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO: Recién nacido, 6 días de edad, nacido por vía vaginal, 
a término, lloró al nacer, APGAR 9/9, sin incidentes, saliendo de su casa con antecedentes de 
secreción ocular purulenta en abundancia, fiebre, rechazo comida, hipoactividad, eupneico. 
Ingresado en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales. DISCUSIÓN: Día de ingreso 
2: Recién nacido en mal estado general, con lesiones costrosas con líquido fibrótico en cuero 
cabelludo y vesículas pustulosas en cara, cuello y parte posterior de tórax. Se recolectaron 
propedéuticos de acuerdo a la disponibilidad del servicio, y se inició aciclovir y se mantuvo 
por 14 días, luego de un resultado positivo para células herpéticas en la prueba de Tzanck y 
un resultado negativo de la prueba de ADN viral en sangre periférica y licor. Las pruebas de 
evaluación hematológica, renal y hepática no mostraron cambios. Así, el lactante evolucionó 
con resolución de síntomas y sin lesiones residuales y con propuesta de seguimiento 
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ambulatorio por enfermedades infecciosas pediátricas. CONCLUSIÓN: La infección neonatal 
por el virus del herpes simple es poco común, pero se asocia con una alta morbilidad y 
mortalidad cuando no se trata a tiempo. Aunque la enfermedad en forma de piel y mucosas 
puede presentarse de forma benigna, si no se trata puede evolucionar a formas graves, 
con afectación del Sistema Nervioso Central. La terapia temprana debe basarse en un alto 
nivel de sospecha por parte del examinador, antecedentes maternos, características de las 
lesiones y tiempo de aparición.
PALABRAS CLAVE: Salud infantil, enfermedades infecciosas, Amazonia.

1 | 	INTRODUÇÃO
A infecção neonatal pelo vírus herpes simplex encontra-se entre as infecções 

neonatais mais graves, podendo resultar de infecção pelo VSH-1 ou VSH-2, estando o 
último associado a um pior prognóstico. A incidência estimada é de 15 casos por 100.000 
embora muitos autores considerem que esteja subestimado (ANZEVINO, et al.,2009).

O Herpes Neonatal decorre da exposição ao Herpes Simplex Vírus (HSV) tipo 1 ou 2 
durante a gestação (5%), peri-parto (85%) ou pós-parto (10%). As duas últimas não diferem 
entre si, e evoluem geralmente de forma grave, principalmente se o tratamento for tardio 
ou não realizado. São descritas três formas de apresentação, que podem se sobrepuser. 
a) Localizada em pele e mucosa b) Sistema Nervoso Central (SNC) c) Disseminada 
(KIMBERLIN,2004).

A infecção de um RN ocorre através de diferentes maneiras, sendo a mãe a fonte 
mais comum de infecção em todos os casos. A primeira é a infecção no útero, é rara e exige 
rigorosos critérios de diagnóstico (identificação dos recém-nascidos infectados dentro das 
primeiras 48 horas de vida por meio de cultura viral). A segunda via de infecção é o contato 
do feto com secreções genitais maternas contaminadas durante o parto. É provável que 
cerca de 75 a 80% dos neonatos adquiram a infecção pelo HSV por esta via. A terceira 
via de transmissão é a aquisição pós-natal, devendo-se levar em conta que parentes e 
funcionários do hospital com herpes orolabial são reservatórios de infecção por HSV em 
recém-nascidos (CERNIC,2008).

É observável que a maioria dos casos (70%) resultam da exposição ao vírus em 
mães assintomáticas (sem lesões, mas com libertação do vírus). Assim, o diagnóstico 
requer uma elevada suspeita clínica, uma vez que, apenas uma minoria das progenitoras 
tem história de herpes genital, embora estejam infectadas. Cerca de 85% dos casos são 
adquiridas durante o parto, embora infecções in útero (5%) e pós-natais (10%) possam 
ocorrer (FREEDMAN,2004).

Os recém-nascidos apresentam frequência de infecção do Sistema Nervoso Central 
e visceral. O herpes neonatal disseminado é responsável por altas taxas de morbidade e 
mortalidade devido ao acometimento do SNC. Na tentativa de se evitar a infecção neonatal, 
o parto cesáreo está indicado no herpes genital primário (lesões presentes) ou se tiver 
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ocorrido de 4 a 6 semanas antes do parto, não apenas por reduzir a exposição neonatal 
ao HSV, mas também por diminuir a morbidade materna associada ao parto por via vaginal 
(ulcerações vaginais). Não existe consenso sobre a via do parto nos casos de recorrências 
durante o trabalho de parto a termo. No caso de história de doença recorrente sem lesões 
presentes, não se indica o parto cesáreo, uma vez que o risco de transmissão é mínimo. 
Ressalta-se que o parto cesáreo não impede todas as possíveis infecções neonatais 
(LOOKER,2008).

Devido à forte prevalência do HSV, este estudo buscou evidenciar que existem dois 
tipos de vírus o HSV-1 e HSV-2 e que a maneira de contágio não se restringe somente 
ao sexo desprotegido, como também a qualquer contato da área infectada com regiões 
genitais, labiais ou anais. Este trabalho teve por finalidade descrever a assistência neonatal 
devido a uma contaminação vertical do HSV, com o intuito de trazer informações sobre a 
importância do diagnóstico precoce, uma assistência de qualidade ao recém-nascido, além 
de chamar atenção dos profissionais de saúde e contribuir de maneira significativa com a 
literatura (WHITLEY,2014).

2 | 	DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
Recém-nascido de 6 dias de vida (Idade Gestacional de 38 semanas; nascido de 

parto vaginal), chorou ao nascer, ativo/reativo, APGAR 9/9, peso ao nascer: 2850g., sem 
necessidade de manobras de reanimação neonatal ou suporte ventilatório, proveniente de 
seu domicílio acompanhado de sua genitora, com história de secreção ocular purulenta em 
abundância (figura 1), febril, recusa alimentar, hipoatividade, eupneico, acianótico, anictérico 
e funções fisiológicas presentes. Após realização da anamnese e exame físico, chegou-se 
à hipótese diagnóstica de Herpes Neonatal em conseguinte, o RN foi encaminhado para 
internação em Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCINeo) do serviço.

Figura 1- secreção ocular purulenta e hiperemia bilateral.
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3 | 	DISCUSSÃO
Dia de internação 2: RN em mal estado geral, hipoativo, apresentando lesões 

crostosas com fluído fibrótico em couro cabeludo (figura 2) e vesículas pustulosas em face, 
pescoço e tórax posterior (figura 3).

Figura 2- lesões crostosas com fluído fibrótico em couro cabeludo.  

Figura 3- vesículas pustulosas em região toracica posterior.

Apesar das lesões cutâneas aparecerem apenas em torno de dois terços dos 
casos, elas alertam para o diagnóstico. O período de incubação coincidiu com o descrito 
na literatura (7 a 14 dias), sendo mais precoce quando o SNC é acometido. Além disso, 
é importante ressaltar a possibilidade de recidivas nos seis primeiros meses de vida e de 
infecção subclínica, que pode levar a manifestações tardias da doença (KIMBERLIN, et 
al.,2011).

Foi colhida propedêutica de acordo com a disponibilidade do serviço, e iniciado 
aciclovir endovenoso (1500mg/m²/dia de 8 em 8 horas), e, mantido por 14 dias, após 
resultado positivo para células herpéticas no teste de Tzanck e pesquisa de anticorpo 
monoclonal negativa para HSV II no sangue e no Liquor, na ocasião da suspensão da 
medicação. 
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Os testes para avaliação hematológica, renal e hepática não mostraram alterações. 
Sendo assim, o lactente evoluiu com resolução dos sintomas e sem lesões residuais e com 
proposta de seguimento ambulatorial pela Infectologia Pediátrica.

4 | 	CONCLUSÃO
A infecção pelo HSV Neonatal é de ocorrência incomum, porém associada à alta 

morbimortalidade, quando não tratada precocemente. Embora, a doença em forma de pele 
e mucosa possa se apresentar de forma benigna, ao não ser tratada possa evoluir para 
formas graves, com acometimentos do SNC. A precoce terapia deve basear-se em elevado 
índice de suspeita por parte do examinador, história materna, característica das lesões e 
época de aparecimento.

LISTA DE ABREVIAÇÕES
HSV     Herpes Simplex Vírus
RN       Recém-nascido
SNC     Sistema Nervoso Central
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RESUMO: A dengue é uma doença viral 
transmitida ao homem pela picada de mosquitos 
do gênero Aedes, sobretudo, o Aedes aegypti. 
As regiões mais chuvosas são mais afetadas 
pela doença, uma vez em que se trata de 
ambientes mais favoráveis à disseminação do 
mosquito. Outrossim, seus sinais e sintomas são 
variáveis e a infecção pode chegar, inclusive, 
a apresentações graves com hemorragia. Em 

estudos comparativos, entre períodos de seca e 
chuva, vê-se sazonalidade da doença. A referida 
moléstia apresenta-se, no mundo, como um dos 
problemas de saúde pública mais significativos. 
No Brasil, um país de clima tropical, as variações 
pluviométricas, de acordo com as diferentes 
regiões, podem influenciar na incidência deste 
agravo. O objetivo deste trabalho foi observar 
a relação entre a variância da pluviosidade 
típica da capital Macapá-AP com o número de 
casos da supracitada enfermidade no referido 
município. Para isso, a pesquisa teve abordagem 
quantitativa e a coleta de informações, no que 
diz respeito à quantidade de casos notificados 
de dengue, foi realizada, no banco de dados do 
Sistema Único de Saúde, do período de 2014 a 
2017, bem como os números relativos ao regime 
pluvial típico da região foram obtidos mediante 
o Instituto Nacional de Meteorologia. A partir 
dos resultados, constatou-se que há associação 
entre os dados obtidos acerca da pluviosidade e 
a variação na quantidade de casos notificados 
da doença em Macapá-AP. Dessa forma, torna-
se plausível a inferência de a pluviosidade ser 
um relevante fator na epidemiologia da dengue. 
Posto isso, sugere-se a necessidade de atenção 
à referida relação, a fim de possibilitar mais 
efetivo combate da supradita moléstia nos 
períodos de provável maior incidência dessa. 
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, incidência, 
pluviosidade.
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DENGUE INCIDENCE IN MACAPÁ CITY, A PHENOMENON AGGRAVATED BY 
THE TYPICAL RAINFAL OF THE REGION

ABSTRACT: Dengue is a viral disease transmitted to man by the bite of mosquitoes of the genus 
Aedes, especially Aedes aegypti. The rainiest regions are the most affected by the disease, 
since they are more favorable environments for the spread of the mosquito. Furthermore, 
its signs and symptoms are variable and the infection can reach severe presentations with 
hemorrhage. In comparative studies, between periods of drought and rain, the seasonality 
of the disease is recognizable. In the world, this disease presents itself as one of the most 
significant public health problems. In the tropical climate of Brazil, rainfall variations from 
different regions can influence the incidence of the condition throughout the country. The goal 
of this study was to observe the relationship between the variance of the average precipitation 
from Macapá-AP with the number of infections of the aforementioned disease. For this, the 
research had a quantitative approach. The obtained data of the disease cases was from 2014 
to 2017 and it was extracted from the database of the Unified Health System of Brazil. The 
number related to the rainfall amount were obtained from the National Institute of Meteorology 
of Brazil. Out of the results, it was found that there is an association between the average 
precipitation and the variation of the number of notified cases in Macapá-AP. Thus, the 
inference that rainfall is a relevant factor in the epidemiology of dengue becomes plausible. 
That said, it is suggested the need to pay attention to that relationship in order to enable a 
more effective combat against the illness in periods of probable higher incidence of it.
KEYWORDS: Dengue, incidence, rainfall.

1 | 	INTRODUÇÃO
A dengue é uma doença viral infecciosa, transmitida por mosquitos do gênero 

Aedes, sobretudo o Aedes aegypti, e seu agente etiológico apresenta quatro sorotipos, os 
quais se manifestam de diversas formas e intensidades (GABRIEL et al., 2018). As regiões 
com maior pluviosidade são mais afetadas pela doença, pois há ― nestas localidades ― 
um ambiente mais propício à disseminação do mosquito (LIMA et al., 2020). Ademais, há 
estudos que apontam relação entre os períodos de chuva com aumento da taxa transmissão 
da referida doença, o que influencia na sazonalidade dos maiores índices de infecção pelo 
vírus (LIMA et al., 2020).

No que se refere à fisiopatologia da supradita moléstia, o vírus, para acessar 
outros tecidos do corpo e infectá-los, invade a corrente sanguínea pela picada da fêmea 
do mosquito Aedes aegypti que se contamina mediante o ciclo de transmissão homem-
mosquito-homem. (BURGOS et al., 2019). Outrossim, os sintomas da doença são variáveis, 
com formas oligossintomáticas, clássicas (febris) ou formas graves hemorrágicas que 
podem culminar, inclusive, em síndrome cardiovascular hipovolêmica. (XAVIER et al., 2014)

No mundo, a dengue se apresenta como um dos problemas mais importantes no 
que diz respeito à saúde pública (PELLISSARI et al., 2016). A supracitada doença é uma 
arbovirose que, em mais de 100 países de clima tropical ou subtropical, afeta cerca de 100 
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milhões de pessoas anualmente (JARUSEVICIUS, 2013). Faz-se o Brasil, um país que, 
pelo seu clima tropical, o qual apresenta variações pluviométricas heterogêneas conforme 
cada região, é mais propício à prevalência deste agravo (PELLISSARI et al., 2016).

Ademais, por meio de estudos comparativos entre períodos de seca e chuva, 
observa-se, respectivamente, diminuição e aumento da taxa de infecção pelo Aedes aegypti 
(VIANA; IGNOTTI, 2013). Não obstante, há dificuldade para o estabelecimento de um 
padrão sazonal no que diz respeito à incidência da doença e as variáveis meteorológicas 
do país (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Outrossim, sabe-se que a época de menor pluviosidade é a mais propensa à 
diminuição, nos quintais domésticos, quanto aos reservatórios de água favoráveis à 
reprodução do mosquito da dengue (FORATTINI; KAKITANI; UENO, 2001). Com isso, é 
mais propícia, ao aumento da proliferação dos referidos artrópodes, a estação seguinte, 
mais chuvosa (FORATTINI; KAKITANI; UENO, 2001).

Ainda, para reforçar a ideia de relação entre chuva e incidência da dengue, mediante 
dados dos anos de 2011 e 2012, vê-se evidências de que o fenômeno El Niño e La Niña 
provoca, respectivamente, redução e aumento no padrão pluviométrico local e culmina, 
nessa ordem, em menor e maior número de casos notificados de dengue na maior parte 
das capitais amazônicas, o que demonstra possível influência da pluviosidade local no 
número de infecções pelo referido vírus (MORAES et al., 2019).

A partir dos fatores evidenciados acima, denota-se que a incidência de dengue está 
relacionada com variáveis meteorológicas (VIANA; IGNOTTI, 2013). A variação sazonal da 
pluviosidade influencia na proliferação do vetor e na incidência da doença em todo o país 
(VIANA; IGNOTTI, 2013).

Faz-se elementar o conhecimento das variáveis epidemiológicas da doença, uma 
vez em que, por meio delas, observa-se fatores no que se refere à sua origem, bem como 
aos seus danos à saúde da população, além de estratégias para sua erradicação, controle 
ou prevenção (GOLDBAUM, 1996).

Este estudo objetivou verificar a relação entre a pluviosidade típica na capital, 
Macapá-AP, em cada mês, com os números de casos notificados de dengue na população 
local nos anos de 2014 a 2017.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho baseou-se na coleta e cruzamento de dados acerca do número de 

casos notificados de dengue e seus valores acumulados mensalmente em um período de 4 
anos sendo este de 2014 a 2017 e, também, do índice pluviométrico mensal representado 
pela precipitação acumulada, em milímetros, na mesma localidade. Configura-se, assim, 
um estudo descritivo, retrospectivo e transversal dos levantamentos realizados.
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Para a obtenção dos casos confirmados de dengue, foram prospectados os dados 
de domínio do Sistema Único de saúde a partir do site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def e selecionou-se o item “Acesso à Informação”, depois 
“Informações de Saúde (TABNET)”, “Epidemiológicas e Morbidade”. Abriu-se uma nova 
página, e nela, foi selecionado “Doenças e Agravos de Notificação – De 2007 em diante 
(SINAN)”. Na página aberta selecionou-se o item “Dengue de 2014 em diante”. Na mesma 
página, na “Abrangência Geográfica”, foi selecionado “Amapá”. Abriu-se uma nova janela. 
Na caixa “Linha” selecionou-se “Mês Notificação”, na caixa “Coluna” selecionou-se “Não 
ativa”, e na caixa “Conteúdo” selecionou-se “Casos  Confirmados”.  Os  dados  coletados  
entre  os  anos  2014  e  2017, foram selecionados, um a um, a partir da caixa “períodos 
disponíveis”. Na opção “Seleções Disponíveis”, abriu-se “Município de notificação” e 
escolheu-se “Macapá”. Por fim, clicou-se em “Mostra” e os dados foram exibidos.

Os índices pluviométricos, representados pela Precipitação Acumulada (mm) no 
período de 1981 a 2010, foram obtidos pelas Normais Climatológicas do Brasil acessando-
se o site http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas de 
atribuição do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Para isso, acessou-se a aba 
“Clima” e em seguida “Normais Climatológicas” e depois “Gráficos”. Abriu-se outra janela 
onde foram designados o Estado e a Estação (Município). Clicou-se em gerar gráfico e o 
gráfico de precipitação acumulada de Macapá-AP foi obtida a partir da linha correspondente 
ao trintênio 1981 – 2010.

A partir destas prospecções realizou-se o cálculo de incidência média da doença 
em cada mês do ano, comparou-se com a precipitação acumulada e a partir dos dados 
visualizados fez-se a relação crítica entre estas duas variáveis.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foi observado que, ao se considerar as Normais Climatológicas do Brasil (médias 

estabelecidas por meio de dados de 30 anos consecutivos), os meses de maior pluviosidade 
na capital, Macapá-AP, são: fevereiro (343,3mm), março (394,2mm), abril (384mm) e maio 
(319,5mm). São, estes meses, coincidentes com os de maiores números de casos de 
dengue, conforme a média dos dados do período de 2014 a 2017, os quais foram de 77,75; 
127,75; 121,25 e 90,5 casos nos supracitados meses respectivamente.

Ademais, viu-se que, os meses com menor pluviosidade no mesmo município, 
conforme as Normais Climatológicas do Brasil, são: agosto (92,4mm), setembro (28mm), 
outubro (34,8mm) e novembro (69,8mm). São, estes meses, coincidentes com os de menor 
incidência da doença, segundo a média dos dados do período de 2014 a 2017, a qual foi de 
56,75; 58,25; 39,5 e 27,25 casos, respectivamente, nos referidos meses.

Abaixo, faz-se a exibição dos gráficos estudados e sua discussão.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def
http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas
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Figura 1. Precipitação acumulada na capital Macapá – AP. 

De acordo com as figuras, no longo período de análise, houve pouca oscilação nos 
índices pluviométricos na cidade de Macapá, no estado do Amapá nas últimas décadas.

Figura 2. Media do número de casos de dengue nos anos de 2014 a 2017 em Macapá – AP.

O índice pluviométrico típico das últimas décadas (Figura 1) guarda estrita 
semelhança com a incidência de dengue do período analisado (Figura 2). Nos gráficos 
apresentados observa-se um crescimento no número de casos posterior ao início do 
período chuvoso. Ainda que não seja um processo síncrono, a relação é estabelecida e 
respeita o ciclo de vida do vetor Aedes aegypti.
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Figura 3. Precipitação acumulada (mm) típica e média do número de casos de dengue nos 
anos de 2014 a 2017 em Macapá – AP.

Os dados da literatura mostram que o clima isoladamente não determina a incidência 
das arboviroses de modo geral. Porém, quando são associadas questões sociais, 
educacionais e de gestão pública (coleta e descarte adequados do lixo, por exemplo) pode 
ser um importante fator na dinâmica de incidência de doenças como a dengue (SILVA et 
al, 2020).

De acordo com o gráfico, no entanto, o número de casos de dengue em boa parte 
do ano tem uma relação direta com o índice pluviométrico típico registrado na cidade de 
Macapá - AP. Diante disso, pode-se afirmar a importância do clima na incidência de dengue 
nessa cidade do extremo Norte do país.

4 | 	CONCLUSÃO
Infere-se, a partir deste trabalho, que a chuva tem provável impacto no tocante ao 

quantitativo dos casos notificados de dengue na capital do Estado do Amapá.
Posto isso, faz-se pertinente identificar a supradita relação entre a doença e a 

pluviosidade, uma vez em que tal conhecimento de maior ou menor probabilidade de 
agravo da moléstia em questão pode propiciar maior efetividade no seu combate. 
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RESUMO: O Zika é um vírus transmitido pelo 
Aedes aegypti e identificado pela primeira vez 
no Brasil em 2015. Quando uma gestante é 
acometida por ele, principalmente no primeiro 
e segundo trimestre de gestação, pode trazer 
consequências graves ao concepto, uma delas 
é a microcefalia. Desse modo, este trabalho 
teve como objetivo avaliar a relação entre os 
casos de infecções por vírus Zika em gestantes 
no Estado de Goiás e o aumento do número de 
casos de microcefalia em recém-nascidos. Para 
a construção do mesmo, recorreu-se à base de 
dados disponibilizados pelo departamento de 
informática do ConectaSUS, consultando dados 
de 2015 à 2019. Após o estabelecimento da 
associação do ZikaV com a microcefalia, conclui-
se que é necessário que medidas de cuidado 
e prevenção sejam realizadas e intensificadas, 
com abordagens múltiplas e multidisciplinares 
para controlar o vetor e a infecção pelo ZikaV, 
incluindo a educação da população. Há uma 
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clara associação temporal entre aumento do relato de casos de microcefalia e a epidemia de 
vírus Zika. Sugere-se a realização de novas pesquisas para o adequado entendimento das 
causas e consequências desses surtos de infecção por Zika vírus.
PALAVRAS-CHAVE: Zika vírus, microcefalia, Goiás.

INCIDENCE OF MICROCEPHALY IN NEWBORNS OF MOTHERS INFECTED 
WITH ZIKA VIRUS IN THE STATE OF GOIÁS

ABSTRACT: Zika is a virus transmitted by Aedes aegypti and identified for the first time in 
Brazil in 2015. When a pregnant woman is affected by it, especially in the first and second 
trimester of pregnancy, it can bring serious consequences to the fetus, one of them is 
microcephaly. Thus, this study aimed to evaluate the relationship between cases of Zika virus 
infections in pregnant women in the State of Goiás and the increase in the number of cases 
of microcephaly in newborns. For the construction of the same, the database made available 
by the computer department of ConectaSUS was used, consulting data from 2015 to 2019. 
After the establishment of the association of ZikaV with microcephaly, it is concluded that it is 
necessary that measures of care and prevention are carried out and intensified, with multiple 
and multidisciplinary approaches to control the vector and ZikaV infection, including education 
of the population. There is a clear temporal association between increased microcephaly case 
reports and the Zika virus epidemic. It is suggested to carry out further research for the proper 
understanding of the causes and consequences of these outbreaks of Zika virus infection.
KEYWORDS: Zika virus, microcephaly, Goias.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Zika é um vírus da família Flaviviridae e do gênero Flavivirus, transmitido pelo 

Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015 (BRASIL, 2016a).  
É um vírus composto de ácido ribonucleico, o qual se instala realizando mutações de 
forma relativamente lenta em seu hospedeiro (DE FREITAS RIBEIRO et al., 2017). Ele 
causa, em humanos, a doença conhecida como febre Zika (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
INFECTOLOGIA, 2015).

Quando uma gestante é acometida por doença pelo vírus Zika, geralmente com um 
curso oligossintomático, tendo como principais sintomas o rash cutâneo, febre e artralgia, 
podendo até mesmo ser assintomática. (ALVINO et al., 2016). Porém, se essa infecção 
ocorrer no primeiro e segundo trimestre de gestação, pode trazer consequências graves 
ao concepto, como baixo peso ao nascer, polidrâmnio, anasarca, artrogripose e até mesmo 
perda auditiva (DE FREITAS RIBEIRO et al., 2017). 

Ademais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia, a microcefalia 
também está sendo apontada como uma das manifestações causadas pelo vírus Zika, 
devido ao número crescente de casos de microcefalia congênita no Brasil, principalmente 
no Nordeste, a partir do segundo semestre de 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
INFECTOLOGIA, 2015). Essa má formação congênita, faz com que o cérebro não se 
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desenvolva de maneira adequada. Nesse caso, os bebês nascem com perímetro cefálico 
(PC) menor que o normal, que normalmente é superior a 32 cm (BRASIL, 2016b).

Essa relação entre a infecção congênita pelo vírus Zika e a ocorrência de 
malformações no Sistema Nervoso Central (SNC) ganhou importância na comunidade 
cientifica, a qual documentou essas alterações por exames de Tomografia Computadorizada 
(TC) e ressonância magnética (RM). Esses achados, apesar de não serem patognomônicos, 
são bastante sugestivos de infecção pelo vírus (DE FREITAS RIBEIRO et al., 2017). Desse 
modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relação entre os casos de infecções por vírus 
Zika em gestantes no Estado de Goiás e o aumento do número de casos de microcefalia 
em recém-nascidos.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico realizado por meio de consulta ao ConectaSUS 

e à Vigilância Epidemiológica do Estado de Goiás. No site foi aberta a aba de indicadores 
de saúde, selecionando o Boletim Epidemiológico da Zika e da Chikungunya e o Boletim 
Epidemiológico da Microcefalia. Foram consultados os dados referentes ao período de 
2015 a 2019. Os dados obtidos foram reorganizados e analisados por meio do programa 
SPSS 13.0.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após observar o crescente número de casos de microcefalia, em Outubro de 2015, o 

governo brasileiro iniciou investigações. Nesse mesmo mês, após confirmação da presença 
do vírus ZikaV no líquido amniótico de gestantes, aumentou-se a suspeita de associação 
da infecção pelo vírus Zika com a microcefalia (NUNES et al., 2016). 

No período amostrado, observou-se uma relação temporal e geográfica entre o 
aumento de casos de Microcefalia no Brasil e o surto de infecções causadas pelo vírus 
Zika. Em Goiás, foi observado um pico de 243 infecções por vírus Zika em gestantes no ano 
de 2016. De 2015 para 2016, houve um crescimento de 38 vezes no número de notificações 
de infecção por vírus Zika, representando uma elevação repentina, sem sinais prévios de 
alerta. Contudo, nos últimos anos, houve uma redução progressiva dos números de casos 
de infecção por Zika vírus em Goiás, com apenas 12 notificações em 2018. Concomitante ao 
aumento da incidência da infecção, houve um aumento de 338% nos casos de microcefalia 
em Goiás de 2015 a 2016.

É fato que o vírus Zika pode superar a barreira placentária e atingir o líquido amniótico 
e os tecidos fetais. Contudo, devido à disponibilidade de exames para o diagnóstico 
laboratorial da infecção pelo ZikaV ainda ser muito restrita e aos muitos casos suspeitados 
e descartados inicialmente, não é possível afirmar que esse aumento nas notificações de 
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microcefalia está relacionado apenas ao vírus. Considerando-se que métodos de controle 
populacional de vetores são lentos em mostrar resultados e que há uma ampla disseminação 
do Aedes aegypti no Brasil, torna aquisição de mais conhecimento uma prioridade urgente 
(NUNES et al., 2016).

Após o estabelecimento da associação do ZikaV com a microcefalia, é necessário 
que medidas de cuidado e prevenção sejam realizadas e intensificadas, com abordagens 
múltiplas e multidisciplinares para controlar o vetor e a infecção pelo ZikaV, incluindo a 
educação da população.

4 | 	CONCLUSÃO
A incidência de infecções por vírus Zika é instável, o que demonstra a importância 

da vigilância epidemiológica atentar-se para possíveis aumentos dessa doença na rotina 
de pré-natal e da população em geral. Ademais, há uma clara associação temporal entre 
aumento do relato de casos de microcefalia e a epidemia de vírus Zika. Sugere-se a 
realização de novas pesquisas para o adequado entendimento das causas e consequências 
desses surtos de infecção por Zika vírus.
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RESUMO: Introdução: Objetiva-se avaliar a 
incidência de sífilis gestacional de 2005 até 2018, 
em maternidade sentinela de Belo Horizonte 
e descrever características epidemiológicas 
dos casos notificados. Metodologia: Estudo 
observacional transversal. O livro de notificações 
compulsórias da instituição foi consultado em 
busca de casos de sífilis gestacional entre 2005 
e 2018. Os prontuários das gestantes notificadas 
foram acessados e dados epidemiológicos e 
obstétricos colhidos. Os resultados obtidos 
foram descritos utilizando estatística descritiva 
e literatura recente. A pesquisa foi previamente 
aprovada pelo Comitê de Ética. Resultados: 276 
casos de sífilis gestacional foram notificados. A 
proporção de notificações por procedimentos 
obstétricos realizados na maternidade por ano 

passou de 0,83% em 2016 para 2,13% em 2018. 
170 prontuários foram analisados; nestes 67,6% 
das gestantes realizaram mais de 6 consultas 
pré-natais, porém a maioria das gestantes 
teve o diagnóstico no 2o e 3o trimestre (59%), e 
18,8% após 37 semanas. 16% das gestações 
culminaram em aborto ou natimorto e 50% 
dos conceptos apresentaram complicações. 
Discussão: Houve associação entre os anos 
e as notificações (p<0.00001). A literatura 
também aponta para aumento de casos de sífilis 
recentemente. Apesar da realização de pré-
natal pela maioria das gestantes, grande parte 
teve o diagnóstico estabelecido tardiamente. 
Conclusão: Houve aumento de notificações de 
sífilis gestacional. A realização de 6 consultas de 
pré-natal não garante a efetividade do mesmo. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis, Gravidez, Cuidado 
Pré-natal. 

INCIDENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS 
FROM THE ESTABLISHMENT OF THE 

MANDATORY REPORT TO 2018 IN 
SENTINEL MATERNITY HOSPITAL OF 

BELO HORIZONTE
ABSTRACT: Introduction: This paper evaluated 
the incidence of gestational syphilis from 2005 
to 2018 in a sentinel maternity hospital in Belo 
Horizonte and described the epidemiological 
characteristics of the reported cases. 
Methodology: Trasverse observational study. The 
institution’s mandatory report book was consulted 
for cases of gestational syphilis between 2005 
and 2018. The medical records of the patients 
reported were acessed and epidemiological 
and obstetric data were collected. The results 
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obtained were described using descriptive statistics and recent literature. The research was 
previously approved by the Ethics Committee. Results: 276 cases of gestational syphilis were 
reported. The proportion of notifications per obstetric procedures performed in the hospital per 
year increased from 0.83% in 2016 to 2.13% in 2018. 170 medical records were analyzed; 
among them, 67.6% of the pregnant women attended to more than 6 prenatal appointments, 
but the majority had the diagnosis established in the second and third trimesters (59%) and 
18.8% after 37 weeks. 16% of pregnancies culminated in abortion or stillbirth and 50% of the 
concepts presented complications. Discussion: There was association between the years 
and the reports (p<0.00001). The literature also points to an increase in cases of syphilis 
recently. Despite the fact that most of the patients attended to prenatal appointments, most 
of them had a late diagnosis. Conclusion: There was an increase in reports of gestational 
syphilis. The effectuation of 6 prenatal consults does not guarantee it’s effectiveness.
KEYWORDS: Syphilis, Pregnancy, Prenatal care.

1 | 	INTRODUÇÃO
A gravidez é um período de extrema relevância na vida da mulher, e demanda 

cuidados do sistema de saúde. A presença de uma infecção sexualmente transmissível 
(IST) é de importância crítica para a saúde do feto. Neste grupo inclui-se a sífilis, causada 
pela bactéria Treponema pallidum (BRASIL, 2018a).

A sífilis congênita responde por 29% dos óbitos perinatais, 11% dos neonatais e 
26% dos natimortos no mundo (SESMG, 2017). No Brasil o coeficiente de mortalidade 
infantil por sífilis congênita saltou de 2,3 por 100 mil nascido vivos em 2007 para 7,2/100 mil 
nascidos vivos em 2017, sendo que na região sudeste a taxa foi de 9,1/ 100 mil nascidos 
vivos. De 2016 para 2017 houve um incremento de 5,9% (BRASIL, 2018b)

A Maternidade Odete Valadares foi considerada a terceira maior maternidade em 
número de partos em Minas Gerais, e a segunda em Belo Horizonte, segundo dados 
obtidos pelo CNES em 2011. Atualmente realiza cerca de 4000 partos e 6500 internações 
por ano, segundo dados do próprio serviço. É importante mencionar também que a Odete 
Valadares é referência em gestação de alto risco no estado (FHEMIG, 2018).

Esse trabalho tem como objetivo principal avaliar a incidência de sífilis gestacional 
em uma maternidade sentinela de Belo Horizonte, desde a instituição da notificação 
compulsória pela portaria 33 de 14 de julho de 2005, até o fim de 2018. Objetiva-se também 
observar os desfechos das gestações que cursaram com sífilis e as complicações perinatais 
dos bebês de mães infectadas, e avaliar características obstétricas e sociodemográficas de 
tais gestantes.

2 | 	METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como um estudo observacional e transversal, 

fazendo uma análise de série temporal dos dados de notificação compulsória de sífilis 
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gestacional durante 14 anos, de forma retrospectiva, de agosto de 2005 (ano da instituição 
da notificação compulsória) à 2018. O estudo foi conduzido na Maternidade Odete Valadares 
(MOV), localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais e foi previamente aprovado pelo comitê 
de ética da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

Inicialmente foi feita busca no livro de registro de notificações compulsória do centro 
de controle de infecções hospitalares da MOV, no período de tempo estabelecido. Foram 
registrados 269 casos.

Para a análise de prontuários, foram excluídos os casos em que a gestante não 
havia sido internada para procedimento obstétrico. Foram excluídos também os casos em 
que o prontuário por motivos diversos não se encontrava no serviço de arquivo médico e 
estatístico (SAME) e dessa forma não era possível o acesso. Assim sendo 170 prontuários 
foram analisados, após cegamento, aplicando questionário pré-estabelecido, que abordava 
aspectos sociodemográficos e obstétricos das gestações que cursaram com sífilis.

Em seguida, coletou-se dados do serviço de estatística da MOV, referentes ao 
número de procedimentos realizados na maternidade, por ano, de 2010 a 2018. Após a 
coleta de dados, as informações obtidas foram organizadas de modo a realizar estatística 
descritiva dos resultados. O teste de qui quadrado com até 5 variáveis foi utilizado para 
analisar a possível relação entre à incidência de sífilis gestacional por procedimento 
obstétrico realizado na maternidade por ano.

3 | 	RESULTADOS
A notificação compulsória de sífilis gestacional foi estabelecida em 2005 pela portaria 

33 de 14 julho de 2005, mas a primeira notificação registrada no livro de notificações 
compulsórias da MOV foi em 2009. Neste ano foram notificados dois casos. Em 2010 não 
houve notificação. Em 2011, 1 caso foi notificado. 2012, 27 casos seguido por 2013 com 38 
casos. Já em 2014 foram notificados 28 casos e em 2015, 36. 2016, houveram 35 casos. 
2017 ocorreram 59 casos e em 2018, 50 casos. Assim, de 2009 a 2018 foram notificados 
276 casos de sífilis gestacional. A média foi 30,66 e a mediana 35 (Gráfico 1).
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Gráfico 1: Número de notificações de sífilis gestacional por ano

Nesse mesmo intervalo de tempo foram avaliados o número de procedimentos 
obstétricos na maternidade somando partos e curetagem pós-aborto. Não foram 
disponibilizados dados de 2009. Em 2010, foram 5240 procedimentos, mas não houve 
notificação. Em 2011 foram 4626 procedimentos, assim 0,021% dos casos cursaram com 
sífilis gestacional. Em 2012 foram 4624 procedimentos (0,58%); 2013 - 4572 (0,83%); 2014 
– 4427 (0,63%); 2015 - 4376 (0,82%); 2016 – 4214 (0,83%); 2017–4384 (1,34%); 2018 – 
2342 (2,13%) (Gráfico 2).

Gráfico 2: Sífilis gestacional por número de procedimentos obstétricos (em %)
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Após a análise numérica dos casos seguiu-se para a análise dos prontuários das 
pacientes notificadas em busca de dados sóciodemográficos e obstétricos. A impossibilidade 
de acesso de todos os prontuários permitiu que fossem avaliados 170 de 276 prontuários. 
As informações neles contidas, incluindo idade, município de residência, estado civil, 
ocupação, cor da pele, escolaridade, e história gestacional foram aplicadas em formulário 
para análise (Tabela 1).

Com relação comorbidades, observou-se que 60% das pacientes não possuíam 
comorbidades. Das 40% restantes, haviam situações comórbidas variadas, destacando-se 
principalmente o uso de drogas ilícitas e o tabagismo (32,3% e 30,8% respectivamente).

Os prontuários também foram analisados em busca da definição da idade gestacional 
em que ocorreu o diagnóstico de sífilis. Em 11 dos casos (6,5%) não havia informação 
quanto a esse dado. Dos 159 casos restantes, 22% foram diagnosticadas no primeiro 
trimestre, 29,5% no segundo trimestre, assim como no terceiro trimestre e 18,8% após 37 
semanas. 

Dos casos estudados, não havia informação quanto a realização de pré-natal em 
5,9% (10 casos). Considerou-se que o pré-natal foi realizado quando havia relato de 6 ou 
mais consultas, considerou-se em parte quando apresentava entre 1 e 5 e que a gestante 
não realizou o pré-natal quando relatava-se 0 consultas. Dessa forma o pré-natal foi 
realizado adequadamente em 71,8% dos casos, em parte em 15,6% e não foi realizado em 
12,5% das gestantes. No gráfico 3 é possível observar a distribuição de realização, ou não, 
de pré-natal por ano.

Número de 
casos (%)

Número de 
casos (%)

Número de 
casos (%)

Faixa Etária Cor da pele História obstétrica
11-15 5 (2,94%) Leucoderma 20 (11,8%) Primigestas 75 (44,1%)
16-20 40 (23,52) Faioderma 130 (76,5%) < 4 gestações 68 (40%)
21-25 62 (36,47%) Melanoderma 15 (8,8%) ≥ 4 gestações 26 (15,2%)
26-30 38 (22,35%) Sem informação 5 (2,9%) Sem informação 1 (0,5%)
31-35 17 (10%) Escolaridade Comorbidades
36-40 6 (3,52%) < 8 anos 20 (11,8%) Não 102 (60%)
41-45 2 (1,17%) 8 - 11 43 (25,2%) Sim 68 (40%)

Município ≥ 11 62 (36,4%) Outras ISTs
Belo Horizonte 106 (62,4%) Sem informação 45 (26,5%) Sim 22 (12,9%)
Outros 63 (37%) IG ao diagsnóstico Não 148 (87,1%)
Sem informação 1 (0,6%) 1 trimestre 35 (20%) Desfecho

Estado Civil 2 trimestre 47 (27,6%) Parto vaginal 118 (69,4%)
Solteira 91 (53,5%) 3 trimestre 47 (27,6%) Cesárea 25 (14,7%)
Casada 23 (13,5%) 37-42 s 30 (17,6%) Natimorto 12 (7,1%)
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Divorciada 2 (1,2%) Sem informação 11 (6,4%) Aborto/Curetagem 17 (10%)
Viúva 2 (1,2%) Realização de pré-natal Sem informação 8 (4,7%)
Sem informação 52 (30,6%) ≥ 6 consultas 115 (67,6%) IG ao desfecho

Ocupação 1-6 consultas 25 (14,7%) 1˚ e 2˚ Trimestre 4 (2,3%)
Sem emprego 82 (48,2%) 0 consultas 20 (11,8%) 3˚ Trimestre 30 (17,6%)
Empregada 52 (31,13%) Sem informação 10 (5,8%) Termo 118 (69,4%)
Sem informação 33 (19,76%) Sem informação 18 (10,5%)

Complicações perinatais
Sim 68 (40%)
Não 66 (38,8%)
Sem informação 36 (21,1%)

Tabela 1: Característica sóciodemográficas e obstétrica

Gráfico 3: Realização de pré-natal por ano (%)

Dos 170 prontuários avaliados, houve relato de histórico de IST em 22 (12,9% dos 
casos). Entre estes foram observados principalmente casos de sífilis prévia na mesma 
gestação e sífilis em gestações passadas. 

Das gestações observadas, não se obteve dados quanto ao desfecho em 8 casos 
(4,7%). 69,4% das gestações evoluíram para parto vaginal e 14,7% para cesariana. 7,1% 
dos casos culminaram em um natimorto e 10% em aborto. Em 18 dos prontuários analisados 
não havia informação quanto a idade gestacional da paciente na data de ocorrência do 
desfecho.  Dos 152 restantes, poucos casos chegaram ao desfecho no primeiro e segundo 
trimestre (2,3%), 17,6% dos casos chegaram no terceiro trimestre e 69,4% a partir de 37 
semanas.
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Foram analisadas também as informações perinatais do concepto contidas no 
prontuário materno, o primeiro exame do recém-nascido (RN), e não no prontuário 
específico do RN. Nestes dados observou-se a presença ou não de complicações. Em 36 
casos não havia informação quanto ao RN ou não havia nascido vivo para ser avaliado. Dos 
134 recém-nascidos restantes, em 66 não foram identificadas complicações (49,2%) e os 
outros 68 (50%) tinham relatos de complicações variadas e majoritariamente inespecíficas. 
Dezesseis conceptos foram notificados como portadores de sífilis congênita (11,9%) ainda 
no prontuário materno.

4 | 	DISCUSSÃO
Apesar da notificação compulsória para sífilis gestacional ter sido instituída em 2005, 

só há registro de casos, no livro de notificações compulsórias da MOV, a partir de 2009. 
Além do mais, no período entre 2009 e 2012, poucas notificações foram registradas. Dessa 
forma, dos 276 casos de 2009 até o fim de 2018, 273 (98,9%) são relativos ao período de 
2012 a 2018. Destes 276 casos, 170 foram analisados, devido a dificuldades apresentadas 
no acesso à prontuários. Dessa forma, os resultados analisados a seguir retratam mais 
fielmente esse período.

Outra limitação dessa pesquisa é o fato de que os dados obtidos e analisados abaixo 
não foram comparados com a população em geral atendida pela maternidade, não sendo 
possível afirmar se o perfil sóciodemográfico encontrado é compatível com o dos usuários 
do serviço em si e nem mesmo se esse público corresponde ao perfil da população geral, 
uma vez que a MOV, por ser direcionada ao serviço público e referência em gestações 
de alto risco pode drenar uma população específica. Observa-se também, que houve 
dificuldade na obtenção dos dados sociodemográficos, uma vez que uma parcela dos 
prontuários analisados não apresentava tais informações. 

Todos os casos incluídos no estudo se tratavam de gestantes internadas para 
procedimentos obstétricos. Dessa forma, ao se relacionar o número de casos notificados 
e o número de procedimentos obstétricos realizados na maternidade por ano é possível 
analisar as taxas de sífilis gestacional no serviço. Entre 2016 e 2017 houve um aumento de 
23 casos em números absolutos, e a porcentagem de sífilis por procedimentos obstétricos 
saltou de 0,83% para 1,34%. Já de 2017 para 2018, houve uma queda de 9 casos em 
números absolutos, porém o número de procedimentos obstétricos realizados no ano 
de 2018 foi menor, dessa forma a porcentagem de sífilis por procedimentos obstétricos 
cresceu para 2,13%.

Com o objetivo de concluir se o aumento observado foi estatisticamente significativo, 
realizou-se o cálculo qui quadrado com até 5 variáveis, utilizando o número de procedimentos 
obstétricos em que a gestante tinha a notificação de sífilis, e o número de procedimentos 
em que a gestante não tinha a notificação para cada ano respectivamente, de 2014 a 
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2018. Estabeleceu-se um nível de significância de 0,05. Dessa forma conclui-se que há 
associação estatisticamente significativa entre os anos e o número de notificações de sífilis 
gestacional com p < 0,00001.

O aumento nas taxas de sífilis gestacional também é observado na literatura. Em 
2018, observou-se a mais alta taxa notificada nos últimos 20 anos nos Estados Unidos 
(NELSON, 2018). No Brasil, houve um aumento de 3,5 casos por mil nascidos vivos em 
2010 para 17,2 em 2017. Entre 2016 e 2017 o aumento foi de 28,4%. Em Minas Gerais, 
o número de sífilis notificada na gestação passou de 362 em 2010 para 3612 em 2017 
(BRASIL, 2018b). 

Em parte, o aumento do número de casos no Brasil no último ano pode ser explicado 
pela mudança na definição de sífilis gestacional promovida pela nota informativa nº 2 – 
SEI/2017 – DIAHV/SVS/MS. Porém, postula-se que o aumento se deve principalmente à 
carência de educação sexual, ao baixo investimento público e ao acesso limitado à serviços 
de saúde e pré-natal (NELSON, 2018).

Ao se analisar os 170 prontuários que tiveram o acesso possível no presente estudo, 
observou-se que perfil predominante encontrado para as pacientes é de uma mulher 
entre os 21 e 25 anos, solteira, residente em Belo Horizonte, desempregada, faioderma, 
primigesta e com o ensino médio completo. Sendo que a escolaridade foi o dado que mais 
divergiu da literatura

O boletim epidemiológico de Sífilis de 2018, observou uma faixa etária de 20 a 29 
anos nas gestantes infectadas, observando uma relação de 53,1% de mulheres sem o 
ensino médio completo, ao passo de que nessa pesquisa observou-se 36,4% com o ensino 
médio completo. No que tange a cor da pele, foi observado também uma preponderância 
de mulheres pardas (BRASIL, 2018b).

Um estudo mostrou associação (p<0,001) entre faixa etária de 19 a 30 anos, 
escolaridade menor que 8 anos, cor branca e sífilis gestacional (SARACENI et al., 2017). 
Outra pesquisa, por sua vez, observaram uma média e mediana de 23 anos, predominância 
de primigestas, além de baixas taxas de escolaridade (TORRES et al., 2019). Estudo 
relatou associação entre baixos níveis educacionais e sífilis em mulheres (p<0,001), e 
predominância de mulheres entre 20 e 24 anos, casadas e não brancas (MACÊDO et al., 
2017). 

Observa-se que embora existam algumas associações entre perfil epidemiológico e 
desenvolvimento de sífilis gestacional, não existe um perfil definidor da doença.

Houve dificuldade na obtenção dos dados sociodemográficos, uma vez que uma 
parcela dos prontuários analisados não apresentava tais informações, as taxas de falta de 
informação chegaram a até 30,6%. O boletim epidemiológico também chama atenção para 
a proporção de informação ignorada, que chega a 26,1% na escolaridade (BRASIL, 2018b).

Com relação ao rastreio para sífilis gestacional, o Ministério da saúde recomenda 
que seja feita a testagem na 1a consulta de pré-natal, no  3o trimestre, no momento do 
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parto e em casos de aborto ou exposição sexual (BRASIL, 2018a). Essa recomendação 
é semelhante a preconizada pela US Preventive Services Task Force em 2018 (CURRY 
et al., 2018). Já o protocolo de pré-natal da prefeitura de Belo Horizonte recomenda a 
realização de teste 4 vezes durante a gestação.

No presente estudo, as maiores taxas de diagnóstico foram no segundo e no terceiro 
trimestre com 29,5% cada. A faixa entre 37 e 42 semanas teve índice de 18,8%. Pesquisa 
semelhante corroborou esses achados, encontrando a maior taxa no 2° trimestre (38,1%) 
seguido pelo 3° (32,1%) (TORRES et al., 2019).

Em gestantes inadequadamente tratadas, 25% das gestações resultam em aborto/
óbito fetal no segundo semestre, 11% ocasionam morte fetal a termo, 13% prematuridade e 
em 20% nasceram bebês com sequelas sifilíticas. A transmissão vertical pode ocorrer 80% 
intraútero nas gestantes não tratadas e ainda pela passagem no canal do parto (BRASIL, 
2018a). Uma publicação recente demonstra maior taxa de correlação entre sífilis congênita 
e sífilis gestacional nas gestantes diagnosticadas no terceiro trimestre com 86% de taxa de 
transmissão (TORRES et al., 2019).

A taxa de sífilis congênita tem aumentado nos últimos anos, um número que era 
de 8,4 por 100000 nascidos vivos entre 2008 e 2012 alcançou o nível de 11,6 por 100000 
nascidos vivos entre 2012 e 2014 nos Estados Unidos (WILLEFORD & BACHMANN, 2016). 
No Brasil, há uma prevalência de 2,6% nas gestantes (SESMG, 2017) e um aumento 
de 28,4% entre 2016 e 2017. Em Minas Gerais, o número de casos notificados de sífilis 
congênita saltou de 228 em 2010 para 1812 em 2017 (BRASIL, 2018b).

Na vigência de uma IST é mandatório pesquisar doenças do mesmo grupo. Nos 
dados colhidos das gestantes notificadas com sífilis gestacional observou-se a presença 
de histórico de ISTs em 12,9% dos casos, sendo que destes 47,8% se tratavam de sífilis 
prévia na mesma gestação e 34,7% de sífilis gestacional em gestação anterior. Apesar 
da maior prevalência de sífilis em população portadora de HIV (BRASIL, 2018a), nesse 
estudo não foi encontrado nenhum caso de coinfecção. Pesquisa observou que 43,93% 
das gestantes notificadas apresentavam história de IST prévia e 5,85% sorologia positiva 
para HIV (MACÊDO et al., 2017).

A média nacional de tratamento de parceiros é de 13,9% (BRASIL, 2018b). 
Estudo relatou que 34,3% das pacientes e 19,8% dos seus parceiros foram considerados 
devidamente tratados. 65,7% das gestantes não receberam tratamento ou este foi 
inadequado (TORRES et al., 2019).

A não realização do tratamento, a administração inadequada deste, possíveis 
reinfecções, diagnóstico tardio na gestação e uma extrema dificuldade no tratamento dos 
parceiros são dados encontrados na literatura que vão ao encontro com a alta prevalência 
encontrada neste estudo de sífilis na mesma gestação (RUBIN, 2019).

Um alto número de mulheres que tem o diagnóstico no momento do desfecho da 
gestação não recebe tratamento (TORRES et al., 2019). Dessa forma, considerar doença 
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que se prolonga entre gestações ou uma possível reinfecção justifica as gestantes que 
tiveram sífilis em gestação prévia.

No âmbito do pré-natal, foi visto que a realização, 71,8% dos casos, foi superior 
a não realização ou sua forma incompleta, 12,5% e 15,6% respectivamente. Pesquisas 
semelhante encontram taxa de realização adequada de pré-natal variando de 28% a 67,3% 
(MACÊDO et al., 2017) (TORRES et al., 2019) (LAFETÁ et al., 2016) (SARACENI et al., 
2017).

Mesmo diante do adequado número de consultas realizadas no pré-natal encontrada 
nessa pesquisa, ainda observou-se um grande número de diagnósticos de sífilis no terceiro 
trimestre e após 37 semanas, 29,5% e 18,08% respectivamente. O pré-natal é o meio 
para diagnóstico precoce de sífilis gestacional. Entretanto, os estudos que mostram 
taxas de realização alta e mesmo assim números altos de diagnóstico tardio levam ao 
questionamento sobre a efetividade do que se está sendo feito. Busca ativa de sífilis nas 
gestantes, conscientização do tratamento efetivo da paciente e do parceiro, de possíveis 
reinfecções e de manutenção de comportamento de risco são abordagens essenciais em 
um pré-natal eficaz (RUBIN, 2019).

Além da sífilis, em 40% dos prontuários analisados havia relato da presença de 
outras comorbidades na gestante. A presença dessas e de outras doenças simultâneas à 
sífilis, além de outras ISTs, é um fator confundidor na análise de desfecho da gestação e de 
complicações perinatais do recém-nascido. A maioria das gestações culminaram em parto 
vaginal (69,4%), e 14,7% em cesariana. 7,1% dos casos culminaram em um natimorto e 
10% em aborto. Da mesma forma, observa-se a idade gestacional ao desfecho, em que a 
maioria se situou a partir de 37 semanas (69,4%), sendo a média 37 e tanto a moda quanto 
a mediana, 39 semanas. 

Pesquisa semelhante encontrou uma taxa de aborto de 1,5%, além de 73,6% das 
gestações culminando em um nascimento a termo. Dos nascidos vivos, foi encontrada 
uma porcentagem de 65,1% de partos vaginais e 34,2% de cesáreas e 8 mortes fetais 
(TORRES et al., 2019). A taxa de abortos encontrada por outro estudo variou de 2,2% a 
5,6%, enquanto o número de natimortos foi de 3,3% a 10,9% (SARACENI et al., 2017).

Observou-se também no presente trabalho, as complicações perinatais do concepto. 
Em 36 dos 170 casos não havia informação quanto a saúde do recém-nascido ou a gestação 
não havia culminado na expulsão de um concepto vivo. Nos prontuários restantes houve 
complicações em 50% dos casos, e o diagnóstico de sífilis congênita em 11,9%.

É possível que as complicações e diagnósticos de sífilis congênita estejam 
subestimados nessa pesquisa, uma vez que baseou-se apenas nas informações do 
prontuário materno e não do RN. Além do mais, as complicações encontradas são pouco 
específicas e uma vez que as mães, por vezes, possuíam outras ISTs e comorbidades não 
é possível fazer a associação causal entre a infecção por sífilis e o desenvolvimento de 
complicações.



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 9 74

5 | 	CONCLUSÃO
Foi possível mostrar estatisticamente o aumento da sífilis gestacional nos últimos 

anos na maternidade estudada. Apesar da maioria das gestantes comparecer a à um 
número adequado de atendimentos pré-natais, houveram altas taxas de notificação 
de sífilis gestacional no 3o trimestre e após as 37 semanas de gestação. Além do mais, 
observou-se também que uma parcela das mulheres havia apresentado sífilis previamente 
na mesma gestação ou em gravidez anterior. Por tais motivos é importante levantar um 
questionamento sobre os protocolos de testagem de sífilis na gestação, não só com relação 
ao número de consultas, mas também no que tange à qualidade que se tem empregado 
nesses atendimentos e no acompanhamento da mulher infectada e parceiros. 
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amostra 85 prontuários de pacientes internados na UTI, no ano de 2013, com mais de 72 
horas de permanência na UTI, em um hospital de urgência, situado em Teresina – PI, Brasil. 
Através da análise dos dados, conclui-se que a maioria dos prontuários investigados eram 
de indivíduos do sexo masculino (62,4%), com idade de 21 a 30 anos (27%), vítimas de TCE 
e politraumatismo (34,1%). Mais de 96% dos usuários internados realizaram procedimentos 
invasivos. Todos os usuários fizeram uso de algum antibiótico. As culturas mais realizadas 
foram a hemocultura (58,8%), secreção traqueal (52,9%) e a urocultura (30,6%). Acinetobacter 
baumanni e Staphylococcus aureus estavam presentes na maioria das Infecções de Corrente 
Sanguínea (ICS). Já a Pseudomonas aeruginosa teve uma maior ocorrência nas pneumonias 
associadas a ventilação mecânica (PAVs). A taxa de infecção por Acinetobacter baumanni foi 
de 24,7%, por Pseudomonas aeruginosa 21,2% e por Staphylococcus aureus 15,3%. Das 
IRAS por esses microrganismos, 14,3%, 11,1% e 7,7%, respectivamente, foram ocasionadas 
por cepas multiresistentes. As principais complicações evidenciadas foram a Lesão Por 
Pressão (23,8%) e a Insuficiência Renal (11%). A taxa de óbito evidenciada neste estudo foi 
de 12,8%. A pesquisa confirma que o incentivo à adesão e implementação de medidas de 
controle das IRAS devem ser, continuamente, incentivadas.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções, UTI, Hospitalização.

HEALTH CARE RELATED INFECTIONS BY ACINETOBACTER BAUMANNII, 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA AND STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN 

INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT: This study aimed to evaluate the profile of HAI by Acinetobacter baumanni, 
Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus in patients admitted to an ICU. This is 
a documentary, retrospective, descriptive, exploratory study with a quantitative approach, and 
used a sample of 85 medical records of patients admitted to the ICU in 2013, with more than 
72 hours of stay in the ICU, in a hospital emergency room, located in Teresina - PI, Brazil. 
Through the analysis of the data, it was concluded that the majority of the medical records 
investigated were male (62.4%), aged 21 to 30 years (27%), victims of TBI and polytrauma 
(34.1%). Over 96% of hospitalized users underwent invasive procedures. All users made use of 
some antibiotic. The most frequently performed cultures were blood culture (58.8%), tracheal 
secretion (52.9%) and urine culture (30.6%). Acinetobacter baumanni and Staphylococcus 
aureus were present in most Bloodstream Infections (ICS). Pseudomonas aeruginosa had a 
higher occurrence in pneumonia associated with mechanical ventilation (PAVs). The infection 
rate by Acinetobacter baumanni was 24.7%, by Pseudomonas aeruginosa 21.2% and by 
Staphylococcus aureus 15.3%. Of the ARFs by these microorganisms, 14.3%, 11.1% and 
7.7%, respectively, were caused by multiresistant strains. The main complications evidenced 
were Pressure Injury (23.8%) and Renal Failure (11%). The death rate shown in this study 
was 12.8%. The research confirms that the incentive to adhere to and implement IRA control 
measures should be continuously encouraged.
KEYWORDS: Infections, ICU, Hospitalization.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A realidade das Infecções Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) nos serviços 

de saúde ainda é um problema de saúde pública de grande magnitude, que onera os 
serviços de saúde em todo o mundo, seja hospitalar, seja domiciliar, e causa graves danos 
aos indivíduos acometidos e aos seus familiares. Além disso, as IRAS apresentam elevadas 
taxas de mortalidade e figuram entre as principais causas de óbito entre os usuários 
hospitalizados (OLIVEIRA, A. C.; ANDRADE, F. S.; DIAZ, M. E. P., et al. 2012).

Quando se refere às IRAS, o ambiente das Unidades de Terapia Intensiva ganha 
maior destaque por serem considerados epicentros da resistência bacteriana, que abrigam 
usuários com diversas condições clínicas e são submetidos à inúmeros procedimentos 
invasivos e ao uso abusivo dos antibióticos, o que eleva o risco de se adquirir uma IRA 
em 5 a 10 vezes mais, quando comparado aos outros ambientes hospitalares. As taxas de 
infecção nas UTIs podem chegar a 20% do total das infecções de um hospital (LIMA, M. 
E.; ANDRADE, D.; HAAS, V. J., 2007; TEIXEIRA, P. J. Z.; HERTZ, F. T.; CRUZ, D. B., et 
al., 2004).

Os microrganismos causadores das IRAS têm sido estudados há anos, por 
diversos pesquisadores, com o intuito de conhecer o comportamento dos mesmos nos 
processos infecciosos aos quais estão envolvidos. Neste sentido, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus ganham posição de destaque entre 
os principais agentes causadores das IRAS, nos serviços de saúde, por apresentarem 
características particulares nos processos infeciosos. Esses microrganismos estão 
envolvidos nas infecções nasocomiais, nos diversos ambientes dos serviços de saúde, 
apresentam mecanismos de resistência aos antibióticos e podem fazer parte da microbiota 
normal da pele e das mucosas dos seres humanos, principalmente dos profissionais 
que atuam nos serviços de saúde (CIRINO, P. V.; GUIMARÃES, S. N.; FOLLADOR, I., 
2008; RODRIGUES, E. A. C.; RICHTMANN, R., 2009; SILVA, E.; DALFIOR JUNIOR, L.; 
FERNANDES, H. S., et al. 2012).

A epidemiologia das IRAS no mundo tem características variadas, com destaque 
para uma incidência de 2 a 20 vezes maior nos países em desenvolvimento. No Brasil, 
surtos recentes de microrganismos multirresistentes trouxeram à tona a problemática das 
IRAS neste país, evidenciando uma alteração alarmante no comportamento dos agentes 
etiológicos desses surtos. Outra preocupação se refere ao fato de que, no Brasil, não há 
pesquisas precisas sobre o assunto, isso decorrente da ausência de sistematização das 
informações (ANVISA, 2013; SADER, H. S., et al. 2001).

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), desde a sua criação, 
vem criando e estabelecendo programas, protocolos e diretrizes para o controle das IRAS 
nos serviços de saúde do país, com objetivo de controlar e minimizar a ocorrência das 
mesmas, porém, em virtude de problemas estruturais e físicos dos serviços de saúde, aliada 
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à baixa adesão das práticas de controle das IRAS por parte dos profissionais de saúde, 
esse controle é falho, resultando em altas taxas de infecção e mortalidade decorrentes das 
mesmas, evidenciados através dos dados de estudos. Embora os estudos sejam escassos, 
no Piauí, essa realidade se reflete nas instituições públicas de saúde, que detém as maiores 
taxas de IRAS e mortalidade decorrentes das mesmas (ANVISA, 2013; CARVALHO, M. M.; 
MOURA, M. E. B.; NUNES, M. R. C.M., et al. 2011).

A prática profissional no controle das IRAS é de suma importância, sendo preconizada 
e estabelecida por legislação específica. Neste sentido, o papel do profissional enfermeiro 
no controle das IRAS é amparado pela Lei 7.498/86, que regulamenta o exercício da 
enfermagem e incumbe ao enfermeiro, enquanto integrante da equipe de saúde, a 
prevenção e o controle sistemático da infecção nosocomial e de doenças transmissíveis 
em geral, sendo relente sua participação na Comissão de Controle da Infecção Hospitalar 
(CCIH), desempenhando inúmeras atividades importantes ao processo de controle das 
IRAS nos ambientes hospitalares.

Nesta perspectiva, considerando que as IRAS configuram um problema de saúde 
pública, que causa graves danos aos usuários acometidos e familiares, que gera gastos 
elevados aos serviços de saúde por prolongar o período de internação e por possuir altas 
taxas de mortalidade, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil das IRAS por 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus em pacientes 
de UTI de um hospital público em Teresina - PI.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de natureza documental, retrospectivo, descritivo, de caráter 

exploratório e com abordagem quantitativa, que foi realizada nas UTIs do hospital de 
Urgência situado no município de Teresina – PI, tal instituição é vinculada à Fundação 
Municipal de Saúde (FMS). O mesmo foi escolhido por ser o hospital de referência para 
o atendimento do SUS em urgências e emergências na média e alta complexidade e 
por possuir três UTIs. No ano de 2013 foram internados 458 pacientes, distribuídos nas 
referidas UTIs. O ano de 2013 foi escolhido por conter os últimos dados consolidados nos 
prontuários e organizados em meio físico.

A amostra foi obtida através de cálculo estatístico, utilizando a equação das médias 
para uma população finita, baseada no erro relativo de 5%, com um intervalo de confiança 
de 95%, totalizando 85 prontuários. A amostra corresponde à realidade da população das 
UTIs do referido hospital, no ano de 2013. Para análise dos dados forma considerados os 
seguintes critérios de inclusão: prontuários de pacientes internados na UTI com mais de 
72 horas de internação, no ano de 2013, sendo excluídos os prontuários com informações 
ilegíveis.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015, após 
a autorização da Instituição/cenário e do Comitê de Ética e Pesquisa. Foi utilizado como 
instrumento de coleta de dados um formulário semiestruturado com perguntas abertas e 
fechadas, que ajudou no levantamento do perfil das IRAS na UTI. As variáveis do estudo 
foram: sexo, causa da internação, faixa etária, procedimentos invasivos, utilização de 
antibiótico, tipos de culturas, microrganismos isolados, taxa de infecção, resistência 
antimicrobiana e complicações.

Todos os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatísticas 
descritivas com o auxílio do programa SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) 
versão 20.0 para Windows. A análise foi realizada através de tabelas e gráficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Nacional sendo 
utilizado o Termo de Consentimento da Instituição (TCI) e o Termo de Consentimento para 
Uso de Dados (TCUD), sob o CAEE n° 42789314.4.0000.5211. O estudo obedeceu às 
normas nacionais e internacionais de ética envolvendo seres humanos.

3 | 	RESULTADOS
No ano de 2013, 458 usuários foram internados nas UTIs do Hospital de Urgência 

de Teresina – HUT, destes, 85 prontuários foram utilizados como amostra deste estudo, 
sendo investigados e analizados por atenderem os critérios de inclusão e exclusão. A 
caracterização das IRAs por A. baumannii, P. aeruginosa e S. aureus segundo sexo, causa 
da internação e faixa etária encontra-se na tabela 1.

Variáveis N %
Sexo
Masculino 53 62,4
Feminino 32 37,6
Causas da Internação
TCEs e Politraumatismos 29 34,1
AVE 13 15,3
Neuropatias 13 15,3
Pneumopatias 9 10,6
Cardiopatias 6 7,0
IRA 5 5,9
Septicemia 4 4,7
Diabetes 3 3,5
Pancreatite aguda 1 1,2
Staphylococcia 1 1,2
Celulite 1 1,2
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Faixa etária
0 a 10 anos 10 11,8
11 a 20 anos 18 21,2
21 a 30 anos 23 27,0
31 a 50 anos 12 14,1
51 a 70 anos 21 24,7
Acima de 70 anos 1 1,2

Tabela 1 – Distribuição das IRAS segundo o sexo, causa da internação na UTI e faixa etária. 
Teresina, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O maior número de casos de internação de deu por indivíduos do sexo masculino, 
sendo representado por 53 homens (62,4%). Quando se estratifica os usuários segundo 
a causa de internação, a análise revela que a maior parte das internações nas UTIs 
investigadas se deu em decorrência de TCEs e politraumatismos, correspondendo à 
34,1%, seguida dos Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE) e demais neuropatias com 
15,3% cada. Em relação à faixa etária, 29 indivíduos tinham de 21 a 30 anos e foram os 
mais prevalentes, correspondendo a um percentual de 27%, seguidos das faixas etárias de 
51 a 70 anos, com 21 (24,7%), de 11 a 20 anos, com 18 (21,2%), de 31 a 50 anos, com 12 
(14,1%), de 0 a 10 anos, com 10 (11,8%) e maior de 70 anos, com menor prevalência, com 
apenas 1 (1,2%) caso.

Agrupando-se os procedimentos invasivos, uso de antibióticos e tipos de cultura, 
evidenciou-se a distribuição apresentada na tabela 2. 

Variáveis N %
Procedimentos
Cateterismo venoso 85 100,0
Cateterismo vesical 84 98,8
Sondagem 83 97,6
gástrica/enteral 82 96,5
Ventilação mecânica 83 98,8
Uso de antibióticos
Sim 85 100,0
Não 0 0,0
Tipos de culturas
Hemocultura 50 58,8
Secreção traqueal 45 52,9
Urocultura 26 30,6
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Ponta de cateter 12 14,1
Ferida operatória 9 10,6
Pele 6 7,0
Líquor 1 1,2

Tabela 2 – Procedimentos invasivos, uso de antibióticos e tipos de culturas realizadas, 
Teresina, PI, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Verificou-se que o procedimento invasivo mais realizado foi a cateterização venosa, 
realizada em 85 (100%) indivíduos. Esse mesmo resultado foi verificado quanto ao uso 
de antibióticos. 85 (100%) indivíduos utilizaram algum antibiótico durante o período de 
internação, mesmo sem a realização prévia de culturas com antibiograma, na maioria 
das vezes.  As culturas mais realizadas foram a hemocultura, com 50 (58,8%) amostras, 
seguida da cultura de secreção traqueal, com 45 (52,9%) amostra e urocultura, com 26 
(30,6%) amostras. Outras culturas foram realizadas em menor quantidade: de ponta de 
cateter, com 12 (14,1%), de pele, com 9 (10,6%) amostras, ferida operatória, com 6 (7%) 
amostras e cultura de líquor, com 1 (1,2%) amostra. Relevância deve ser data ao fato de 
que os resultados de várias culturas mostraram que inúmeras cepas de A. baumannii, P. 
aeruginosa e S. aureus eram resistentes à algum ou à vários antibióticos utilizados por 
esses usuários antes da realização dessas culturas, o que vem a corromborar para uma 
realizada preocupante dos serviços de saúde, que é o uso abusivo e indiscriminado dos 
antibióticos.

Na tabela 3 estão contidas as informações sobre os microorganismos isolados 
e sítio de infecção, taxa de infecção e resistência antimicrobiana. Neste estudo, os 
microrganismos isolados através das culturas realizadas foram Acinetobacter baumanni 
(48), Staphylococcus aureus (37), Pseudomonas aeruginosa (28), Klebisiela pneumoniae 
(3), Enterobacter aerogenes produtora de ESBL (1), Enterobacter cloacae (1). As 
hemoculturas foram as mais realizadas, com resultados positivos para a presença de 
Acinetobacter baumanni e Staphylococcus aureus na maioria das amostras.  

Variáveis N %
Microrganismos isolados
A. baumanni 48 40,7
S. aureus 37 31,4
P. aeruginosa 28 23,7
K. pneumoniae 03 2,5
E. aerogenes 01 0,8
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E. cloacae 01 0,8
Taxa de infecção
Acinetobacter baumanni 21 24,7
Staphylococcus aureus 18 21,2
Pseudomonas aeruginosa 13 15,3
Resistência antimicrobiana 
Acinetobacter baumanni 03 14,3
Staphylococcus aureus 02 11,1
Pseudomonas aeruginosa 01 7,7

Tabela 3. Distribuição das infecções por microrganismos isolados, taxa de infecção e 
resistência antimicrobiana, Teresina, PI, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Nas culturas de secreção traqueal o microrganismo mais isolado era a Pseudomonas 
aeruginosa. Já nas uroculturas foram a grande maioria, tinham resultados positivos para a 
presença do Acinetobacter baumanni. As culturas positivas de ponta de cateter, de ferida 
operatória e de pele tinham como microrganismos isolados o Staphylococcus aureus e o 
Acinetobacter baumanni. A taxa de infecção por Acinetobacter baumanni foi de 24,7%, por 
Pseudomonas aeruginosa foi de 21,2% e por Staphylococcus aureus foi de 15,3%. Do total 
de cepas de Acinetobacter baumanni isoladas por cultura, 14,3% eram multiresistentes. 
Das cepas de Pseudomonas aeruginosa 11,1% era multiresistentes. E 7,7% das cepas 
de Staphylococcus aureus eram multiresistentes. Foi isolada uma cepa Enterobacter 
aerogenes produtora de beta-lactamase de espectro estendido.

As complicações, em geral, são decorrentes do processo de internação que é 
prolongada pela ocorrência das IRAS. Esta ocorrência associada a tais complicações 
potencializam os riscos aos quais os usuários estão submetidos durante o processo de 
internação no ambiente das UTIs.
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Gráfico 1 – Complicações relacionadas às IRAS.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

O gráfico 1 evidencia os dados referentes as principais complicações. A lesão por 
pressão (LPP) foi a de maior ocorrência (32,9%), seguida da Insuficiência Renal (15,3%). 
O pneumotórax (9,4%) e a drenagem torácica (9,4%) também figuraram entre as principais 
complicações verificadas. Outras complicações foram menos frequentes: choque séptico 
(5,9%), derrame pleural (3,5%), atelectasia (2,3%), derrame pericárdico (1,2%), enfisema 
subcutâneo (1,2%) e fístula traqueoesofágica (1,2%). A taxa de óbito evidenciada neste 
estudo foi de 18,6% (Gráfico 1).

4 | 	DISCUSSÃO
As IRAS nas UTIs representam uma terrível complicação do processo de internação 

nestes ambientes, que colocam em risco a vida dos usuários acometidos, desencadeiam 
sentimento de insegurança nos mesmos e em seus familiares, além de refletir, diretamente, 
a qualidade da assistência prestada pelos serviços de saúde. Essa complicação acomete 
aos indivíduos hospitalizados de uma forma geral, principalmente aqueles internados em 
UTI.

A análise dos resultados evidencia as características da população acometida pelas 
IRAS, que é composta por homens (62,4%), vítimas de TCEs e politraumatismo (34,1%), com 
idades entre 21 a 30 anos (27%) e 51 a 70 anos (24,7%). Tais resultados vêm a corroborar 
que o sexo masculino é o mais acometido por internações, independentemente do agravo 
e da especialidade hospitalar⁹, sendo os traumatismos (25%), decorrentes de acidentes 
automobilísticos uma das principais causas das internações nas UTIs (CARVALHO, M. R.; 
MOREIRA, I. C. C. C.; NETA, F. L. A., et al. 2015).
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No que se refere ao sexo, este resultado se repete em pesquisa realizada por 
Figueiredo, Vianna e Nascimento, que mostra a epidemiologia das IRAS em uma UTI e 
evidenciou que 51,6%, dos indivíduos envolvidos neste estudo, eram do sexo masculino 
(FIGUEIREDO, D. A.; VIANNA, R. P. T.; NASCIMENTO, J. A. 2013).

Segundo Seibert et al., a faixa etária de maior prevalência foi de 60 anos ou mais, 
correspondendo à 57,5% do total da população estudada. O estudo realizado por Rodrigues, 
Alves e Barth evidenciou que 37,11% dos pacientes internados na UTI tinham mais de 65 
anos de idade. Os referidos resultados se assemelham com os encontrados nesta pesquisa, 
sendo que 24,7% dos indivíduos tinham idades entre 51 a 70 anos (RODRIGUES, P. L.; 
ALVES, P. H.; BARTH, A. L. 2015; SEIBERT, G.; HÖRNER, R.; MENEGHETTI, B. H., et al. 
2014).  

Um dos fatores primordiais na gênese das IRAS nesses indivíduos está relacionado 
aos procedimentos invasivos realizados em pacientes internados na UTI. Tais procedimentos 
são considerados fatores de risco para a ocorrência das IRAS (FIGUEIREDO, D. A.; 
VIANNA, R. P. T.; NASCIMENTO, J. A. 2013). Para Souza e colaboradores, a realização de 
procedimentos invasivos correspondeu a 57,9%. Os vários estudos mostram que, entre os 
pacientes com alguma infecção, a realização de procedimentos invasivos varia de 74,6% a 
93% (SOUZA, E. S.; BELEI, R. A.; CARRILHO, C. M. D., et al. 2015). 

Neste estudo, o procedimento invasivo mais realizado foi a cateterização venosa, em 
100% dos indivíduos. A cateterização vesical, a sondagem gástrica/enteral e a ventilação 
mecânica foram utilizadas em mais de 96% desses indivíduos. A ampla realização de 
procedimentos invasivos contribui significativamente para a ocorrência das IRAS e 
aumenta o risco de complicações, em especial, da taxa de óbito. Aliado aos procedimentos 
invasivos realizados nesses usuários, estar o uso indiscriminado de antibióticos, que na 
grande maioria dos casos ocorre sem os devidos cuidados preconizados.

Neste contexto, o uso de antibióticos foi realizado por 100% dos indivíduos envolvidos 
neste estudo, fato esse que vem a corromborar o uso abusivo e indiscriminado dos 
antibióticos. Esse fato é mais preocupante quando se leva em consideração os resultados 
das culturas que evidenciavam a resistência dos microrganismos aos vários antibióticos já 
utilizados pelos usuários internados nas UTIs do local deste estudo.  

Segundo Anvisa, o tratamento inadequado de algumas infecções em UTI, seja 
não administrar tratamento ou administrar antimicrobianos contra os quais os agentes 
infecciosos são resistentes, está associado a maiores riscos, em especial, ao aumento da 
taxa de mortalidade. Entretanto, este argumento muitas vezes é usado para a instituição de 
antimicrobianos de amplo espectro de ação, desnecessariamente. A realização de culturas 
para a identificação de microrganismos envolvidos nas IRAS é uma conduta adequada e 
preconizada por protocolos que objetivam garantir a segurança do usuário no ambiente 
hospitalar (ANVISA, 2010).
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A caracterização epidemiológica dos microrganismos presentes no ambiente 
hospitalar é relevante para o conhecimento de tal realidade, proporcionando através da 
mesma, a adoção de critérios e condutas para o manejo adequado das IRAS. 

Para Arcanjo, os principais agentes causadores das IRAS na UTI são Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumanni. Esses mesmos 
microrganismos foram identificados no presente estudo, estando associados às infecções 
nosocomiais descritas neste estudo. Além desses microrganismos, foram isolados, através 
de culturas, outros microrganismos de importância clínica, embora em menor frequencia: 
Klebisiela pneumoniae, Enterobacter aerogenes produtora de beta-lactamase de espectro 
estendido e Enterobacter cloacae (ARCANJO, 2014).

A identificação desses microrganismos foi possível através da análise das culturas 
com antibiograma realizadas por esses usuários, nas referidas UTIs. As principais culturas 
realizadas foram a hemocultura (58,8%), secreção traqueal (52,9%), urocultura (30,6%) e 
de ponta de cateter (14,1%). Outras culturas foram realizadas em menor quantidades: de 
pele (10,6%), de ferida operatória (7%) e de líquor (1,2%).

Em estudo de revisão integrativa, realizado por Santos, Neto e Freitas, observamos 
que, no que se refere ao tipo de IRA, o resultado se assemelha aos encontrados neste 
estudo, destacando-se como IRAS de maior ocorrência na UTI, as Pneumonias associadas 
à ventilação (PAV), as ICS e as ITUs (SANTOS, L. R. L.; NETO, O. P. A.; FREITAS, E. A. 
M. 2016).

Almeida e colaboradores, mostram em um estudo de revisão integrativa que a taxa 
de infecção por A. baumanni varia de 9,61% a 12,6%, por S. aureus varia de 3,1% a 
25,2% e por P. aeruginosa varia de 10,85% a 33,8%. Neste estudo, ficou evidente uma 
maior ocorrência das IRAS por A. Baumanni, representando uma taxa de 24,7%, quando 
comparado à variação mostrada no estudo realizado por Almeida e colaboradores, que 
foi de 9,61% a 12,6%. A taxa de infecção por P. aeruginosa foi de 21,2%, enquanto essa 
mesma taxa por S. Aureus foi de 15,3% (ALMEIDA, N. R.; CARVALHO, B. M. D. F.; NETA, 
A. B. N., et al. 2015). Em outros estudos, a taxa de infecção por A. baumanni apresenta 
um percentual bem maior, correspondendo à 46,7% das IRAS identificadas, sendo esse 
microrganismo o principal responsável pela maior parte das IRAS multirresistentes 
(CARVALHO, M. R.; MOREIRA, I. C. C. C.; NETA, F. L. A., et al. 2015).

Neste estudo, 14,3% das IRAS por A. baumanni eram multiresistentes. Das 
IRAS ocasionadas por P. aeruginosa, 11,1% eram por cepas multirresistentes, das IRAS 
ocasionadas por S. aureus, 7,7% eram multirresistentes, uma cepa de K. pneumoniae era 
multirresistente. 

As principais complicações associadas ao processo de internação e à ocorrência 
das IRAS evidenciadas neste estudo, foi a lesão por pressão (23,8%), a Insuficiência Renal 
(11%), o pneumotórax (7%) e a drenagem torácica (7%).
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A taxa de óbito evidenciada neste estudo foi de 12,8%. Em estudo realizado por 
Mesquita e colaboradores, demonstrou que a lesão por pressão e a insuficiência renal 
figuraram entre as principais complicações evidenciadas e a taxa de óbito entre os 
envolvidos em seu estudo foi de 17,7% (MESQUITA, G. X. B.; PIUVEZAM, G.; FREITAS, 
M. R., et al.  2015). Uma taxa de óbito ainda maior foi evidenciada em estudo envolvendo 
microrganismos multiresistentes, que foi de 29,3% (CARVALHO, M. R.; MOREIRA, I. C. C. 
C.; NETA, F. L. A., et al. 2015).

5 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se com este estudo que Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa 

e Staphylococcus aureus ainda figuram entre os principais causadores das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
representando um sério complicador da condição de saúde do indivíduo hospitalizado, cuja 
grande maioria é adulto jovem, do sexo masculino e vítimas de acidentes automobilísticos. 
Aliado a este fator, as condições que determinaram a internação do indivíduo na UTI podem 
ser consideradas como um fator determinante para o surgimento das IRAS.

Pela complexidade do tratamento prestado aos pacientes na UTI, os procedimentos 
invasivos são inevitáveis, tornando o indivíduo mais susceptível à invasão por estes 
microrganismos. Tendo com complicador dessa condição, o uso indiscriminado e abusivo 
dos antimicrobianos, que na grande maioria das vezes é realizada sem a coleta prévia 
de culturas com antibiograma.  Quando realizadas, as culturas positivas, mesmo para 
microrganismos multissensíveis, trazem no resultado do antibiograma resistência a algum 
antimicrobiano já utilizado por aquele paciente.

Constatou-se ainda que, embora todos os microrganismos tenham sido encontrados 
em mais de um sítio de infecção, o Acinetobacter baumanni foi mais incidente em infecções 
da corrente sanguínea, bem como o Staphylococcus aureus. Já a Pseudomonas aeruginosa 
estava relacionada às pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVs).

As demais complicações do processo de internação hospitalar contribuem 
significativamente para o aumento da taxa de mortalidade, impactando diretamente nos 
indicadores de qualidade da assistência prestada pelas instituições hospitalares. Além 
disso, as medidas de controle das IRAS, utilizadas atualmente, não são suficientes para 
minimizar sua ocorrência, o que exigem um maior incentivo à adesão e à implementação 
dessas medidas de controle, que devem ser adequadamente estabelecidas de acordo com 
a realidade epidemiológica das IRAS nos diferentes ambientes hospitalares, com o objetivo 
de controlar e minimizar a ocorrência das IRAS, e consequentemente ocasionar a redução 
das taxas de mortalidade envolvendo as mesmas.
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RESUMO: Este relato de caso detalha a 
ocorrência de tuberculose recidivante em uma 
paciente do sexo feminino com diagnóstico de 
lúpus eritematoso sistêmico. O lúpus eritematoso 
sistêmico (LES) é uma doença inflamatória 
crônica autoimune de caráter multissistêmico. 
A ocorrência de eventos infecciosos constitui-
se num dos maiores desafios no manejo 
de pacientes com LES e é muitas vezes 
responsável pela reagudização da doença, além 
de representar significativa morbimortalidade 
para esses pacientes. As infecções causadas 
pelo Mycobacterium tuberculosis constituem-se 

em um problema da saúde pública nos países 
em desenvolvimento. O risco de tuberculose 
parece estar aumentado em pacientes com 
doenças reumáticas crônicas, como o LES, 
e em pacientes em terapia prolongada com 
corticosteróides ou imunossupressores. A 
tuberculose (TB), por outro lado, pode mimetizar 
algumas manifestações clínicas do LES, como 
artralgias, febre, perda ponderal e indução à 
formação de auto anticorpos. 
PALAVRAS-CHAVE: Lúpus eritematoso 
sistêmico, tuberculose, autoimune, infecção.

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS 
ASSOCIATED WITH RECURRENT 

TUBERCULOSIS: A CASE REPORT
ABSTRACT: This case report details the 
occurrence of recurrent tuberculosis in a 
female patient diagnosed with systemic lupus 
erythematosus. Systemic lupus erythematosus 
(SLE) is a chronic autoimmune inflammatory 
disease with a multisystem nature. The occurrence 
of infectious events is one of the biggest challenges 
in the management of patients with SLE and is 
many times responsible for the exacerbation of 
the disease, as well as representing a substantial 
morbimortality for those patients. The infections 
caused by Mycobacterium tuberculosis  are a 
big health issue in developing countries. The 
risk of tuberculosis seems to be increased in 
people with chronic rheumatic diseases, such 
as SLE, and in patients in extensive use of 
corticosteroids and immunosuppressive drugs. 
Moreover, tuberculosis can mimic some of the 
clinic manifestations SLE,  such as arthralgia, 
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fever, weight loss and induction of the development of autoantibodies.
KEYWORDS: Systemic lupus erythematosus, tuberculosis, autoimmune, infection.

1 | 	INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso sistêmico é uma doença inflamatória crônica de caráter 

autoimune que atinge diversos sistemas, de etiologia ainda não totalmente compreendida 
mas que envolve inúmeros fatores, como genéticos, hormonais e ambientais. Nela ocorre 
a produção de autoanticorpos, inflamação e lesão tecidual em diversos órgãos e formação 
e deposição de imunocomplexos. As infecções representam uma importante causa de 
aumento da morbimortalidade nessa doença, e está presente tanto no pico inicial quanto 
no pico tardio de mortes em padrão bimodal de pacientes com LES (UROWITZ,1976). 
Observa-se que as infecções do trato respiratório estão entre as mais prevalentes em 
pacientes com LES, sendo muito associadas também ao uso de prednisona, micofenolato 
de mofetila e ciclosporina (SKARE, 2016), e por isso é importante o estudo da associação 
entre essas doenças.

A tuberculose é uma enfermidade conhecida há séculos pela humanidade, sendo 
causada por  membros do complexo Mycobacterium tuberculosis. É transmitida por via 
respiratória, pela inalação de aerossóis produzidos por portadores de tuberculose ativa 
nos pulmões ou laringe. A tuberculose é uma grande causa de morte por um único agente 
infeccioso em todo o mundo, principalmente em pessoas imunocomprometidas. Dessa 
maneira, é essencial o estudo de sua presença em pessoas com o lúpus eritematoso 
sistêmico para a melhor abordagem possível dos mesmos.

2 | 	RELATO DO CASO
Paciente sexo feminino, brasileira, 38 anos, imunodeprimida não-aids com 

diagnóstico de LES há 4 anos fazendo uso de Prednisona e Hidroxicloroquina, relata-se 
doenças reumatológicas na família. Procura atendimento médico em fevereiro de 2019 
por queixa de dispneia, então é diagnosticada com pneumonia, realizado tratamento com 
amoxilina-clavulanato (via oral por 10 dias). Entretanto, paciente retorna ao Hospital Geral 
de Roraima (HGR) com quadro de cansaço súbito, dispneia ao repouso e febre. Realizada 
radiografia de tórax que evidenciou opacidade em forma de triângulo em região lateral de 
hemitórax direito + infiltrado perihiliar com apagamento leve do seio costofrênico direito. 
Levantou-se a partir daí a hipótese diagnóstica e recebeu tratamento para tromboembolismo 
pulmonar (TEP).  Realizada também tomografia computadorizada de tórax em que se 
observou sinais de processo inflamatório/infeccioso nos lobos pulmonares superiores e de 
aspecto inflamatório/hemorrágico alveolares nas bases bilateralmente. Realizada a cultura 
de escarro para tuberculose com baciloscopia para BAAR e tendo o resultado positivo foi 
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iniciado RHZE para tratamento da tuberculose pulmonar. Solicitou-se cultura de escarro 
para fungos que constatou a presença de Candida albicans e células leveduriformes. Além 
do mais, a fim de descartar o diagnóstico de TEP se realizou Angio-TC. Após 15 dias 
teve baciloscopia de controle negativa, entretanto teste rápido molecular para tuberculose 
teve resultado DNA para M. tuberculosis detectável e sensível para rifampicina. Paciente 
evoluiu com melhora de quadro clínico, bom estado geral, bom controle dos sinais 
vitais, laboratoriais e radiológicos e leve dispneia aos esforços, recebendo alta com 
encaminhamentos para ambulatórios de Reumatologia e de referência secundária para 
tuberculose, com prescrição de RHZE até dia da consulta. Paciente retorna ao HGR após 
cerca de 30 dias para nova internação apresentando febre de 39ºC, sudorese, tosse seca, 
flebite em membro superior direito e lesões simétricas, dolorosas, hiperemiadas e quentes 
em ambas as coxas, atualmente faz uso de RHZE esquema de 4 comprimidos (D59), 
hidroxicloroquina 400mg/dia e vitamina D (colecalciferol). 

3 | 	DISCUSSÃO
Segundo Sousa (2008), o lúpus eritematoso sistêmico (LES) tem caráter 

multissistêmico e é considerado uma doença inflamatória crônica autoimune. Relata-se que 
um dos maiores desafios no manejo dos pacientes seria a ocorrência de eventos infecciosos, 
e, muitas vezes a reagudização da doença, além da significativa morbimortalidade associada 
a esses pacientes. A combinação de múltiplos distúrbios no sistema imune e distúrbios 
inerentes à própria doença, como neutropenia, linfopenia, deficiência do complemento 
e etc, assim como em alguns pacientes, o uso de imunossupressores, principalmente 
corticosteróides em altas doses, podem estar associados a alta frequência de infecções 
nos pacientes portadores de LES. Outro ponto constitui-se como um problema de saúde 
pública em países em desenvolvimento, mesmo em pacientes que não apresentam infecção 
pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV): as infecções causadas pelo Mycobacterium 
tuberculosis. Em doenças reumáticas crônicas, a exemplo do LES, o risco de tuberculose 
parece estar aumentado. Ressalta-se que algumas manifestações clínicas do LES, como 
artralgias, febre, perda ponderal e indução à formação de auto anticorpos podem ser 
mimetizadas pela própria tuberculose (TB).

De acordo com Pereira (2008), o lúpus eritematoso sistêmico é o que mais se 
encontra associado a infecções causadas pelo Mycobacterium tuberculosis dentre todas 
as doenças crônicas inflamatórias que acometem o tecido conjuntivo, uma das evidências 
seria o caráter autoimune das colagenoses, e como consequência seu tratamento. Além 
da notoriedade da associação TB-LES como uma condição usual bem descrita, com 
prevalência da tuberculose de aspectos clínicos variados entre portadores de lúpus, nas 
séries estudadas. A resposta imune anormal de autoanticorpos antinucleares acabam por 
destruir as células do hospedeiro demonstrando de maneira secundária as manifestações 
clínicas do lúpus, mesmo este com etiologia desconhecida por enquanto.
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Outras condições citadas por Pereira (2008) que favorecem os portadores de LES 
desenvolverem tuberculose incluem: as características étnicas e sociais comuns ao LES e 
TB, além do papel das proteínas de choque térmico (HSP), do mimetismo molecular e dos 
receptores toll (TLR) na comorbidade LES-TB.

Goldman (2012)  demonstrou a prevalência, a gravidade e as características do 
LES em que há uma diferença entre os grupos étnicos, sendo de três a quatro vezes mais 
frequente nos afro-americanos do que na população de raça branca. Evidenciou também 
que a gravidade da doença é maior em hispânicos do que em brancos, mesmo que não se 
tenham tantas informações da população hispânica. Em relação aos brancos, os asiáticos 
apresentam maior prevalência da doença, bem como na população com TB. Outro fator 
contundente são estudos recentes em populações minoritárias que demonstram fatores 
socioeconômicos contribuindo de forma importante para a maior prevalência e gravidade da 
doença. Por outro lado, como antes mencionado, na tuberculose, são descritas condições 
similares às que ocorrem no LES, essas características podem auxiliar a hipótese da 
simultaneidade de ambas as doenças nestes grupos. Em 2009 cerca de cinquenta e cinco 
por cento de casos de TB ocorreram na Ásia e 30% na África, incluindo a prevalência bem 
maior em áreas menos favorecidas. Outras condições que aumentam o risco de TB seria o 
tratamento com imunossupressor, a exemplo do anti-TNF e prednisona.

Outro ponto importante já abordado por Abbas (2013) são as deficiências hereditárias 
das proteínas do complemento que podem causar doenças em seres humanos. Por 
exemplo, a deficiência de C3 resulta em uma profunda suscetibilidade a infecções e as 
deficiências das proteínas iniciais da via clássica, C2 e C4, podem não apresentar nenhuma 
consequência clínica ou até mesmo podem resultar na suscetibilidade a infecções. Além 
disso, podem também estar associadas a doenças do complexo autoimune como o lúpus 
eritematoso sistêmico, sendo capaz de ocorrer presumivelmente em decorrência da 
depuração defeituosa de complexos imunes.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Devido ao cenário de imunossupressão relacionada ao LES contribuindo para 

a ocorrências de recidivas de TB são relevantes estudos sobre o manejo de pacientes 
imunodeprimidos não-aids buscando ao máximo o entendimento da relação LES-TB para 
auxiliar na redução da morbimortalidade relacionada a essas comorbidades.

REFERÊNCIAS
ABBAS, ABUL K. LICHTMAN, ANDREW H. PILLAI, SHIV - Imunologia Básica. 4a Edição. Editora 
Campus. 2013.

GOLDMAN, L & SCHAFER, A.I. (eds). – CECIL Medicine. 24th ed, Saunders Elsevier, 2012.



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 11 94

PEREIRA, João Cláudio Barroso. Associação entre lúpus eritematoso sistémico e tuberculose – 
Revisão crítica.  Revista Brasileira de Pneumologia, vol XIV nº 6, 2008.

SKARE, Thelma Larocca et al. Infecções e lúpus eritematoso sistêmico. Einstein (São Paulo),  São 
Paulo ,  v. 14, n. 1, p. 47-51,  Mar.  2016 

SOUSA, Daniela Cabral de; MEDEIROS, Marta Maria das Chagas. Lúpus eritematoso sistêmico e 
tuberculose renal: descrição de nove casos. Revista Brasileira de Reumatologia, vol. 48 nº1, 2008.

Urowitz MB, Bookman AA, Koehler BE, Gordon DA, Smythe HA, Ogryzlo MA. The bimodal mortality 
pattern of systemic lupus erythematosus. Am J Med. 1976;60(2):221-5.



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 12 95

Data de aceite: 01/02/2021

MAPEAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS 
NOTIFICADOS TUBERCULOSE NO NORDESTE DO 

BRASIL

CAPÍTULO 12
DOI 10.22533/at.ed.00000000000

Gerardo Aprígio da Silva Neto
Centro Universitário Estácio São Luís

São Luís – Maranhão
http://lattes.cnpq.br/3848038264218391

Ross Anne Costa Pereira
Centro Universitário Estácio São Luís

São Luís – Maranhão
http://lattes.cnpq.br/0082626851428370

Thercyo Ariell Costa Pereira
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/3490420803288656

Yramara de Araújo Silva
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/8067207756959816

Dayana da Silva Bezerra Torres
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/8910882228861182

Andressa Dantas de Morais
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/1001117451750975

Andressa Marques Rodrigues
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/5758320157014855

Valeria Sousa
Centro Universitário Maurício de Nassau

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/7175532416811595

Hyan Ribeiro da Silva
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/0158980502304096

José Chagas Pinheiro Neto
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/2729011231689560

Carlos Antonio Alves de Macedo Junior
Centro Universitário UniFacid | Wyden

Teresina – Piauí
http://lattes.cnpq.br/5495063242253961

RESUMO: A tuberculose (TB) é uma doença 
infecciosa e transmissível causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch 
(BK). Considera-se como um problema de 
saúde emergente e global. O presente estudo 
teve por objetivo quantificar e analisar os casos 
notificados de TB no Nordeste do Brasil. Tratou-
se de uma pesquisa documental, retrospectiva, 
descritiva com abordagem quantitativa. Os dados 
foram coletados do SINAN tendo como variáveis 
estudadas: ano, sexo, tipo de entrada, forma 
clínica, confirmação laboratorial, Tratamento 
Diretamente Observado (TDO) realizado, e 
situação de encerramento. Foram estudados 
118.431 casos de TB e, através desses casos, 
observou-se que, ao longo do período estudado, 
o percentual de casos notificados de tuberculose 
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está aumentando lentamente. A doença acometeu mais pessoas do sexo masculino (68%). 
Observou-se que prevaleceu o tipo de entrada por caso novo (79%) e, a forma pulmonar 
da doença (86%). O diagnóstico foi realizado por meio de confirmação laboratorial em 
metade dos casos (62%). A informação do TDO não foi preenchida em grande parte das 
fichas (36%). Quanto à situação de encerramento, a cura apresentou-se como o desfecho 
principal (57%). A investigação possibilitou conhecer a distribuição e as características da 
tuberculose na população estudada. Fica evidente a necessidade de desenvolver e implantar 
medidas preventivas voltadas para o controle da TB. Além disso, é de suma importância que 
os profissionais de saúde sejam orientados a sempre notificar os casos de tuberculose no 
SINAN.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde pública, Vigilância epidemiológica, Mycobacterium tuberculosis.

EPIDEMIOLOGICAL MAPPING OF NOTIFIED TUBERCULOSIS CASES IN 
NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an infectious and communicable disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis or Koch’s bacillus (BK). It is considered an emerging and global 
health problem. The present study aimed to quantify and analyze the notified cases of TB in 
Northeast Brazil. It was a documentary, retrospective, descriptive research with a quantitative 
approach. The data were collected from SINAN having as studied variables: year, sex, type 
of entry, clinical form, laboratory confirmation, Directly Observed Treatment (DOT) performed, 
and closure situation. 118,431 TB cases were studied and, through these cases, it was 
observed that, over the studied period, the percentage of notified cases of tuberculosis is 
slowly increasing. The disease affected more males (68%). It was observed that the type 
of entry per new case (79%) and the pulmonary form of the disease (86%) prevailed. The 
diagnosis was made through laboratory confirmation in half of the cases (62%). The TDO 
information was not filled out in most forms (36%). As for the closure situation, the cure 
was presented as the main outcome (57%). The investigation made it possible to know the 
distribution and characteristics of tuberculosis in the studied population. The need to develop 
and implement preventive measures aimed at TB control is evident. In addition, it is extremely 
important that health professionals are advised to always notify tuberculosis cases at SINAN.
KEYWORDS: Public health, Epidemiological monitoring, Mycobacterium tuberculosis.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa transmitida pela bactéria 

denominada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK) (BRASIL, 2019). Essa 
doença afeta principalmente os pulmões, entretanto pode afetar outros órgãos. Sua 
transmissão e propagação ocorrem a partir da inalação de bacilos contidos em gotículas 
expelidas por meio de tosse, fala ou espirro de um indivíduo infectado que contém a forma 
ativa da doença (TAVARES; MARINHO, 2015).

O indivíduo infectado é a principal fonte de infecção por possuir a forma pulmonar 
da doença. Estima-se que um doente bacilífero tem a capacidade de infectar, em uma 
comunidade, de 10 a 15 pessoas, em um ano (BRASIL, 2019). 
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É a doença infecciosa que mais mata no mundo. Aproximadamente 4,5 mil pessoas 
morrem diariamente decorrentes de complicações dessa doença e 30 mil pessoas são 
infectadas por dia. Estima-se que 2 bilhões de pessoas estejam infectadas pela bactéria e 
que, dessas pessoas infectadas, 9 milhões desenvolverão a doença e 2 milhões morrerão 
por ano (WHO, 2018).

Uma das ferramentas utilizadas para no combate à TB é o Programa Nacional de 
Controle de Tuberculose (PNCT), que instituiu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose 
como problema de saúde pública, baseado nas recomendações da Estratégia Fim da 
Tuberculose da Organização Mundial da Saúde (OMS). Sua principal meta é reduzir, 
até 2035, os coeficientes de incidência para 10 casos novos por 100 mil habitantes e, 
coeficiente de mortalidade para menos de 1 óbito por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). 

A tuberculose é considerada um grave problema de saúde pública devido sua 
elevada taxa de prevalência, incidência e mortalidade. Por conta disso, ela é considerada 
uma doença de “notificação compulsória”. A notificação dos casos desses casos é realizada 
por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (BRASIL, 2016).

A partir dessas considerações e dada à importância de estudos epidemiológicos 
acerca de doenças de notificação compulsória este estudo teve como objetivo quantificar e 
analisar os casos notificados de tuberculose no Nordeste do Brasil entre os anos de 2015 
a 2019.

2 | 	METODOLOGIA
Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem 

quantitativa sobre os casos notificados de tuberculose Nordeste do Brasil nos últimos 5 
anos.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS) através da opção >> “Acesso à informação” >> “Informações 
em Saúde (TABNET)” >> “Epidemiológicas e Morbidade” >> Casos de Tuberculose - Desde 
2001 (SINAN).

Foram coletados e analisados 118.431 casos notificados de tuberculose no Nordeste 
do Brasil no período estudado.

Foram extraídos casos notificados de tuberculose Nordeste do Brasil entre os anos 
de 2015 a 2019 tendo como variáveis estudadas: ano, sexo, tipo de entrada, forma clínica, 
confirmação laboratorial, Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado, e situação 
de encerramento.

Os dados foram compilados em gráficos utilizando o programa Microsoft Excel 
2016®.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados apontam que ao longo dos anos o percentual de casos notificados de 

tuberculose está aumentando lentamente (Gráfico 1).

Gráfico 1 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por ano de notificação, Nordeste, 
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A Implantação da Rede de Teste Rápido para Tuberculose (RTR-TB) na rede 
pública pode ser um dos fatores associados ao aumento do número de casos ao longo 
dos anos. Através dessa rede é realizado o Teste Rápido Molecular (TRM) que tem como 
objetivo detectar o M. tuberculosis em duas horas indicando se há resistência ao antibiótico 
rifampicina, um dos principais medicamentos usados esquema básico de tratamento da 
TB (FONSECA, 2017). Essa facilidade de acesso ao teste e a agilidade no diagnóstico da 
doença faz com que mais casos sejam detectados precocemente o que, consequentemente, 
aumenta o número de casos confirmados e notificados no sistema.

Dos casos notificados, houve predomínio do sexo masculino (68%) em relação ao 
sexo feminino (32%). 

Gráfico 2 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por sexo do paciente, Nordeste, 
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.
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Os indivíduos do sexo masculino ainda são mais afetados pela TB, tanto neste 
estudo como o que se retrata na literatura (RODRIGUES, 2016; SILVA et al., 2017; NEVES 
et al., 2018).

A resistência masculina em procurar os serviços de saúde para solucionar um 
problema de saúde pode estar relacionado a isso. A concepção do homem de ser viril, forte 
e invulnerável possibilita-o considerar a doença como um sinal de fragilidade, contribuindo 
para um menor autocuidado e uma maior exposição a situações de risco (MOURA; GOMES; 
PEREIRA, 2017).

Considerando os tipos de entrada dos pacientes com TB, a entrada predominante 
foi por caso novo (79%).

Gráfico 3 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por tipo de entrada, Nordeste, 
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A predominância do tipo de entrada por caso novo está diretamente relacionada com 
a consolidação das estratégias de controle de Tuberculose que por meio da busca ativa de 
sintomático respiratório (SR) permite a detecção precoce dos casos bacilíferos, inserindo-
os no sistema e consequentemente gerando mais notificações. A detecção precoce dos 
casos possibilita que o tratamento seja iniciado rapidamente, interrompendo a cadeia 
de transmissão o que irá, no futuro, impactar diretamente na incidência e prevalência da 
doença na região (BRASIL, 2019).

Ao verificar as notificações dos casos pela forma clínica constatou-se a maioria 
correspondia à forma pulmonar (86%).
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Gráfico 4 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por forma clínica, Nordeste, 2015 
a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

O predomínio da forma pulmonar pode estar relacionado ao fato do M. tuberculosis 
ser uma espécie de bactéria altamente aeróbica, ou seja, ela exige elevados níveis de 
oxigênio para crescer. Por conta disso, ela afeta prioritariamente os pulmões, que são 
órgãos ricos em oxigênio (BRASIL, 2017).

Outro ponto importante que deve ser destacado é a qualidade da busca ativa de 
sintomáticos respiratórios, pelos serviços de saúde, que detectam precocemente os casos 
com forma pulmonar para acompanhamento médico. Além disso a eficácia do diagnóstico 
para a forma pulmonar tem participação nesses achados (DAMACENO; RAMOS; WEILLER, 
2014).

Neste estudo, a maioria dos casos notificados de TB foram diagnosticados por meio 
da confirmação laboratorial (62%).

Gráfico 5 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por confirmação laboratorial, 
Nordeste, 2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Aerobiose
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Apesar da maioria dos casos terem sido diagnosticados através de confirmação 
laboratorial, os casos que foram diagnosticados sem essa confirmação são bastante 
expressivos levando em consideração que o diagnóstico laboratorial da tuberculose é 
gratuito no SUS (BRASIL, 2017).

Em busca de melhorar o diagnóstico da TB, o ministério da saúde promoveu a 
implantação e expansão da REDE-TB, que promove um diagnóstico rápido, em 2 horas, 
com informações sobre o bacilo detectado e a resistência a rifampicina, quando houver 
(BRASIL, 2018).

A informação sobre a realização do TDO não foi preenchida na maioria dos casos 
(36%). Nas fichas em que houve o devido preenchimento da informação, a maioria não 
realizou o TDO (35%).

Gráfico 6 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por TDO realizado, Nordeste, 
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

É de extrema importância que o TDO seja realizado pois ele possui grande impacto 
sobre o panorama da doença tendo em vista que sua aplicação aumenta as taxas de cura, 
por meio do tratamento completo do paciente, e reduz os índices de abandono (SOUSA, 
2017).

Supõe-se que a falta de conhecimento e experiência dos profissionais sobre essa 
estratégia, falta de conhecimento sobre a ficha do TDO (MORAES; MENEZES, 2018), falta 
de tempo para o acompanhamento, falta de estrutura de recursos humanos e falta de 
transporte para o deslocamento para o domicílio do paciente (CECILIO; MARCON, 2016) 
possam influenciar nos achados desse estudo.

O desfecho principal observado neste estudo foi a cura (83%).
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Gráfico 7 – Distribuição dos casos notificados de tuberculose, por situação de encerramento, 
Nordeste, 2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

O percentual de cura e a taxa de abandono encontrado neste estudo diferem do 
estabelecido pela Organização Mundial da Saúde, para o controle mundial da tuberculose, 
que preconiza que a taxa de cura dos casos diagnosticados da doença seja no mínimo 85% 
e a taxa de abandono seja menor que 5% (WHO, 2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A investigação epidemiológica possibilitou conhecer a distribuição e as características 

da doença na população estudada e avaliar, de forma indireta, a qualidade do Programa de 
Controle da Tuberculose coordenado pelos serviços estaduais e municipais de saúde do 
Nordeste, expressa na sua alta taxa de cura e mínimo índice de abandono do tratamento 
para a doença.

Os resultados apresentados indicam que há uma necessidade de atuação 
permanente e constante de ações em saúde voltadas à redução da tuberculose, uma vez 
que ela apresenta alta prevalência na região.

Dada à importância do assunto, torna-se necessário o desenvolvimento de estudos 
epidemiológicos mais aprofundados quanto à análise de subnotificações para averiguar 
se os casos notificados são números reais dos pacientes atendidos no Nordeste do Brasil.
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RESUMO: As Enterobactérias resistentes a 
carbapenêmicos são uma urgência na saúde 
pública, com muitos desfechos desfavoráveis, 
necessitando de medidas agressivas com 
tratamento imediato. Dados epidemiológicos 
mundiais revelam a taxa de resistência 
bacteriana variando de 0 a 68% e a terapêutica 
a ser instituída apresenta-se com fármacos 
limitados por múltiplos fatores. O objetivo deste 
estudo tem como finalidade avaliar o desfecho 
clínico de pacientes com Klebsiella pneumoniae 
produtora de carbapenemase com resistência 
a todas as classes antimicrobianas testadas e 
a terapêutica instituída. Avaliação compreende 
os pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) de serviço público de um hospital 
filantrópico da zona leste de São Paulo de 
aproximadamente 750 leitos, pelo período de 
Janeiro a Dezembro de 2018, com hemoculturas 
microbiologicamente documentadas com 
Klebsiella resistente a carbapenêmicos e que 
tiveram por definição Multidrug-Resistant (MDR), 

Extensively drug-resistant (XDR), Pandrug-
resistant (PDR) e a taxa de mortalidade em 30 
e 60 dias após hemocultura positiva. Pacientes 
< 18 anos e mortalidade não relacionada a 
foco infeccioso foram excluídos do estudo. Os 
resultados apresentaram mortalidade geral em 
30 dias com taxa de óbitos correspondendo 
a 73,4%, considerando tratamentos em 
monoterapia e terapia combinada e mortalidade 
em 60 dias calculada em 86,7%. Dentre o estudo 
de mortalidade por Klebsiella MDR (Tumbarello 
et al) com 41,6%, este estudo corresponde a 
taxa de mortalidade geral de 86,7%. Devido ao 
pouco arsenal terapêutico para Klebsiella PDR, 
resistência do microrganismo com baixíssima 
ou nenhuma sensibilidade pelas classes 
antimicrobianos utilizadas, há poucas opções 
terapêuticas e por isso alta letalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Resistência 
antimicrobiana, Klebsiella pneumoniae, 
Mortalidade.

ABSTRACT: Carbapenem- resistant 
Enterobacteria are a public health emergency, 
with many unfavorable outcomes, requiring 
agressive measures with immediate treatment. 
World epidemiological data reveal the rate of 
bacterial resistance ranging from 0 to 68% and 
therapy to be instituted presents with drugs 
limited by multiple factors. The aim of this study 
is to evaluate the clinical outcome of patients 
with carbapenemase- producing Klebsiella 
pneumoniae with resistance to all tested 
antimicrobial classes and the instituted therapy. 
Evaluation comprises patients admitted to a public 
service Intensive Care Unit (ICU) of a philatropic 
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hospital in the east of São Paulo, with approximately 750 beds, for the period from January 
to December 2018 with microbiologically documented blood cultures with carbapenemic-
resistant Klebsiella and who had by definition Multidrug- Resistant (MDR), Extensively drug-
resistent (XDR), Pandrug-resistant (PDR) and the mortality rate at 30 and 60 days after 
positive blood culture. Patients <18 years old and mortality  not related to an infectious focus 
were excluded from the study. The results showed overall mortality in 30 days with a death 
rate corresponding to 73.4%, considering treatments in monotherapy and combined therapy 
and mortality in 60 days calculated at 86.7%. Among the mortality study by Klebsiella MDR ( 
Tumbarello at al) with 41.6% this study corresponds to an overall mortality rate of 86.7%. Due 
to the little therapeutic arsenal for Klebsiella PDR, resistance of the microrganism with very 
low or no sensitivity by the antimicrobial classes used, there are few therapeutic options and 
therefore high lethality.
KEYWORDS: Antimicrobial resistance, Klebsiella pneumoniae, Mortality.

1 | 	INTRODUÇÃO
As enterobactérias resistentes a carbapenêmicos são uma urgência na saúde 

pública a qual necessita de medidas agressivas e introdução de tratamento imediato. 
Isso é explicado devido à piora progressiva do perfil de resistência antimicrobiana das 
enterobactérias a múltiplos antibióticos e se relacionarem a desfechos clínicos ruins¹.  O 
importante passo para o planejamento da terapêutica adequada e avaliação do desfecho 
clínico é entender a epidemiologia das infecções por enterobactérias resistentes a 
carbapenêmicos e os resultados associados1. Uma das primeiras enterobactérias 
produtoras de carbapenemase foi a Klebsiella pneumoniae cuja espécime foi reportada 
primeiramente na Carolina do Norte (EUA) em 2001 e, desde então, vem sendo uma das 
principais bactérias gram negativas com grande potencial de gerar resistência dentre as 
classes de antimicrobianos existentes². Há uma porcentagem substancial de pacientes 
hospitalizados que são colonizados por esses microrganismos, os quais causam infecções 
nosocomiais graves, incluindo bacteremia e pneumonia associada a ventilação mecânica 
desde 2010³,4. 

Dados epidemiológicos mundiais revelam uma taxa de resistência bacteriana 
que varia de 0 a 68%. No Continente Americano, há uma variação da resistência entre 
0-11%, região européia de 0-68%, região africana de 0-4%, pacífico ocidental de 0-8%, 
mediterrâneo oriental de 0-54% e sudoeste asiático de 0-55%5.

Conforme dados do Boletim de Segurança do paciente e qualidade em Serviços 
de Saúde n° 14, publicado em dezembro de 2016, os microrganismos mais frequentes 
causadores das infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) em unidade de terapia 
intensiva (UTI) adulto no ano de 2015 sobre o número total de notificações de bacilos 
gram negativos (BGN) foram Klebsiella pneumoniae (16,9%; N=3.805 / 22.499), seguido de 
Acinetobacter spp. (12,2%; N=2.734/22.499) e Pseudomonas aeruginosa (10%; N=2.242/ 
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22.499).  Quanto ao perfil fenotípico foram observadas altas taxas de resistência aos 
carbapenêmicos neste mesmo ano com BGN não fermentadores, reportando resistência 
de 77,4% para Acinetobacter spp e 39,1% para Pseudomonas. Nos BGN pertencentes à 
família Enterobacteriaceae, as taxas de resistência aos carbapenêmicos e cefalosporinas 
de 3° ou 4° geração foi de 9,7% para Escherichia coli; 43,3% para Klebsiella pneumoniae 
e 21,6% para Enterobacter spp6. 

Tendo em vista o nível elevado de resistência frente a estes microrganismos, a 
terapêutica a ser instituída apresenta-se com fármacos limitados por múltiplos fatores, 
incluindo suas propriedades farmacológicas, efeitos colaterais e, principalmente, obstáculos 
na eficácia. O tratamento de infecções causadas por enterobactérias resistentes a 
carbapenêmicos, ainda constitui um desafio à saúde pública, devido ao número reduzido de 
drogas com atividade contra esse grupo de bactérias. As Polimixinas, os Aminoglicosídeos e 
a Tigeclicina geralmente possuem atividade in vitro e habitualmente fazem parte do arsenal 
terapêutico para essas situações. Porém, o tratamento ideal ainda não está completamente 
definido 7.

Dentre as possibilidades terapêuticas, há o uso de Carbapenêmicos em altas doses 
e em infusão prolongada, quando resistência aos carbapenêmicos com MIC≤4mg/L; outra 
possibilidade, baseada em resultados in vitro, seria a terapia com duplo carbapenêmicos, 
porém dados sobre eficácia e segurança deste último ainda são escassas. Sendo assim, 
Polimixina, Tigeciclina e os Aminoglicosídeos continuam sendo a base do tratamento8.

A Fosfomicina, um dos fármacos utilizados na prática clínica, em monoterapia, para 
infecções de trato urinário e em apresentação granulada tem tido uma boa aceitação em 
terapia combinada para complementar o esquema terapêutico frente a estas enterobactérias 
multirresistentes8.

Estudos recentes, demonstram que a adoção de terapia combinada pode ser 
superior à monoterapia para tratamento de infecções por enterobactérias produtoras de 
carbapenemase. A justificativa para a combinação de drogas, seria o aumento de ação 
bactericida e consequente diminuição de indução de resistência. Carbapenêmicos, apesar 
de serem hidrolisados por carbapenemases, aumentam a sobrevida quando usados em 
terapia combinada, especialmente quando MIC≤4µg/mL associado a uma droga ativa 
(aminoglicosídeo, colistina ou tigeciclina) resultando em mortalidade significativamente 
menor do que combinações sem carbapenêmicos3.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária, em sua nota técnica 01/2013, recomenda 
como terapêutica empírica a utilização de Polimixina B ou Polimixina E em associação 
com Aminoglicosídeos (Gentamicina ou Amicacina), Carbapenêmicos (Meropenem ou 
Doripenem) ou Tigeciclina. Ainda segundo nota técnica, deve-se sempre usar associações 
de dois ou três agentes antimicrobianos, sendo um deles a Polimixina, a fim de evitar-se 
monoterapia e risco de desenvolvimento de resistência. A escolha de agente para compor 
terapia combinada, deverá basear-se em perfil de susceptibilidade detectados na unidade 
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de saúde específica, além do tipo de infecção e penetração da droga neste sítio. Quando 
perfil de sensibilidade disponível, deve-se adequar terapia e manter, sempre que possível, 
no mínimo, dois fármacos com sensibilidade comprovada in vitro9.

2 | 	OBJETIVO
Avaliar desfecho clinico de pacientes com Klebsiella pneumoniae produtora de 

carbapenemase com resistência a todas as classes antimicrobianas testadas e a terapêutica 
instituída.

3 | 	METODOLOGIA
Este trabalho foi realizado avaliando pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva de serviço público de um Hospital filantrópico da Zona Leste de São Paulo, no 
período de janeiro a dezembro de 2018. Foram selecionados pacientes com hemoculturas 
microbiologicamente documentadas com Klebsiella resistente à carbapenêmicos e que 
tiveram por definição como Multidrug-Resistant (MDR), definido como não susceptibilidade 
a pelo menos um agente em três ou mais categorias antimicrobianas; Extensively drug-
resistant (XDR), definido como não suscetibilidade a pelo menos um agente de todas 
as categorias, exceto duas ou menos categorias antimicrobianas; Pandrug-resistant 
(PDR), definido como não susceptibilidade a todos os agentes em todas as categorias 
antimicrobianas10.

Os critérios de inclusão utilizados foram pacientes com idade igual ou superior a 
18 anos, internados em unidade de terapia intensiva com infecção de corrente sanguínea 
documentada por Klebsiella pneumoniae, com sensibilidade apenas à fosfomicina e/ou 
cloranfenicol ou resistencia à fosfomicina e cloranfenicol. Os critérios de exclusão utilizados 
foram pacientes com idade inferior a 18 anos, internados em unidade de internação com 
identificação de microrganismos em urocultura, secreção traqueal, líquor, líquido peritoneal, 
líquido pleural, fragmento ósseo, pele e partes moles e secreção de feridas; isolamento de 
microrganismo em hemoculturas com outros agentes que não eram Klebsiella pneumoniae, 
inclusive com perfil de multisensibilidade.

Uma planilha de dados com materiais de culturas incluindo sangue foi fornecida 
pelo laboratório de análises. Uma tabela em Excel foi confeccionada com as seguintes 
variáveis: dados microbiológicos provenientes de hemoculturas, antibiograma, tratamento 
antimicrobiano instituído e desfecho clínico.

Os microrganismos identificados pela análise de hemoculturas eram cultivados 
em meio próprio e encaminhadas ao sistema automatizado, VITEK 2, para avaliação do 
antibiograma e identificação do microrganismo.
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4 | 	RESULTADOS
Foram resgatados no período de janeiro a dezembro de 2018, 1370 amostras de 

culturas de diversos sítios. Destas, 618 amostras eram hemoculturas e 117 apresentaram 
crescimento de Klebsiella pneumoniae. Dentre as 117 amostras, 29 eram Klebsiella 
pneumoniae PDR e provenientes de 15 pacientes (Figura 1).  Destes 15 pacientes, 6 (40%) 
fizeram uso da terapia tríplice com polimixina, meropenem e aminoglicosídeo, evoluindo 
5 pacientes a óbito e apenas 1 recebendo alta hospitalar. Dois pacientes (13%) utilizaram 
esquema duplo com polimixina e aminoglicosídeo, com 50% de mortalidade.  A associação 
de Meropenem, fosfomicina, polimixina foi utilizada em 1 paciente (6,7%) com 100% de 
mortalidade. O esquema com polimixina, duplo carbapenêmico (meropenem e ertapenem) 
e cloranfenicol foi também um dos utilizados em apenas 1 paciente, porém, evoluindo a 
óbito. Um paciente evoluiu a óbito em 24 horas sem antibioticoterapia, com resultado final 
de cultura posterior ao óbito. Três pacientes (20%) utilizaram monoterapia com meropenem 
e todos evoluíram a óbito. 

De acordo com os dados epidemiológicos e clínicos demonstrado na tabela 1, a 
média de idade dos pacientes analisados foi de 63,13 anos e mediana de 64 anos, sem 
predomínio entre os sexos. Nota-se que os perfis de pacientes internados apresentam 
doenças cardiovasculares sendo estas correspondentes a 66,7%(n=10) do total de 15 
pacientes avaliados e 20% (n=3) sem comorbidades. Quanto ao diagnóstico admissional 
destacam-se os eventos cardiovasculares 40%(n=6), infeccioso 40% (n=6), cirúrgicos 
26,7%(n=4), cirúrgico e cardiovascular 6,7% (n=1). Na análise de mortalidade geral em 30 
dias, a taxa de óbitos correspondeu a 86,7%.
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5 | 	DISCUSSÃO
Conforme dados reportados pelo National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), 

em 2003 observou-se um aumento na resistência de isolados de Klebsiella pneumoniae 
relacionados as cefalosporinas de 3°geração em comparação aos 5 anos anteriores 11. 
Nas últimas duas décadas esse impacto de microrganismos resistentes gerou inúmeras 
discussões ao redor do mundo no intuito de combater essas bactérias com a criação de um 
plano para o desenvolvimento de novas drogas para o tratamento e prevenção até 2020 
12. É esperado que em 2050, como consequência desse impacto, a população mundial 
decresça entre 11 a 444 milhões, culminando em uma perda econômica de cerca de 124 
trilhões de dólares.13 

Neste trabalho podemos avaliar o perfil de resistência da Klebsiella pneumoniae e 
suas possibilidade terapêuticas com desfechos não favoráveis. A taxa de mortalidade em 
30 dias para os pacientes analisados foi de 86,7%. Segundo Tumbarello et al, em um total 
de 413 amostras de corrente sanguínea com documentação microbiológica por Klebsiella 
pneumoniae, 147 dos isolados eram produtores de Carbapenemase, sendo incluídos 125 
pacientes e 52 evoluíram a óbito gerando uma taxa de mortalidade de 41,6%. 

 No presente estudo, a mortalidade em 30 dias muito elevada pode ser justificada 
pelo perfil de pacientes internados em unidade de terapia intensiva, além da resistência 
do microrganismo avaliado com baixíssima ou nenhuma sensibilidade pelas classes de 
antimicrobianos utilizadas.
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RESUMO: A leishmaniose tegumentar 
americana é uma infecção causada por 
protozoários do gênero Leishmania e 
transmitida ao homem pela picada de mosquitos 
flebotomíneos infectados. A referida moléstia 
segue flutuações sazonais em sua incidência, as 
quais podem estar relacionadas com mudanças 
climáticas. Os sintomas da doença variam dentro 
de um espectro amplo e inclui lesões mucosas ou 
úlceras cutâneas. A supracitada enfermidade tem 

aumentado em número de casos notificados nos 
últimos anos e demanda urgência no controle do 
vetor e disponibilidade de tratamento, esse que 
deve ser feito emergencialmente. No Brasil, a 
leishmaniose tegumentar Americana é causada 
por uma variedade de espécies de Leishmania 
e uma grande diversidade delas pode ser 
encontrada no Estado da Amazônia. Na região 
metropolitana de Manaus é onde se concentra a 
maior quantidade de casos da doença no estado 
e se verificou que os surtos durante o ano variam 
conforme o período das chuvas. Esta pesquisa 
teve como finalidade explicitar a relação entre a 
pluviosidade típica da região com o número de 
casos notificados da infecção na capital Manaus-
AM. Para isso, o estudo foi conduzido de maneira 
retrospectiva, transversal e analítica, e a coleta 
de informações foi realizada, no banco de dados 
do Sistema Único de Saúde, do período de 
2013 a 2017, bem como os números relativos à 
pluviosidade foram obtidos no Instituto Nacional 
de Meteorologia. A partir dos resultados, 
constatou-se a verossímil associação entre os 
números acerca da área de maior pluviosidade 
e a taxa de notificações da doença. Logo, a 
assertiva de a chuva ser um relevante fator na 
epidemiologia da leishmaniose tegumentar 
americana torna-se plausível. Assim, sugere-
se a observação da referida relação, a fim de 
possibilitar um combate mais efetivo à infecção 
pelos supraditos protozoários nos momentos 
de possível maior incidência da leishmaniose 
tegumentar americana em regiões com maior 
índice pluviométrico.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar 
americana, incidência, pluviosidade.
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THE PARALLELISM BETWEEN CUTANEOUS LEISHMNANIASIS AND RAINFAL 
IN MANAUS CITY

ABSTRACT: Cutaneous leishmaniasis is an infection caused by a protozoon of the genus 
Leishmania and transmitted to humans by the bite of an infected phlebotomine sandfly. This 
disease incidence follows a seasonal fluctuation, which may be related to climate change. The 
symptoms of the disease vary across a broad spectrum and include mucosal lesions or skin 
ulcers. Its number of reported cases has been increasing; therefore, it demands an urgency 
to control the vector and an increase in availability of the treatment - which must be done on 
an emergency basis. In Brazil, cutaneous leishmaniasis is caused by a variety of Leishmania 
species and a great diversity of them can be found in the Amazon State. The metropolitan 
region of Manaus is where the largest number of cases of the disease are concentrated and 
it was found that outbreaks during the year vary accordingly the rainy season. This research 
goal was to explicit the relationship between the average precipitation in the region and the 
number of notified cases in the capital Manaus-AM. For this, the study was conducted in a 
retrospective, transversal and analytical way. The obtained data of the disease cases was 
from 2013 to 2017 and it was extracted from the database of the Unified Health System of 
Brazil. The number related to the rainfall amount were obtained from the National Institute 
of Meteorology of Brazil. Out of the results, there was a credible association between the 
numbers about the area with the highest rainfall and the rate of notifications. Therefore, 
the assertion that rain is a relevant factor in the epidemiology of cutaneous leishmaniasis 
becomes plausible. Thus, it is suggested the observation of this relationship in order to enable 
a more effective fight against the infection at times of a possible higher incidence of cutaneous 
leishmaniasis.
KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis, incidence, rainfall.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma moléstia transmitida ao ser humano 

pela picada de mosquitos flebotomíneos infectados e causada por protozoários do gênero 
Leishmania (BASANO; CAMARGO, 2004). A doença segue flutuações sazonais em sua 
incidência, as quais possuem relação com as mudanças climáticas (TETILA; TANIGUCHI; 
GIUFFRIDA, 2016). Vê-se, que meses com alto índice pluviométrico favorecem o aumento 
populacional do vetor da supradita enfermidade (TETILA; TANIGUCHI; GIUFFRIDA, 2016).

Quanto à apresentação da doença, vê-se variação dentro de um espectro amplo, 
incluindo leishmaniose cutânea difusa, lesões mucosas ou úlceras cutâneas que se 
apresentam rasas, circulares com bordas elevadas e bem definidas com o assoalho da 
úlcera de aspecto granular (GONTIJO, 2003).

Ademais, no que se refere ao aumento do contágio pelo protozoário ao longo do 
tempo, viu-se que a falta de recursos levava muitos indivíduos a se aventurar nas matas a 
fim de caçar para a própria alimentação, atividade que, associada aos fatores climáticos, foi 
determinante para um crescimento substancial da taxa de acometimento pela leishmaniose 
tegumentar americana (PEIXOTO, 2020).
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Ainda, faz-se negligenciada a referida doença, a qual apresenta caráter emergencial 
e carece, com urgência, de efetivo controle do vetor, além de maior disponibilidade de 
tratamento (ROXA; SILVEIRA; QUIXABEIRA, 2019). Essa patologia, nos últimos vinte anos, 
vem aumentando, sendo a leishmaniose cutânea sua mais frequente manifestação clínica 
e a leishmaniose mucosa sua manifestação mais grave (ROXA; SILVEIRA; QUIXABEIRA, 
2019).

No aspecto mundial, a leishmaniose tem sido documentada em diversos países, 
sendo estimada uma prevalência de 12 milhões, com 400.000 novos casos da doença 
por ano (LESSA et al., 2007). A leishmaniose tegumentar americana, no Brasil e na 
América Latina, encontra-se entre as mais importantes endemias (LESSA et al., 2007). No 
território brasileiro, desde a metade da década de 1970, tem sido registrado significativo 
crescimento do número de casos notificados da doença e de sua área de ocorrência em 
diversas regiões (SOARES et al., 2020). A referida moléstia, no supradito país, é causada 
por ampla variedade de espécies de Leishmania e grande diversidade delas podem ser 
encontradas na Região Amazônica (SANTOS et al., 2012).

Como exemplo de espaço favorável à proliferação da leishmaniose tegumentar 
americana no Estado da Amazônia, tem-se o vale do rio Pitinga, a 320km de Manaus-
AM, que como a maior parte da região é de clima tropical quente e úmido e com chuvas 
frequentes praticamente o ano todo,  bem como é um ambiente onde se encontra 
diversificada fauna de insetos, inclusive flebótomos, além de mamíferos silvestres, o 
que contribui significativamente para o alto índice da doença no local (PEIXOTO, 2020). 
Outrossim, na região metropolitana de Manaus (Careiro da Várzea, Iranduba, Itacoatiara, 
Manacapuru, Novo Airão, Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva), concentra-se a maior 
quantidade de casos notificados de leishmaniose tegumentar americana do estado e se 
verificou que surtos ao longo do ano variam conforme o período das chuvas (PEIXOTO, 
2020).

Além dos fatores evidenciados acima, os quais reforçam maior disseminação da 
doença durante e após períodos de intensa precipitação pluviométrica, a população de 
flebotomíneos tende a se reduzir sensivelmente nos meses menos chuvosos, o que ocorre 
possivelmente devido ao impacto que a diminuição das chuvas provoca nos criadouros da 
espécie (DOMINGOS et al., 1998).

Torna-se fundamental, outrossim, conhecer as variáveis epidemiológicas da doença, 
haja vista que, mediante elas, observa-se fatores relativos à sua origem, bem como aos 
seus danos à saúde coletiva e individual, além de possibilitar melhores estratégias para sua 
prevenção, controle ou erradicação (GOLDBAUM, 1996).

Este estudo objetivou verificar a existência de relação entre a pluviosidade típica na 
capital, Manaus-AM, em cada mês, com os números de casos notificados de leishmaniose 
tegumentar na população local nos anos de 2013 a 2017.
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2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho baseou-se na coleta e cruzamento de dados acerca do número de 

casos notificados de leishmaniose tegumentar americana e seus valores acumulados 
mensalmente em um período de 5 anos sendo este de 2013 a 2017 e, também, do índice 
pluviométrico mensal representado pela precipitação acumulada, em milímetros, na 
mesma localidade. Configura-se, assim, um estudo descritivo, retrospectivo e transversal 
dos levantamentos realizados.

Para a obtenção dos casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana, 
foram prospectados os dados de domínio do Sistema Único de saúde a partir do site http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def e selecionou-se o item “Acesso 
à Informação”, depois “Informações de Saúde (TABNET)”, “Epidemiológicas e Morbidade”. 
Abriu-se uma nova página, e nela, foi selecionado “Doenças e Agravos de Notificação 
– De 2007 em diante (SINAN)”. Na página aberta selecionou-se o item “Leishmaniose 
Tegumentar Americana”. Na mesma página, na “Abrangência Geográfica”, foi selecionado 
“Amazonas”. Abriu-se uma nova janela. Na caixa “Linha” selecionou-se “Mês Notificação”, 
na caixa “Coluna” selecionou-se “Não ativa”, e na caixa “Conteúdo” selecionou-se “Casos  
Confirmados”.  Os  dados  coletados  entre  os  anos  2013  e  2017, foram selecionados, 
um a um, a partir da caixa “Períodos Disponíveis”. Na opção “Seleções Disponíveis”, abriu-
se “Município de Notificação” e escolheu-se “Manaus”. Por fim, clicou-se em “Mostra” e os 
dados foram exibidos.

Os índices pluviométricos, representados pela Precipitação Acumulada (mm) no 
período de 1981 a 2010, foram obtidos pelas Normais Climatológicas do Brasil acessando-
se o site http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas de 
atribuição do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Para isso, acessou-se a aba 
“Clima” e em seguida “Normais Climatológicas” e depois “Gráficos”. Abriu-se outra janela 
onde foram designados o Estado e a Estação (Município). Clicou-se em gerar gráfico e o 
gráfico de precipitação acumulada de Manaus-AM foi obtida a partir da linha correspondente 
ao trintênio 1981 – 2010.

A partir destas prospecções realizou-se o cálculo de incidência média da doença 
em cada mês do ano, comparou-se com a precipitação acumulada e a partir dos dados 
visualizados fez-se a relação crítica entre estas duas variáveis.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foi observado que, ao se considerar as Normais Climatológicas do Brasil (médias 

estabelecidas por meio de dados de 30 anos consecutivos), os meses de maior pluviosidade 
na capital, Manaus-AM, são: janeiro (287mm), fevereiro (295,1mm), março (300mm) e abril 
(319mm). Houve, também, no mencionado período, maior número de casos de leishmaniose 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def
http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas
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tegumentar, conforme a média dos dados de 2013 a 2017, os quais foram de 78,6; 72,6; 66 
e 58,4 casos nos supracitados meses respectivamente. 

Além disso, viu-se que, os meses com menor pluviosidade no mesmo município, 
conforme as Normais Climatológicas do Brasil, são: julho (75,4mm), agosto (64,3mm), 
setembro (76,3mm) e outubro (104,1mm). Ocorreu, ademais, nessa época do ano, menor 
incidência da doença, segundo a média dos dados de 2013 a 2017, a qual foi de 14,2; 11; 
20,4 e 34,6 casos, respectivamente, nesses meses do ano.

Abaixo, faz-se a exibição dos gráficos estudados e sua discussão.

Figura 1. Precipitação acumulada na capital Manaus – AM. 

Determina-se uma pluviosidade típica da região, conforme os dados apresentados 
na figura 1, em que há idiossincrasia da cidade acerca da quantidade de chuva e a sua 
manutenção pouco variante no período de 80 anos – com respectivas exceções.  Tal 
cenário está em consonância com o estudo de Franca e Mendonça (2020) o qual refere 
que o volume pluviométrico da região se concentra nos meses do verão do Hemisfério Sul, 
ou seja, entre dezembro e março, enquanto os meses centrais apresentam um período de 
menor intensidade.
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Figura 2. Total de casos de leishmaniose tegumentar americana nos anos de 2013 a 2017 em 
Manaus – AM.

Observa-se na figura 2 que a incidência de casos de leishmaniose se concentra 
nos meses de novembro a abril. Período este em que se apresentam os maiores índices 
pluviométricos da região. Desta forma, o estudo de Silva e Gurgel (2008) avaliou os fatores 
climáticos com a leishmaniose no Município de Ubatuba-SP e evidenciaram também 
importantes relações com o período chuvoso. Ainda que não coincidem de forma síncronas 
o número de casos e o aumento dos índices pluviométricos estão muito próximos e 
justificam-se pela reprodução do vetor e o tempo de apresentação da doença.

Figura 3. Precipitação acumulada (mm) típica e total de casos de leishmaniose tegumentar 
americana de 2013 a 2017 em Manaus.

A relação do número de casos intimamente relacionado a precipitação apresentado 
na figura 3 correlaciona a pluviosidade com a incidência da leishmaniose tegumentar, o 
qual também é descrito por Mendes, et al. (2016) onde destacam, além desta importante 
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relação, que as mudanças climáticas tendem a favorecer que este cenário permaneça em 
ascensão em número de casos em alguns estados, dentre eles o estado do Amazonas.

4 | 	CONCLUSÃO
Depreende-se, mediante este trabalho, que a pluviosidade tem possível influência no 

caráter endêmico da leishmaniose tegumentar americana no Brasil, sobretudo, no Estado 
do Amazonas. Outrossim, nota-se que o crescimento da taxa de infecção pelo Leishmania 
sp ocorre como consequência da invasão do homem ao ambiente silvestre somada ao 
regime pluvial típico da supradita região.

Assim, quanto à necessidade de modificação do cenário de alta incidência da 
leishmaniose tegumentar americana, faz-se pertinente considerar que períodos mais 
chuvosos podem anteceder aumento do número de casos da doença. Esse conhecimento 
possibilita melhor planejamento em saúde para, por conseguinte, intensificar, em épocas 
específicas, o combate à referida moléstia.
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RESUMO: Introdução: A hanseníase é uma 
doença infecciosa crônica granulomatosa da pele 
e também do sistema nervoso periférico tendo 
um período de incubação longo, em média 2 a 5 
anos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico 
da hanseníase no estado de Alagoas. Material e 
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico 
caracterizado como descritivo, observacional, 
retrospectivo e transversal, sendo realizado 
a partir de dados coletados do Sistema de 
Informações de Agravos de Notificações (SINAN), 
disponibilizados pelo Departamento de Doenças 
de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis. Resultados e Discussão: 
O presente estudo permitiu identificar o perfil 
epidemiológico de casos de hanseníase no 
estado de Alagoas. Em relação ao número 
de casos, notou-se uma forte variação entre 
os anos pesquisados, sendo o ano de 2018, 
o ano de maior índice de casos notificados da 
doença no estado. Conclusão: Conclui-se que 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 15 121

a hanseníase ainda é uma doença muito preocupante, não só no estado de Alagoas, mas 
em todo o Brasil. Os altos números demonstram que o país ainda está longe de erradicar a 
doença.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase, Epidemiologia, Saúde Pública.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE STATE OF ALAGOAS 
BETWEEN 2014 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a chronic infectious granulomatous disease of the skin 
and also of the peripheral nervous system with a long incubation period, on average 2 to 5 years. 
Objective: Analyze the epidemiological profile of leprosy in the state of Alagoas. Material 
and Methods: This is an epidemiological study characterized as descriptive, observational, 
retrospective and cross-sectional, being carried out based on data collected from the 
Information System for Diseases of Notifications (SINAN), made available by the Department 
of Chronic Conditions and Sexually Transmitted Infections. Results and Discussion: The 
present study made it possible to identify the epidemiological profile of leprosy cases in the 
state of Alagoas. Regarding the number of cases, there was a strong variation between the 
years surveyed, with 2018 being the year with the highest rate of notified cases of the disease 
in the state. Conclusion: It is concluded that leprosy is still a very worrying disease, not only 
in the state of Alagoas, but throughout Brazil. The high numbers show that the country is still 
far from eradicating the disease.
KEYWORDS: Leprosy, Epidemiology, Public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infecciosa crônica granulomatosa da pele e também do 

sistema nervoso periférico tendo um período de incubação longo, em média 2 a 5 anos. Seu 
agente etiológico é o Mycobacterium leprae, um parasita intracitoplasmático de macrófago, 
com alta infectividade e com baixa patogenicidade. No Brasil é uma doença de notificação 
compulsória e sua magnitude e abrangência tornou a mesma como grave problema de 
saúde pública (AVELINO et al., 2015).

As diferentes formas clínicas apresentadas pela hanseníase relaciona-se com a 
imunogenicidade do Mycobacterium leprae e do sistema imunológico do indivíduo, com 
sinais e sintomas dermatoneurológicos, como também lesões na pele e nervos periféricos, 
tendo como principal os olhos, mãos e os pés, com potencial para provocar deformidades 
quando a doença não é tratada ou é tratada tardiamente (MONTEIRO et al., 2017).

A transmissão acontece através do contato direto com alguém doente, sendo o 
principal meio de contágio as gotículas eliminadas pela tosse ou espirro, a hanseníase 
tem o homem como o portador do bacilo. Sendo outro meio de transmissão da doença, 
as condições precárias e também o convívio com pessoas em um mesmo espaço por um 
longo período de tempo, influenciando no risco de contrair a doença. Como diagnóstico 
da doença, os seus principais sinais e sintomas são: manchas esbranquiçadas ou 
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avermelhadas na pele, com alterações de sensibilidade ao tato e/ou calor, formigamento, 
queda de pelos especialmente nas sobrancelhas e diminuição de suor no local. Além disso, 
pode-se observar dor e espessamento de nervos periféricos, seu diagnóstico baseia-se na 
sua resposta inflamatória, devendo o profissional realizar um exame físico completo, para 
então, identificar as lesões de pele com alterações na sensibilidade, e exame neurológico 
para identificar neurites e deformidades que auxiliam na identificação de incapacidades 
físicas (CUNHA et al., 2019).

O Ministério da Saúde (MS) classifica a hanseníase como: Indeterminada (I), 
Tuberculóide (T), Dimorfa (D) e Vichowiana (V). Essas, para os fins terapêuticos, são 
organizadas de acordo com o número de lesões, em Paucibacilares até cinco lesões e 
Multibacilares acima de 5 lesões (ZANARDO et al., 2016).

No ano de 2005, a extinção da doença foi alcançada em quase todos os países 
com exceção de: Angola, Brasil, Índia, Madagascar, Moçambique, Nepal, República Centro 
Africana, República Democrática do Congo e Tanzânia. Porém, o Brasil não alcançou essa 
meta, mas concordou em se empenhar no controle da doença. Apesar de todos os esforços 
o objetivo não foi alcançado, e um novo prazo se estabeleceu até 2020. Nos últimos anos, 
essa patologia vem tendo uma queda de casos a nível mundial, porém sua extinção em 
algumas nações, ainda é muito desafiadora, mesmo com o empenho das organizações de 
saúde, e dos governos em erradica-la, ela segue como forte problema de saúde pública 
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Diante do exposto, este trabalho traz como pergunta norteadora: qual o perfil 
epidemiológico da hanseníase no estado de Alagoas? Este estudo tem como objetivo: 
analisar o perfil epidemiológico da hanseníase no estado de Alagoas.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico caracterizado como descritivo, observacional, 

retrospectivo e transversal, sendo realizado a partir de dados coletados do Sistema de 
Informações de Agravos de Notificações (SINAN), disponibilizados pelo Departamento 
de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, através 
da página http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/ no período setembro de 2020. Foram 
incluídos no estudo os casos de hanseníase notificados no Estado de Alagoas, entre 2014-
2018. Nesse estudo serão apresentados os números e distribuição percentual de casos de 
hanseníase segundo sexo, faixa etária, raça ou cor e escolaridade.

Foram utilizados como critério de exclusão os dados que se encontravam 
incompletos. Para organização e tabulação dos dados foi utilizado o programa Microsoft® 
Excel® 2010, com a finalidade de averiguar os aspectos relevantes da pesquisa. Vale 
destacar que de acordo com a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, 
por ser um sistema de domínio público e não passível de identificação dos sujeitos, não 
houve necessidade de apreciação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) desse estudo.
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3 | 	RESULTADOS
Houve uma crescente alta nos casos notificados da hanseníase, no qual se destaca 

que o sexo feminino está entre o maior número, sendo 819 casos (Tabela 1).

Sexo Total 2014 
%

2015
%

2016
%

2017
%

2018
%

Masculino 811 163
20,10%

177
21,82%

138
17,02%

151
18,62%

182
22,44%

Feminino 819 178
21,73%

176
21,49%

135
16,48%

155
18,93

175
21,37

Tabela 1 - Número de casos de hanseníase segundo sexo.

Fonte: MS/SVS/SINAN

Ao se observar os casos da doença segundo a faixa etária, há um crescente número, 
principalmente entre os de 40 e 49 anos, especialmente no ano de 2015, 68 (22,37%) 
casos (Tabela 2).

Faixa Etária Total 2014
%

2015
%

2016
%

2017
%

2018
%

0 a 4 anos 6 - 2
33,33% - 2

33,33%
2

33,33%

5 a 9 anos 30 6
20,00%

9
30,00%

5
16,67%

5
16,67%

5
16,67%

10 a 14 anos 89 19
21,35%

15
16,85%

13
14,61%

21
23,60%

21
23,60%

15 a 19 anos 82 17
20,73%

19
23,17%

9
10,98%

13
15,85%

24
29,27%

20 a 29 anos 186 43
23,12%

35
18,82%

45
24,19%

35
18,82%

28
15,05%

30 a 39 anos 261 62
23,75%

53
20,31%

45
17,24%

41
15,71%

60
22,99%

40 a 49 anos 304 58
19,08%

68
22,37%

47
15,46%

65
21,38%

66
21,71%

50 a 59 anos 303 59
19,47%

74
24,42%

41
13,53%

62
20,46%

67
22,11%

60 a 69 anos 228 46
15,18%

49
16,17%

48
15,84%

39
12,87%

46
15,18%

70 a 79 anos 107 24
22,43%

21
19,63%

18
16,82%

14
13,08%

30
28,04%

80 anos e 
mais 36 7

19,44%
9

25,0%
6

16,67%
6

16,67%
8

22,22%

Tabela 2 - Número de casos de hanseníase segundo faixa etária.

Fonte: MS/SVS/SINAN
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Ao analisar os casos notificados segundo raça ou cor, é observado o elevado índice 
entre pessoas pardas, quando comparamos as demais (Tabela 3).

Cor ou raça Total 2014
%

2015
%

2016
%

2017
%

2018
%

Branca 243 48
19,75%

62
25,51%

37
15,23%

58
23,87%

38
15,64%

Preta 242 42
17,36%

45
18,60%

42
17,36%

47
19,42%

66
27,27%

Amarela 17 4
23,53%

4
23,53%

3
17,65%

3
17,65%

3
17,65%

Parda 1.069 239
22,36%

228
21,33%

179
16,74%

184
17,21%

239
22,36%

Indígena 11 1
9,09%

3
27,27%

1
9,09%

4
36,36%

2
18,18%

Ignorado 48 7
14,58%

11
22,92%

11
22,92%

10
20,83%

9
18,75%

Tabela 3 - Número de casos de hanseníase segundo raça/cor.

Fonte: MS/SVS/SINAN

A detecção da hanseníase, segundo escolaridade, é maior entre indivíduos com 1ª 
a 4ª série incompleta do Ensino Fundamental (Tabela 4).

Escolaridade Total 2014
%

2015
%

2016
%

2017
%

2018
%

Analfabeto 284 55
19,37%

68
23,94%

42
14,79%

50
17,61%

69
24,30%

1ª a 4ª série 
incompleta 
do Ensino 

Fundamental
334 74

22,16%
73

21,86%
58

17,37%
61

18,26%
68

20,36%

4ª série completa 
do Ensino 

Fundamental
105 23

21,90%
20

19,05%
16

15,24%
20

19,05%
26

24,76%

5ª a 8ª série 
incompleta 
do Ensino 

Fundamental

268 56
20,90%

69
25,75%

41
15,30%

47
17,54%

55
20,52%

Ensino 
fundamental 

completo
59 15

25,42%
14

23,73%
12

20,34%
11

18,64%
7

11,86%

Ensino médio 
incompleto 86 11

12,79%
19

22,09%
19

22,09%
14

16,28%
23

26,74%
Ensino médio 

completo 159 32
20,13%

22
13,84%

31
19,50%

35
22,01%

39
24,53%
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Educação 
superior 

incompleta
18 1

5,56%
6

33,33%
6

33,33%
4

22,22%
1

5,56%

Educação 
superior 
completa

44 10
22,73%

12
27,27%

10
22,73%

3
6,82%

9
20,45%

Ignorado 263 63
23,95%

48
18,25%

35
13,31%

60
22,81%

57
21,67%

Tabela 4 - Número de casos de hanseníase segundo escolaridade.

Fonte: MS/SVS/SINAN

4 | 	DISCUSSÃO
O presente estudo permitiu identificar o perfil epidemiológico de casos de hanseníase 

no estado de Alagoas. Em relação ao número de casos, notou-se uma forte variação entre 
os anos pesquisados, sendo o ano de 2018, o ano de maior índice de casos notificados da 
doença no estado.

Quando observado a doença em relação ao sexo, o estado de Alagoas lidera o 
número de casos entre pessoas do sexo feminino, sendo sua maior taxa registrada no ano 
de 2014, com 178 (21,73%) dos casos confirmados. Já no estudo de Avelino, et al. (2015) 
o sexo predominante é o masculino, segundo os autores, no município de Montes Claros – 
MG, no ano de 2013 foram notificados 21 (67,75%) de casos, e 10 (32,25%) de casos entre 
indivíduos do sexo feminino.

Em relação à faixa etária, em Alagoas, o maior índice está entre os de 40 a 49 
anos, com total de 304 (18,63%) casos confirmados. Já o número menor de notificações 
encontra-se entre os de 0 a 4 anos de idade com 6 (0,37%) casos. Segundo Monteiro, et 
al. (2017), entre os anos de 2011 a 2015, foram registrados maior índice segundo a faixa 
etária, entre os indivíduos de 50 a 64 anos 1.632 (25,59%) dos casos no estado do Piauí.  
Já o menor número no estado encontra-se entre os de 15 a 19 anos, sendo 338 (5,30%) 
dos casos.

Durante o período analisado segundo a cor ou raça parda, prevaleceu com maior 
número de casos em Alagoas 1.069 (65,58%) casos registrados, seguido por 243 (14,91%) 
casos dos indivíduos de cor ou raça branca. No estudo de Zanardo, et al. (2016) na cidade 
de São Luis de Montes Belos – GO, segundo a cor ou raça, o número predominante entre 
os anos de 2008 a 2014 foram os de indivíduos considerados brancos 20 (51%) casos, 
contra os de cor ou raça parda 12 (31%) dos casos.

Segundo a escolaridade, o percentual de casos em Alagoas é maior entre os de 1ª a 
4ª série incompleta do Ensino Fundamental, obtendo um total de 334 (20,62%) casos, em 
todo o período estudado. Já no município de Castanhal – PA, nos anos de 2014 a 2017, 
o maior número de casos, é observado entre os de 5ª a 8ª série incompleta do Ensino 
Fundamental, com 24 (26,34%) dos casos notificados (CUNHA et al., 2019).
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As limitações encontradas nesse estudo foram a falta de dados como o número 
total de casos segundo: a classificação operacional da doença, número de lesões e 
esquema terapêutico. Como implicações para o avanço do conhecimento científico tanto 
para a área da saúde como para a enfermagem, esse estudo contribui para conhecer 
o perfil epidemiológico dos casos da hanseníase e assim colaborar com soluções, para 
que a equipe multiprofissional, especialmente o profissional enfermeiro, busquem mais 
estratégias, para assim erradicar a doença no país, estratégias essas, como a busca ativa 
de pessoas diagnosticadas com a doença e pessoas de seu convívio, e seu esquema de 
tratamento adequado.

5 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que a hanseníase ainda é uma doença muito preocupante, não só no 

estado de Alagoas, mas em todo o Brasil. Os altos números demonstram que o país ainda 
está longe de erradicar a doença.

O perfil epidemiológico de casos de hanseníase no estado alagoano mostra que 
ainda há um registro muito alto da doença no estado. Pessoas do sexo feminino, com 40 
a 49 anos, de cor ou raça parda e com escolaridade de 1ª a 4ª série incompleta do Ensino 
Fundamental, são os indivíduos que mais apresentam casos notificados da doença.

Além disso, para o controle e erradicação da doença, deve-se enfatizar o tratamento 
precoce e eficaz dos doentes, e promover mais campanhas de conscientização voltadas 
para a hanseníase e que sejam bem estruturadas e mantidas.

6 | 	IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
Os principais impactos desse estudo para a prática do enfermeiro é o de auxiliar 

esse profissional no planejamento de ações estratégicas para a promoção, a prevenção e 
a recuperação da população, acerca da doença. O enfermeiro, como membro da equipe 
multiprofissional, ao ter acesso aos dados epidemiológicos, poderá desenvolver um melhor 
plano de ações e cuidados para então promover um conhecimento amplo acerca da 
hanseníase e assim oferecer um tratamento precoce e adequado e como também uma 
maior chance de cura. Além disso, ao conhecer o perfil epidemiológico da hanseníase, 
poderá promover estratégias específicas para cada pessoa segundo sua cor ou raça, faixa 
etária e escolaridade.
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RESUMO: As Hepatites Virais são doenças infecciosas que constituem um importante 
problema de saúde pública no mundo, tendo uma alta taxa de incidência e de mortalidade, 
ultrapassando a do HIV. A pesquisa objetivou avaliar o perfil epidemiológico das Hepatites B e 
C no município de Belém-PA, no período de 2013 a 2017. É um estudo de caráter descritivo, 
transversal e retrospectivo, com base na análise do banco de dados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN). Os resultados mostram aumento do número de casos 
das Hepatites B e C, passando de 56 casos em 2013 para 241 em 2017. Observou-se maior 
prevalência de casos no sexo masculino, raça/cor parda e escolaridade Ensino Fundamental 
Completo. Para a Hepatite B, a faixa etária mais acometida por de 20 a 39 anos, para a 
Hepatite C, de 40 a 59 anos e, para a coinfecção Hepatite B+C, acima de 60 anos. Dentre os 
casos com preenchimento do modo de transmissão, o principal foi por via sexual. Também 
foi visto o caráter predominantemente crônico dos casos notificados. Dado o grande impacto 
dessas infecções no desenvolvimento de complicação e na mortalidade, espera-se que tais 
dados contribuam para reforçar ações e metas de combate às Hepatites B e C, possibilitando 
melhorar os indicadores de saúde do referido município.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatites Virais, Hepatite B, Hepatite C, Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEPATITIS B AND C IN THE MUNICIPALITY 
OF BELÉM-PA, FROM 2013 TO 2017

ABSTRACT: Viral Hepatitis are infectious diseases that represent a major public health 
problem in the world, with a high incidence rate and mortality, surpassing that of HIV. The 
research objected the evaluation of the epidemiological profile of Hepatitis B and C in the 
city of Belém-PA, from 2013 to 2017. It is a descriptive, cross-sectional and retrospective 
study, based on the analysis of the database from Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). The results show an increase in the number of cases of Hepatitis B and 
C, from 56 cases in 2013 to 241 in 2017. It was observed a higher prevalence of cases in the 
masculine gender, grayish-brown skin color and schooling until complete primary education. 
For Hepatitis B, the mainly affected age group was from 20 to 39 years old, for Hepatitis 
C, from 40 to 59 years old and, for co-infection Hepatitis B+C, over 60 years old. Among 
the cases that had de mode of transmission filled, the main was sexual. There was also 
observed the predominance of chronic cases. Given the great impact of these infections on 
the development of complications and mortality, it is expected that such data will contribute 
to reinforce actions and goals to combat Hepatitis B and C, making it possible to improve the 
health indicators of that city.
KEYWORDS: Viral Hepatitis, Hepatitis B, Hepatitis C, Epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
As infecções pelo vírus das hepatites B (HBV) e C (HCV) são um grande problema 

de saúde pública mundial. No ano de 2015, no mundo, cerca de 325 milhões de pessoas 
estavam infectadas por esses vírus. A cada ano, 1,75 milhão de pessoas adquirem nova 
infecção pelo HCV e, na história, estima-se que 2 bilhões de pessoas já foram infectadas 
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pelo HBV. As Hepatites B (HB) e C (HC) são responsáveis por 96% da mortalidade por 
todas as hepatites, causando mais de um milhão de mortes por ano, um número maior que 
o causado pelo HIV, resultando em um índice de mortalidade de cerca de 25% (WHO, 2017; 
MACLACHLAN, 2015).

As infecções causadas pelo HBV e HCV podem evoluir de forma aguda ou crônica, 
causando inflamação e processos necróticos que são responsáveis pelos seus sintomas 
mais frequentes (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2017b). Porém, a infecção também pode ser 
silenciosa, favorecendo o diagnóstico tardio e resultando no aparecimento de doenças 
crônicas ou agudas que acometem o fígado. O diagnóstico por meio do exame sorológico 
possibilita adotar medidas de prevenção e controle adequadas. Por isso é necessário que 
as pessoas façam periodicamente exames com equipes de saúde da Atenção Básica, 
que têm um papel importante na prevenção, diagnóstico, triagem e acompanhamento de 
pessoas portadoras da doença (FERNANDES, 2014).

A profilaxia dessas patologias pode ocorrer por meio de medidas de biossegurança, 
evitando contato com o sangue ou secreções potencialmente contaminadas; uso de 
preservativo masculino ou feminino nas relações sexuais e tratamento precoce dos doentes, 
bem como a garantia da qualidade das doações de sangue (ROSSI, 2010; WHO, 2017).

A vacina contra a HB reduziu substancialmente a sua transmissão nos primeiros 5 
anos de vida e seu esquema completo de vacinação tem eficácia de 95% e protege por pelo 
menos 20 anos e possivelmente a vida toda. Apesar disso, a cobertura vacinal desejada 
nem sempre é alcançada. Estima-se que cobertura global da dose ao nascer da vacina seja 
de apenas 39% (WHO, 2017; WHO, 2018a).  Não existe atualmente vacina para a HC, e 
suas estratégias de prevenção ainda não têm sido suficientemente implementadas (WHO, 
2017).

Ambas as hepatites podem ser tratadas com medicamentos antivirais, reduzindo 
a chance de progressão para cirrose hepática e carcinoma hepatocelular e melhorando 
a sobrevida; com alta eficácia da supressão da replicação viral na hepatite  B e de cura 
para hepatite C. Apesar disso, ainda há acesso limitado ao diagnóstico e tratamento das 
hepatites (WHO, 2018a; WHO, 2018b). Em 2015, apenas 9% das pessoas infectadas pelo 
HBV e 20% das infectadas pelo HCV haviam sido testadas e sabiam do seu estado, e, nas 
pessoas diagnosticadas, menos de 8% estavam em tratamento (WHO, 2017).

Outro grande problema é o desconhecimento da população acerca das hepatites. 
Estudo realizado na cidade de São Paulo com 200 participantes constatou que 21,5% 
não soube relacionar o HBV com o acometimento hepático, acreditando estar relacionado 
a órgãos como rins, pulmão, coração e estômago. Observou-se também que 39% não 
relacionou a HB com a transmissão por via sexual, a qual na verdade é a sua principal 
forma de transmissão, sendo que 12% acreditava que ela poderia ser transmitida por beijo 
ou aperto de mão. (SANTOS, 2017; BRASIL, 2017b).
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As hepatites virais são doenças de notificação compulsória no Brasil, e foram 
notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) mais de 419.096 
casos confirmados de HB e HC entre 1999 e 2017. Porém, observa-se uma distribuição 
heterogênea dos casos nas diferentes regiões brasileiras, dadas as especificidades dos 
agentes etiológicos, mecanismos de transmissão e evolução clínica (BRASIL, 2018a).

A região Norte do Brasil teve, entre 2007 e 2017, uma taxa de detecção de HB 
superior à média nacional, além de ser a única região do Brasil a apresentar tendência de 
aumento de casos de HB notificados em gestantes no período de 2012 a 2015. Também é 
a região com os maiores coeficientes de mortalidade por HB entre 2000 e 2016, chegando 
a 0,5 óbitos por 100 mil habitantes em 2016. Para a HC, que apresenta maior mortalidade 
em relação à HB, os maiores coeficientes de mortalidade são das regiões Sul e Sudeste, 
chegando em 2016 a 1,7 e 1,2 a cada 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2018a).

O município de Belém apresentou, entre 1999 e 2017 um total de 453 casos 
notificados de Hepatite B e 551 de Hepatite C (BRASIL, 2018a). Também observou-se 
uma taxa de co-infecção de 30,3% para HIV-1/HBV e de 1,7% para HIV-1/HCV na cidade, 
o que está relacionado ao compartilhamento das mesmas vias de transmissão – parenteral 
e sexual – desses vírus, favorecendo pior prognóstico para os pacientes e possíveis 
interferências nas terapêuticas aplicadas (CHAVES, 2007).

Dessa forma, observa-se a importância do conhecimento das informações acerca 
das Hepatites B e C, a fim de contribuir para o aperfeiçoamento das ações de prevenção 
e controle dessas doenças (BRASIL, 2018a). Assim, o presente estudo teve como objetivo 
caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes com Hepatite B e C, no período de 2013 
a 2017, utilizando dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo de caráter descritivo, transversal e retrospectivo, baseado na 

análise do banco de dados sobre Hepatite B e C do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) no período de 2013 a 2017.

Os dados coletados no SINAN correspondem às variáveis: idade, sexo, escolaridade, 
raça, classificação etiológica, modo de transmissão e cronicidade, os quais foram analisados 
por meio de estatística descritiva e, por fim, foram expressas por meio de gráficos e tabelas 
comparativas de acordo com os resultados da pesquisa.

Foram realizados os testes do qui-quadrado, para análise das distribuições dos 
dados nas tabelas de contingência, e o teste da correlação de Pearson, para verificar se a 
maior ocorrência de casos de Hepatite aumenta o risco para cronificação da doença, sendo 
considerado significante o teste com p valor menor que 0,05, para o nível de confiança α  
= ±1,96. Para isso, foram utilizados o software BioEstat 5.3®, Microsoft Excel 2011® e o 
Microsoft Word®.
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O estudo cumpriu todas as exigências éticas, obedecendo à Declaração de 
Helsinque, ao Código de Nuremberg e às normas da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Observou-se aumento considerável no número de casos de todas as hepatites 

analisadas ao longo dos cinco anos de estudo (TABELA 1). Apesar desse dado concordar 
com a tendência brasileira de aumento dos casos da HC, ele contraria a tendência mundial 
e brasileira para a HB, que é de diminuição, principalmente devido à vacinação. Inquérito 
realizado no Brasil mostra que Belém é uma das capitais com taxa de abandono da vacina 
contra HB acima de 5%, mostrando uma situação preocupante que pode se relacionar com 
o aumento da sua prevalência (BRASIL, 2018a; WHO, 2017; CEALAG, 2007).

Ano de Estudo 2013 2014 2015 2016 2017
Hepatite B 20 9 45 82 74
Hepatite C 36 29 99 149 156

Hepatite B+C 0 0 0 7 11
TOTAL 56 38 144 238 241

Tabela 1 – Número de casos de Hepatites B e C no município de Belém-PA, no período de 
2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Além disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica a região Norte como 
de alta endemicidade para HB, justificando a criação, em setembro de 2017, do Plano de 
Enfrentamento das Hepatites Virais na Região Norte do Brasil, com atuação inicialmente 
nos Estados do Amazonas, Acre e Pará, esperando-se que isso contribua no combate a tais 
infecções e na superação das adversidades locais, relacionadas ao perfil epidemiológico, 
populações específicas de difícil acesso e dificuldade de acesso aos serviços de saúde 
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017a).

Os casos de HC estiveram em maior número em relação às outras infecções em 
todos os anos de estudo, com grande aumento a partir de 2015 (TABELA 1). Isso pode 
estar relacionado à mudança da regra para sua notificação, em que anteriormente era 
necessário anti-HCV e HCV-RNA reagentes e, a partir de 2015, um dos dois marcadores 
reagentes torna-se suficiente para notificar. Assim, a tendência de aumento de casos 
ocorreu não apenas em Belém, mas em todas as regiões brasileiras. Essa alta prevalência 
é preocupante, pois a HC é responsável pela maior parte dos óbitos por Hepatites Virais e 
representa a terceira maior causa de transplantes hepáticos, enfatizando a necessidade de 
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seu controle, o que se espera com o Plano de Eliminação da Hepatite C no Brasil, lançado 
em outubro de 2017, alinhado com as metas da OMS de redução da sua mortalidade em 
65% (BRASIL, 2018a; WHO, 2017).

Na análise dos dados de Hepatite B, houve prevalência do sexo masculino (57,82%), 
o que foi semelhante para a Hepatite C, em que a prevalência no sexo feminino também 
foi menor (48,40%) (TABELA 2). Tal resultado demonstra similaridade ao encontrado em 
diversos estudos, os quais relacionam esses dados ao fato de os homens terem mais 
atitudes de risco para exposição aos vírus, como o consumo de álcool, uso de drogas 
injetáveis ou inaláveis, maior número de parceiros(as) sexuais e menor uso de preservativo 
(OLIVEIRA, 2018; GOMES, 2010; SILVA, 2017; DIAS, 2014; GUSMÃO, 2017).

Casos Hepatite B Hepatite C Hepatite B+C
Masculino 57,82% 51,60% 55,56%
Feminino 42,18% 48,40% 44,44%
TOTAL 100% 100% 100%

TABELA 2 – Porcentagem de casos de Hepatite B e C por sexo no município de Belém-PA, no 
período de 2013 a 2017.

FONTE: Sinan net

Constatou-se que a raça/cor predominante foi à parda para todas as Hepatites 
estudadas, com 593 casos (FIGURA 1), o que é compatível com os dados observados 
por Olsson (2011) em que a maior parte dos casos confirmados de Hepatite B (46,67%) e 
Hepatite C (52,57%) ocorreram em pardos. É importante ressaltar que o conhecimento da 
raça/cor mais afetada é de extrema importância, pois sabe-se que cada raça ou etnia tem 
peculiaridades próprias, e seu reconhecimento contribui para a equidade étnico-racial em 
saúde, garantindo atenção à saúde para todas as populações (BRAZ, 2013). 



 Medicina: Esforço Comum da Promoção da Saúde e Prevenção e Tratamento das 
Doenças Capítulo 16 134

Figura 1 – Número de casos de Hepatites B e C segundo a raça/cor no município de Belém-PA, 
no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

A escolaridade mais frequente para todas as hepatites analisadas foi a de Ensino 
Fundamental Completo (29,28%) (TABELA 3). Além disso, outro nível frequente foi o de 
Ensino Médio Completo (19,38%), mostrando que mesmo um nível regular de escolaridade 
não favoreceu a prevenção da infecção pelo(s) vírus, o que também foi encontrado em 
outros estudos, como o realizado por Moia et al. (2014) em Belém, em que 50% dos 
pacientes com Hepatite C possuíam Ensino Médio Completo (OLIVEIRA, 2018). O campo 
escolaridade também teve alto número de casos de preenchimento como “Ignorado” 
(20,78%), revelando problemas na completude de dados semelhante a outros estudos, 
mostrando a necessidade de avaliação periódica da qualidade dos dados e capacitação 
dos profissionais para o preenchimento adequado das notificações (BARBOSA, 2013; 
CORDEIRO, 2018).

Casos Hepatite B Hepatite C Hepatite B+C TOTAL
Não se aplica 3 9 0 12
Analfabetos 7 9 0 16

Ensino Fundamental Incompleto 63 135 12 210
Ensino Fundamental Completo 19 53 0 72

Ensino Médio Incompleto 15 39 1 55
Ensino Médio Completo 40 98 1 139
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Ensino Superior Incompleto 13 9 0 22
Ensino Superior Completo 11 31 0 42

Ignorado 59 86 4 149
TOTAL 230 469 18 717

Tabela 3 – Número de casos de Hepatites B e C segundo escolaridade no município de Belém-
PA, no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Incompletude dos dados também foi encontrada ao analisar os dados sobre o modo 
de transmissão das hepatites (TABELA 4), em que o equivalente a 89,40% das notificações 
teve este campo preenchido como “Ignorado”, semelhante ao encontrado por Barbosa e 
Barbosa (2013), em que em 51,90% dos casos a fonte de infecção não estava preenchida. 
Apesar disso, sabe-se que a via sexual é uma importante fonte de infecção das Hepatites 
B e C, e foi o principal modo de transmissão relatado (3,62%), depois de “Ignorado”, no 
presente estudo (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018b; MOIA, 2014; BRASIL, 2018a).

Casos Hepatite B Hepatite C Hepatite B+C TOTAL
Ignorado 210 413 18 641
Sexual 9 17 0 26

Tratamento dentário 7 16 0 23
Tratamento cirúrgico 0 2 0 2
Acidente de trabalho 0 2 0 2

Transfusão sanguínea 2 8 0 10
Vertical 1 0 0 1

Drogas injetáveis 0 7 0 7
Outros 1 4 0 5
TOTAL 230 469 18 717

Tabela 4 – Número de casos de Hepatites B e Hepatite C segundo o modo de transmissão no 
município de Belém-PA, no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Considerando todos os anos de estudo juntos, a HB incidiu mais na faixa etária de 
20 a 39 anos, a HC na faixa de 40 a 59 anos e a coinfecção B+C na faixa etária de mais 
de 60 anos (FIGURA 2). Isso é compatível com dados observados na literatura. Dados do 
SINAN para o Brasil evidenciam que a faixa etária mais acometida na HB é de 25 a 29 
anos, e, em estudo de Silva et al. (2017), 48,6% dos participantes possuíam entre 23 e 
32 anos de idade (BRASIL, 2018a). Para a HC, a faixa etária encontrada foi a mesma do 
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estudo de Gomes et al. (2010). Chávez et al. (2003) explica que há um maior predomínio 
das Hepatites B e C na faixa etária acima dos 30 anos provavelmente devido à transmissão 
ser sexual e transfusional.

Figura 2 – Número de casos de Hepatites B e C segundo a faixa etária no município de Belém-
PA, no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Observou-se também o predomínio de casos crônicos das Hepatite B e C e coinfecção 
B+C (TABELA 5) e, fazendo-se uma Correlação de Pearson, percebe-se a existência de 
uma correlação positiva e forte, o que significa que quanto maior a densidade de casos 
de tais hepatites, maior o risco de cronificação da doença. Isso mostra-se preocupante, 
visto que a hepatite crônica é fator de risco para cirrose e carcinoma hepatocelular e, 
assim, pacientes infectados por HBV e/ou HCV apresentam maior risco de desenvolver tais 
doenças (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018b; CHEDID, 2017; MACLACHLAN, 2015). 

Hepatite B Hepatite C Hepatite B+C
Cronicidade

Ano
Total Crônica Total Crônica Total Crônica

2013 20 16 36 36 0 0
2014 9 6 29 26 0 0
2015 45 36 99 90 0 0
2016 82 40 149 140 7 6
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2017 74 45 156 151 11 11
TOTAL 230 143 469 443 18 17

Tabela 5 – Relação do total de casos de Hepatites B e C e o número de casos crônicos no 
município de Belém-PA, no período de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Dados epidemiológicos reforçam a cronicidade das Hepatites B e C no país. No 
Brasil, entre 1999 e 2017, a forma crônica representou 72,4% dos casos notificados 
de HB e mais de 65% dos de HC (BRASIL, 2018a). Estudo realizado por Carvalho et 
al. (2014) mostrou que a prevalência de cirrose por HB no Brasil foi de 17 por 100 mil 
habitantes, destacando a região Norte como a de maior prevalência (28/100 mil hab.). Nos 
casos decorrentes de HC não foi diferente, com prevalência nacional de 151 por 100 mil 
habitantes, tendo a região Norte as maiores taxas (222/100 mil hab.). 

4 | 	CONCLUSÃO
Foi evidenciado o aumento do número de casos de Hepatites B e C, passando de 

56 casos em 2013 para 241 casos em 2017, além da prevalência do sexo masculino e raça 
parda para todas as infecções estudadas. Observou-se o predomínio da escolaridade de 
Ensino Fundamental Completo e maior prevalência na faixa de 20 a 39 anos para Hepatite 
B, de 40 a 59 anos para Hepatite C e maior de 60 anos para coinfecção Hepatite B+C. O 
principal modo de transmissão notificado foi pela via sexual.

Houve caráter predominantemente crônico das hepatites estudadas, sendo essas 
infecções consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de cirrose e câncer 
hepático.

Com base nisso, espera-se que a disponibilização das informações acerca do perfil 
epidemiológico das Hepatites B e C no município de Belém-PA no período de 2013 a 2017 
reforcem ações e metas já existentes e sirvam como base para a criação de novas que 
busquem prevenir e controlar essas doenças infectocontagiosas, melhorando, assim, os 
indicadores de saúde no referido município. Além disso, acredita-se que o presente estudo 
possa estimular o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema, dada a importância 
do conhecimento cada vez maior sobre essas infecções para o seu melhor combate.
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Sarampo é uma 
doença infectocontagiosa causada pelo vírus 
da família Paramyxoviridae, cuja contaminação 
ocorre por meio do contato com partículas de 
secreção nasal ou salivar de enfermos. Em 2016, 
a OMS declarou a região das Américas livre do 
Sarampo e concedeu ao Brasil o certificado de 
erradicação da Doença. Porém, em 2018 foram 
notificados diversos surtos de sarampo no país 
e, dentre estes, ocorreram casos preocupantes 
no Amazonas. OBJETIVOS: Analisar a situação 
vacinal e correlacionar a possíveis causas de 
baixa adesão, utilizando dados específicos sobre 
o Sarampo no Amazonas, no período de 2014 a 
2018, identificando os locais de maior incidência 
de surtos. MÉTODOS: Estudo ecológico e 
transversal, com abordagem quantitativa e 
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retrospectiva, com análise de dados realizada a partir de dados estatísticos e documentos 
informativos do Ministério da Saúde, Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações e DATASUS. RESULTADOS: As características sociodemográficas dos casos 
confirmados de sarampo, observou-se predomínio no sexo masculino (55,6%) e em crianças 
menores de cinco anos (28,3%), seguido da faixa etária de 20 a 29 anos (25,0%) e de 15 
a 19 anos (21,2%).  A cobertura vacinal da região no período de estudo foi a única que, 
a partir de 2014, apresentou valor abaixo da taxa de cobertura vacinal preconizada pelo 
Ministério da Saúde (> 95%), tanto para as duas doses de tríplice viral, quanto para tetra viral. 
Algumas cidades, como Autazes, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Juruá, Manacapuru, Manaus, 
Novo Airão, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Tapauá apresentaram-se 
como cidades relevantes, pois apresentaram episódios de surto registrados. CONCLUSÃO: 
No estado do Amazonas, pode-se observar a necessidade de um programa de vacinação 
constante, permitindo que ocorra uma cobertura efetiva das mais diversas doenças, tal 
como o Sarampo, passíveis de imunização. Além disso, o perfil epidemiológico foi conciso e 
auxiliou na análise final.
PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, Vacina contra Sarampo, Epidemiologia, Cobertura Vacinal.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MEASLES 2014-2018 IN THE STATE OF 
AMAZONAS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Measles is an infecto contagious disease caused by an 
Paramyxoviridae virus, whose contamination occurs by the direct contact with nasal or 
salivary secretion droplets of ill patients. In 2016, the World Health Organization declared the 
American region measles free and conceded to Brazilian government the Disease Eradication 
Certification. However, in 2018, several measles outbreaks were notified in the country, 
including some severe cases in the Amazonas state. OBJECTIVE: Analyze the vaccinal 
scenario and correlate it to possible causes to low accession, using specific data about 
measles on Amazonas, between 2014 to 2018, identifying the major incidence locations for 
the outbreak. METHODS: Ecological and transversal study, using a quantitative approach in 
retrospect, making analyzes from statistical data and informative documents from the Ministry 
of Health and the National Immunization Program Information System and DATASUS. 
RESULTS: Considering sociodemographic characteristics of measles confirmed cases, it 
was observed the predominance in male sex (55,6%) and children below five years (28,3%), 
followed by the 20 to 29 age range (25%) and 15 to 19 age range (21,2%). The regional 
vaccination coverage on the studied period was the only one that, since 2014, showed values 
below the recommended by the Ministry of Health (> 95%), both to the triple viral and viral 
tetra. Some cities as Autazes, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Juruá, Manacapuru, Manaus, 
Novo Airão, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva and Tapauá were observed 
as relevant ones, because those registrate initial outbreak episodes. CONCLUSION: With the 
Measles outbreak in Amazonas state, it is possible to view the need for a constant vaccination 
program, allowing an effective coverage of the most diverse diseases, such as Measles, 
susceptible to immunization. In addition, the epidemiological profile was concise and helped 
in the final analysis.
KEYWORDS: Measles, Measles Vaccine, Epidemiology, Vaccination Coverage.
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1 | 	INTRODUÇÃO
O sarampo é uma doença infectocontagiosa, causada por um vírus da família 

Paramyxorividae, do gênero Morbilivirus, cuja transmissão acontece pelo ar, por meio de 
tosse e de espirros, contato próximo com pessoa infectada ou contato direto com secreções 
nasais, sendo os seres humanos seus  únicos hospedeiros naturais. Esse agente infecta as 
vias aéreas superiores e depois invade o sistema linfático, onde ocorre uma amplificação 
viral e consequente viremia aguda, tendo, geralmente, como sinal primário, uma febre alta, 
a qual se inicia entre 10 a 12 dias após o contato com o vírus e tem duração de quatro a sete 
dias. Nessa primeira fase, o indivíduo pode apresentar rinorréia, tosse e conjuntivite, além 
de manchas na mucosa bucal, a qual evolui após alguns dias com exantema, principalmente 
no rosto e na parte superior do pescoço, espalhando-se por mãos e pés, durando 
aproximadamente cinco dias e cursando com desaparecimento. As complicações graves 
são: cegueira, encefalite, diarréia grave, otites ou infecções respiratórias graves, sendo 
mais comum em crianças mal nutridas, principalmente as que apresentam hipovitaminose 
A, recém nascidos, gestantes ou portadores de imunodeficiências. Não há tratamento 
específico contra o vírus, e, dessa forma, são recomendadas medidas de suporte, como 
boa alimentação, aumento da ingesta de líquidos e tratamento para desidratação, com 
soluções orais, além do tratamento sintomático. O uso de medicamentos que contenham 
ácido acetilsalicílico em sua composição são contraindicados. Prescreve-se antibióticos 
para infecções bacterianas secundárias, como otites e pneumonia. Em crianças menores 
de dois anos, é recomendada a suplementação com vitamina A. O diagnóstico da doença 
deve ser confirmado por sorologia. (GOODSON, 2015; PAHO, 2019;WHO, 2019)

No Brasil, desde 1968, é uma infecção viral de notificação compulsória em 24 horas, 
que atinge todos os grupos etários, porém com maior risco para menores de cinco e em 
adultos acima de 30 anos. (MELLO et al., 2014)

A vacina para o sarampo foi criada e inserida no Brasil na década de 1960 e usada de 
forma descontínua até a década de 1970. Visto o caráter endêmico, com picos epidêmicos 
periódicos a cada dois ou três anos, foi instituído em 1992 o Plano Nacional de Eliminação 
do Sarampo. (MELLO et al., 2014)

O esquema vacinal brasileiro inclui as vacinas tríplice viral (sarampo-caxumba-
rubéola) e tetra viral (sarampo-caxumba-rubéola-varicela), sendo feita uma dose aos 12 
meses de idade da tríplice viral e outra aos 15 meses da tetra viral. Em casos de surtos, 
é recomendada uma dose da tetra viral em crianças de seis até 11 meses, duas doses da 
vacina tríplice viral para pessoas de cinco a 29 anos não vacinadas anteriormente e uma 
dose da tríplice viral para adultos de 30 a 49 anos. (PAHO, 2019)

No ano de 2016, a OMS declarou a região das Américas livre do Sarampo, após 22 
anos de inclusão da vacinação em massa contra o sarampo, além da caxumba e da rubéola, 
em todo o continente, e concedeu ao Brasil o certificado de erradicação da doença. Porém, 
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em 2018 foram notificados diversos surtos de sarampo no país e, dentre estes, ocorreram 
casos preocupantes no Amazonas. (PAHO, 2019; WHO, 2019)

2 | 	OBJETIVOS
A pesquisa objetivou traçar o perfil epidemiológico do Sarampo no estado do 

Amazonas, no período da 2014 a 2018, relacionando ao surto da doença em 2018 com a 
cobertura vacinal.

3 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, com análise de variáveis quantitativas e em 

retrospectiva, cuja base bibliográfica foram os dados levantados a partir de documentos 
informativos do Ministério da Saúde, o Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações e, essencialmente, o DATASUS, para captação dos dados de cada variável. 
Além disso, foram utilizados testes estatísticos para demonstração de significância para os 
dados, avaliando se a amostragem estava adequada para os levantamentos.

4 | 	RESULTADOS
As cidades analisadas no estado do Amazonas apareceram em notícias 

relacionadas ao surto de sarampo, sendo um dos estados da região Norte a apresentar 
o maior número de casos na região. Os dados de quantidade da população notificada 
com casos de sarampo (n = 11.334), nas diversas faixas etárias, apresentou um valor 
de (p) = 0.001, enquanto a quantidade de população dos casos confirmados (n = 9.468) 
apresentou um valor de (p) = 0.0012. Os valores para as taxas de incidência encontradas 
foram de um (p) = 0.039 para os casos notificados e (p) = 0.04 para os casos confirmados. 
Considerando as características sociodemográficas dos casos confirmados de sarampo, 
observa-se predomínio no sexo masculino (55,6%) e em crianças menores de cinco anos 
(28,3%), seguido da faixa etária de 20 a 29 anos (25,0%) e de 15 a 19 anos (21,2%). Com 
relação à taxa de incidência (por 100.000 habitantes) por faixa etária, os menores que 
um ano apresentam o maior risco de sarampo nos municípios, chegando a um valor de 
2.288/100.000 habitantes (Tabela 1). Algumas cidades, como Autazes, Coari, Iranduba, 
Itacoatiara, Juruá, Manacapuru, Manaus, Novo Airão, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio 
Preto da Eva e Tapauá apresentaram-se como cidades-chave, pois foram noticiadas como 
focos dos casos do surto, seja de procedência dos pacientes ou locais para onde eles 
foram enviados em busca de manutenção e tratamento.
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Faixa Etária
Notificados Confirmados

n (11334) Porcentagem 
(%)

Taxa - 
Incidência n (9468) Porcentagem 

(%)
Taxa - 

Incidência

< 6 meses 815 7.2
2288

741 7.6
1989.36 - 11 

meses 1123 9.9 944 9.7

1 - 4 anos 1289 11.4 386.9 1078 11 323.6

5 - 9 anos 536 4.7 124 420 4.3 97.1

10 - 14 anos 547 4.8 121.3 463 4.7 102.7

15 - 19 anos 2381 21 579.6 2069 21.2 503.6

20 - 29 anos 2773 24.5 371.4 2446 25 327.6

30 - 39 anos 1188 10.5 203.3 1009 10.3 172.7

40 - 49 anos 475 4.2 120.7 423 4.3 107.5

> 50 anos 207 1.8 42.5 182 1.9 37.3

Tabela 1 – Casos de sarampo no Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).

Tabela 2 – Gráfico representativo para quantificação dos casos de sarampo no estado do 
Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).
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Tabela 3 – Cobertura vacinal dos municípios do Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).

Os dados de cobertura apresentados (Tabela 3), tanto para tríplice quanto para tetra 
viral se mostraram com valor de (p) < 0.0001. Além disso, pode-se observar que o pico 
de cobertura ocorreu para, somente uma dose de tríplice viral (D1) no ano de 2014, além 
disso, a cidade de Manacapuru mostrou-se com menores valores de cobertura em 2016. 
As cidades apresentaram valores acima de 95 para a cobertura vacinal de forma distribuída 
não homogeneamente, com concentração de valores elevados no ano de 2014. Juruá se 
mostrou como uma cidade de baixos valores para cobertura vacinal em 2015 e em 2016 
para a D2 de tríplice viral e tetra viral. Em 2018, os valores de cobertura tiveram relativo 
aumento de acordo com outros anos.
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Tabela 4 – Cobertura vacinal total do Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).

O único ano a apresentar valor acima do estabelecido para cobertura ideal foi 2014 
(Tabela 4), tão somente para as doses conjuntas de D1 e D2. Até mesmo com o aumento 
relativo das vacinações em 2018, os valores de cobertura se apresentaram abaixo do 
preconizado.

5 | 	CONCLUSÃO
O conhecimento do perfil dos pacientes acometidos por sarampo se faz necessário 

para a geração de hipóteses de causas envolvidas no surto e na formulação de políticas 
públicas, que visem o combate do surgimento de novos casos. Ao observar os dados 
coletados, percebeu-se que o surto acometeu, em sua maioria, crianças menores que cinco 
anos de idade e que os menores de um ano apresentaram maior risco de desenvolver 
a doença. Além disso, a cobertura vacinal da região atingiu um nível abaixo da  taxa 
preconizada pelo Ministério da Saúde, tanto para as duas doses de tríplice viral, quanto 
para a tetra viral, o que mostra a necessidade de um programa de vacinação constante, 
permitindo que ocorra uma cobertura efetiva das mais diversas doenças. 
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RESUMO: A esquistossomose mansônica é 
uma doença infectoparasitária de veiculação 
hídrica que ainda confere grande relevância 
epidemiológica no cenário mundial. Sua 
patogênese é dependente da interação entre o 
helminto, os caramujos do gênero Biomphalaria 
e vertebrados, sendo o principal representante 
deste último grupo o H. sapiens sapiens. 

Responsável por grandes danos à saúde e 
qualidade de vida da população, o que se reflete 
nos altos valores de morbidade e mortalidade da 
doença, a esquistossomose ainda se enquadra 
como endêmica em diversas regiões do Brasil. 
Portanto, o objetivo desse estudo foi quantificar 
o número de casos de esquistossomose 
mansônica registrados no Brasil entre os anos 
de 2007 a 2017 e avaliar a zona de residência 
dos mais acometidos pela doença. Os dados 
foram obtidos através do endereço eletrônico 
do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br), 
Acesso à informação, TABNET, Epidemiológicas 
e Morbidade, doenças e agravos de notificação 
de 2007 em diante. No momento da coleta 
dos dados, estavam disponíveis informações 
até 2017.  Foram registrados 144.755 casos 
de esquistossomose entre os anos de 2007 a 
2017. Deste total, 83.029 (57,36%) casos foram 
localizados na zona urbana, 1.875 (1,30%) na 
zona Peri urbana, 51.598 (35,64%) na zona 
rural e 8.253 (5,70%) não há informações. 
Esses dados evidenciam um maior número de 
casos na zona urbana, bem como uma maior 
prevalência da doença nos Estados que fazem 
parte da distribuição geográfica do Biomphalaria 
– regiões Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. 
Movimentos migratórios para a área urbanizada, 
fatores socioeconômicos e demográficos têm 
sido apontados pela literatura como fatores que 
predispõe à precária condição de saneamento 
básico, um dos principais fatores de risco para a 
contaminação e disseminação da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, 
epidemiologia, região de notificação.
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QUANTIFICATION OF CASES OF SCHISTOSOMIASIS MANSONI IN BRAZIL 
AND GEOGRAPHIC SPACE OF HIGHER PREVALENCE OF THE DISEASE

ABSTRACT: Schistosomiasis mansoni is an infectious disease of water transmission that still 
gives great epidemiological relevance in the world scenario. Its pathogenesis is dependent 
on the interaction between the helminth, the Biomphalaria snails and vertebrates, the main 
representative of the latter group being H. sapiens sapiens. Responsible for great damage 
to the health and quality of life of the population, which is reflected in the high morbidity and 
mortality rates of the disease, schistosomiasis is still endemic in several regions of Brazil. 
Therefore, the objective of this study was to quantify the number of cases of schistosomiasis 
mansoni registered in Brazil between 2007 and 2017 and to evaluate the area of residence of 
those most affected by the disease. The data were obtained through the electronic address 
of DATASUS (http://datasus.saude.gov.br), Access to information, TABNET, Epidemiological 
and Morbidity, diseases and aggravated notification from 2007 onwards. At the time of data 
collection, information was available until 2017.  There were 144,755 cases of schistosomiasis 
between 2007 and 2017. Of this total, 83,029 (57.36%) cases were located in the urban 
area, 1,875 (1.30%) in the urban Peri area, 51,598 (35.64%) in the rural area, and 8,253 
(5.70%) were not reported. CONCLUSION: These data show a higher number of cases in 
the urban area, as well as a higher prevalence of the disease in the states that are part of the 
geographic distribution of Biomphalaria - Northeast, Southeast and South regions of Brazil. 
Migratory movements to the urbanized area, socioeconomic and demographic factors have 
been pointed out by the literature as predisposing factors to the precarious condition of basic 
sanitation, one of the main risk factors for the contamination and spread of the disease.
KEYWORDS: Schistosomiasis, epidemiology, notification region.

1 | 	INTRODUÇÃO
A esquistossomose mansônica, primeiramente chamada de “Bilharzíase” ou 

“Bilharziose” é uma doença infectoparasitária de veiculação hídrica causada por platelmintos 
trematódeos do gênero Schistosoma, dióicos, e dependente da interação entre o helminto, 
os caramujos do gênero Biomphalaria e vertebrados, sendo o principal representante 
desse último grupo o Homo sapiens sapiens. Das seis espécies que parasitam o homem, 
apenas a mansoni está presente na América do Sul, uma vez que não há hospedeiros 
intermediários suscetíveis a infecção por outras espécies na região (BRASIL, 2014).

A “Doença do caramujo”, como é chamada popularmente, é uma patologia rural 
urbanizada com múltiplos fatores de risco relacionados a baixo desenvolvimento social 
e econômico (GOMES et al., 2016). O Brasil é o país com o maior número de casos da 
infecção nas Américas, com diversas regiões endêmicas registradas, principalmente no 
Nordeste do país (ROCHA et al., 2016). 

A transmissão para o homem se dá por meio do contato com cercárias liberadas 
por moluscos infectados do gênero Biomphalaria em contato com a água. Ao encontrar-
se com a pele ou mucosa do homem, infectam o hospedeiro definitivo por penetração 
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ativa, atingindo o sistema extravascular e, posteriormente, o sistema vascular, marcando 
diversas alterações patológicas em sua morfologia (QUEIROZ, 2012).

A sua variada gama de manifestações clínicas se dá principalmente devido ao 
estágio da doença. Indivíduos nunca antes em contato com o parasita, desprovidas de 
imunidade, costumam apresentar sintomas alérgicos, como dermatite cercariana e febre 
de Katayama. Nestes casos, a principal forma de infecção é por meio de turismo ecológico 
em regiões com baixo saneamento básico (QUEIROZ, 2012). Por outro lado, pessoas que 
vivem em áreas endêmicas, normalmente apresentam-se assintomáticas na fase aguda, 
desenvolvendo apenas a forma crônica da doença (MELO et al., 2019).

A patologia na fase crônica depende, para sua gravidade, da carga parasitária a 
qual o indivíduo foi exposto: quanto maior, pior a repercussão clínica. A sintomatologia 
está relacionada aos diversos sistemas que podem ser acometidos nessa fase da doença, 
podendo ser eles o hepatoesplênico, gastrointestinal e o nervoso (QUEIROZ, 2012). Devido 
a isso, a busca ativa de casos é dificultada, uma vez que sua pluralidade de manifestações 
tornam a esquistossomose diagnóstico diferencial para diversas doenças de caráter 
infeccioso e crônico (BARBOSA, 2013).

2 | 	OBJETIVO
Quantificar o número de casos de esquistossomose mansônica registrados no Brasil 

entre os anos de 2007 a 2017 e avaliar a zona de residência dos mais acometidos pela 
doença.

3 | 	METODOLOGIA
Os dados foram obtidos através do endereço eletrônico do DATASUS (http://

datasus.saude.gov.br), “Acesso à informação”, depois selecionado o item “Informações de 
saúde (TABNET)”, “Epidemiológicas e Morbidade”. Abriu-se uma nova página e, nela, foi 
selecionado “doenças e agravos de notificação de 2007 em diante – SINAN”. Na página 
aberta selecionou-se o item “Esquistossomose”. Na mesma página citada foi selecionado 
a abrangência Geográfica, que foi “Brasil por Região, Unidade de Federação e Município”. 
Abriu-se, então, uma nova janela. Na caixa “linha”, selecionou-se “região de notificação”, 
na caixa “coluna”, selecionou-se “zona de residência”. Os dados coletados entre os anos 
de 2007 e 2017, foram selecionados, um a um, a partir da caixa “períodos disponíveis”.  No 
momento da coleta dos dados, estavam disponíveis informações até 2017. Os dados foram 
compilados no programa Excel, componente do pacote Office da Microsoft Corporation 
para análise e elaboração dos gráficos.
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4 | 	RESULTADOS
Foram registrados 144.755 casos de esquistossomose entre os anos de 2007 a 

2017. Deste total, 83.029 (57,36%) casos foram localizados na zona urbana, 1.875 (1,30%) 
na zona Peri urbana, 51.598 (35,64%) na zona rural e 8.253 (5,70%) não há informações 
(ignorado / em branco) (Gráfico 1).

Gráfico 1 Quantitativo total de casos confirmados de Esquistossomose no Brasil nos anos de 
2007 a 2017, por área (urbana, rural, periurbana e sem registro).

Fonte: Dados dos autores.

Em relação às macrorregiões da federação, foram confirmados 96.411(66,7%) 
casos na região Sudeste; 45.774 (31,6%) casos na região Nordeste; 1.203 (0,8%) casos na 
região Sul; 749 (0,5%) casos na região Norte e 618 (0,4%) casos na região Centro-Oeste 
do Brasil (Gráfico 2).
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Gráfico 2 Distribuição do total de casos de confirmados de Esquistossomose no Brasil nos anos 
de 2007 a 2017 entre as macrorregiões.

Fonte: Dados dos autores.

5 | 	DISCUSSÃO
O total de casos registrados de esquistossomose entre os anos de 2007 a 2017 foi 

superior a 144.000 (Gráfico 1). O Ministério da Saúde publicou em 2016 um plano de ação 
com o objetivo de abordar a vigilância, o manejo, o controle e a eliminação de 13 doenças, 
dentre elas a Esquistossomose, ditas “negligenciadas” pela Organização Mundial da Saúde 
(MARCELINO et al., 2019; WHO, 2015). No entanto, apesar dos esforços governamentais, 
o Brasil ainda se destaca entre os 78 países que ainda possuem a doença como endêmica 
(BRASIL, 2014; DE ARAUJO SOARES et al., 2019; KATZ, 2018; MELO et al., 2019).

Em relação a zona de residência, constatou-se um maior quantitativo de casos em 
áreas urbanas em relação as rurais (Gráfico 1), o que vai de encontro com a percepção 
desta ser uma infecção de caráter rural, descrita por Barbosa (2013). Isso pode se dar tanto 
pelo extenso processo de urbanização que leva a marginalização populacional a regiões de 
menor condição de salubridade, quanto pelo modelo de expansão capitalista na geração 
de movimentos migratórios e expansão da infecção (BARBOSA, SILVA, BARBOSA, 1996; 
KATZ e ALMEIDA, 2003).

O maior registro de casos ocorreu na região Sudeste seguido pela Nordeste (Gráfico 
2), que diverge com o encontrado em outros estudos, em que o Nordeste se destaca como 
o local com maior incidência da doença (GOMES et al.,2016; MARTINS, 2019). Tal fato 
também pode ser atribuído aos movimentos migratórios que levaram a disseminação e 
elevação expressiva da incidência da Esquistossomose no Sudeste do país, com o aumento 
da população vivendo em precárias condições de higiene, baixo acesso à educação sanitária 
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e a beira de rios, locais de risco para a contaminação (BRASIL, 2014; CARVALHO, 2020; 
SILVA, 2020). Outro fator a se considerar é que neste estudo foram descritos números 
absolutos de casos notificados, não considerando a diferença de densidade populacional 
das regiões (IBGE, 2010).

Quanto a distribuição por macorregiões, observou-se uma maior prevalência da 
doença nas regiões que fazem parte da distribuição geográfica do Biomphalaria, Nordeste 
e Sudeste (Gráfico 2). A presença de vegetação vertical ribeirinha e atividades como a 
retirada e transporte de areia das margens de coleções hídricas tem auxiliado a dispersão 
desse agente, o que pode acarretar o aumento da capacidade de dispersão da doença para 
regiões não endêmicas (BRASIL, 2014).

6 | 	CONCLUSÃO
A realidade da Esquistossomose Mansônica no Brasil ainda está distante das metas 

propostas pelo Ministério da Saúde. A pesquisa sugere a importância dos movimentos 
migratórios, o impacto da expansão urbana e baixo saneamento básico na disseminação 
da doença e perpetuação do elevado número de casos ainda hoje registrados no Brasil. 
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RESUMO:  A Síndrome de Guillain-Barré é a 
maior causa de paralisia flácida generalizada no 
mundo, sendo precedida na grande maioria das 
vezes por alguma infecção, sendo a infecção por 
Campylobacter jejuni a causa mais frequente, 
com um quadro geralmente de diarreia volumosa 
poucas semanas antes do ínicio do quadro de 
paralisia flácida generalizada, evoluindo de forma 
ascendente, ou seja, iniciando pela região distal 
de membros inferiores, ascedendo por todo o 
corpo, geralmente apresenta quadro autolimitado 
com resolução total dos sintomas dentro de 8 a 
12 semanas, porém apresenta mortalidade em 

cerca de 5 a 7% dos casos. Diante do contexto, 
o referente texto vem  relatar o caso do Paciente 
com 47 anos que iniciou apresentando quadro 
de emagrecimento, sendo diagnosticado 
com infecção gástrica por H. pylori após 
Endoscopia Digestiva Alta, iniciando tratamento 
com antibioticoterapia, durante o tratamento 
desenvolve diarreia volumosa, evoluindo 5 
dias depois para paraparesia e parestesia de 
membros inferiores com evolução ascendente, 
com piora progressiva nas primeiras 4 semanas, 
iniciando melhora progressiva após esse período 
evoluindo para cura completa em 16 semanas. 
A Síndrome de Guillain-Barré apesar de ser a 
principal causa de paralisia flácida no mundo 
atualmente, ainda é uma entidade clínica pouco 
reconhecida em nosso meio, apesar de, na 
maioria dos casos, apresentar evolução benigna 
autolimitada, pode levar a morte em cerca de 5 a 
7% dos casos, sendo importante a investigação 
já nos primeiros momentos quando um paciente 
apresenta alterações sensitiva e motoras de 
membro inferiores, principalmente após alguma 
infecção, seja esta bacteriana ou viral.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Guillain-
Barré, Diarréia, Campylobacter jejuni, Infecções 
por Campylobacter.

CASE REPORT: PATIENT WITH 
GUILLAIN-BARRÉ SYNDROME 

ASSOCIATED WITH VOLUMINOUS 
DIARRHEA

ABSTRACT: Guillain-Barré Syndrome is the 
largest cause of generalized flaccid paralysis in 
the world, most often preceded by some infection, 
with Campylobacter jejuni infection being the 
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most common cause, with usually diarrhea a few weeks before The onset of generalized 
flaccid paralysis, progressing upwards, that is, starting from the distal region of the lower 
limbs, extending throughout the body, usually presents a self-limiting condition with total 
resolution of symptoms within 8 to 12 weeks, but it presents mortality in all cases. about 
7.5% of cases. 47-year-old patient presenting with weight loss, diagnosed with H. pylori 
gastric infection after Upper Digestive Endoscopy, starting treatment with antibiotic therapy. 
with progressive worsening in the first 4 weeks, starting progressive improvement after this 
period and progressing to complete cure in 16 weeks. Although Guillain-Barre Syndrome is 
the leading cause of flaccid paralysis in the world today, it is still a poorly recognized clinical 
entity in our country, although in most cases it has a self-limiting benign course and can lead 
to death in around 7.5% of cases, being important the investigation in the first moments when 
a patient presents sensory and motor alterations of the inferior member, mainly after some 
infection, be this bacterial or viral.
KEYWORDS: Guillain-Barre Syndrome, Diarrhea, Campylobacter jejuni, Campylobacter 
Infections.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é a principal causa de paralisia flácida 

generalizada no mundo(8,14), com incidência anual de 1 a 4 casos por 100.000 habitantes, 
principalmente em paciente com idade entre 20 e 40 anos de idade. Inexistem dados 
epidemiológicos específicos para o Brasil, apenas a distribuição dos subtipos da doença(2). 
A SGB é uma doença de caráter autoimune que acomete primordialmente a mielina da 
porção proximal dos nervos periféricos de forma aguda ou subaguda.

Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma doença 
aguda precedente(11,6), sendo a infecção por Campilobacter jejuni a mais frequente (32%), 
seguida por citomegalovírus (13%), vírus Epstein Barr (10%) e outras infecções virais, tais 
como hepatite por vírus tipo A, B e C, influenza e vírus da imunodeficiência humana (HIV)(8, 

4). Outros fatores precipitantes de menor importância são intervenção cirúrgica, imunização 
e gravidez(9, 5).

Grande parte dos pacientes procura o serviço médico pelo surgimento de sensação 
de parestesia nas extremidades distais dos membros inferiores e, em seguida, superiores, 
muitas vezes não fazendo referência ao quadro infeccioso anterior, que muitas vezes já 
sessou, sendo necessário o médico estar atentado para tal fato. Dor neuropática lombar 
ou nas pernas pode ser vista em pelo menos 50% dos casos(14). Fraqueza progressiva é o 
sinal mais perceptível ao paciente, ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores, 
braços, tronco, cabeça e pescoço. A intensidade pode variar desde fraqueza leve, que 
sequer motiva a busca por atendimento médico na atenção básica(3), até ocorrência de 
complicações como tetraplegia completa  e paralisia da musuculatura acessória com 
necessidade de ventilação mecânica. Fraqueza facial ocorre na metade dos casos ao 
longo do curso da doença. Entre 5%-15% dos pacientes desenvolvem paresia oftálmica 
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e ptose. A função esfincteriana é, na maioria das vezes, preservada, enquanto a perda 
dos reflexos miotáticos pode preceder os sintomas sensitivos até mesmo em músculos 
pouco afetados. Instabilidade autonômica é um achado comum, causando eventualmente 
arritmias relevantes(8,4), mas que raramente persistem após duas semanas(5).

A doença usualmente progride por 2 a 4 semanas. Pelo menos 50% a 75% dos 
pacientes atingem seu nadir na segunda semana, 80% a 92% até a terceira semana e 90% 
a 94% até a quarta semana(4,12). Insuficiência respiratória com necessidade de VM ocorre 
em até 30% dos pacientes nessa fase. Progressão de sinais e sintomas por mais de 8 
semanas exclui o diagnóstico de SGB, sugerindo, então, polineuropatia desmielinizante 
inflamatória crônica (PDIC). Passada a fase da progressão, a SGB entra num platô por 
vários dias ou semanas, com subsequente recuperação gradual da função motora ao longo 
de vários meses. Entretanto, apenas 15% dos pacientes ficarão sem nenhum déficit residual 
após dois anos do início da doença, e 5% a 10% permanecerão com sintomas motores ou 
sensitivos incapacitantes. A mortalidade nos pacientes com SGB é de aproximadamente 
5% a 7%, geralmente resultante de insuficiência respiratória, pneumonia aspirativa, embolia 
pulmonar, arritmias cardíacas e sepse hospitalar(4,7).

Os fatores de risco para um mau prognóstico funcional são idade acima dos 50 
anos, diarreia precedente, início abrupto de fraqueza grave (menos de 7 dias), necessidade 
de VM e amplitude do potencial da condução neural motora menor que 20% do limite 
normal(4,1,13). O prognóstico motor é melhor nas crianças, pois necessitam menos de suporte 
ventilatório e recuperam-se com maior rapidez (4). Recorrência do episódio pode ocorrer em 
até 3% dos casos, não havendo relação com a forma de tratamento utilizada na fase aguda, 
conforme se acreditava (10).

O tratamento específico da SGB visa primordialmente a acelerar o processo de 
recuperação, diminuindo as complicações associadas à fase aguda e reduzindo os déficits 
neurológicos residuais em longo prazo(9) e inclui o uso de plasmaférese e imunoglobulina 
humana intravenosa (IgIV). A Atenção Básica à Saúde é de fundamental importância para a 
diminuição da morbimortalidade nesses casos, pois quando identificados fatores de risco e 
da doença em seu estágio inicial e o encaminhamento ágil e adequado para o atendimento 
especializado resulta em um melhor plano terapêutico e melhora o prognóstico dos casos.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente D.D., 47 anos, caucasiano trabalhador rural, com Paralisia Facial a Direita, 

após queda de 3 metros há alguns anos, previamente hígido, relata perda de peso de 
cerca de 6kg desde novembro de 2017, feito Colonoscopia em 12 de Dezembro de 2017, 
dentro da normalidade e EDA no dia 18 de Dezembro de 2017, sendo detectado infecção 
por H. pylori, posteriormente feito tratamento especifico para erradicação de H. pylori, no 
dia 20 de janeiro de 2018, durante o tratamento iniciou quadro de diarréia aquosa profusa 
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sem sangue ou muco, no dia 25 de janeiro de 2018 evolui para quadro de paraparesia e 
parestesia em membros inferiores seguido por acometimento dos membros superiores, 
com perda de força e dificuldade de deambulação, sendo levado ao hospital de Domingos 
Martins, posteriormente liberado sem melhora clinica nem diagnóstico, procurou outro 
serviço hospitalar 15 dias após inicio do quadro neurológico, devido a não melhora do 
quadro, admitido em PS dia 08 de fevereiro de 2018, apresentando também dor a palpação 
e aos movimentos passivos dos membros irradiando para coluna cervical e dorsal,Lasègue 
Positivo, sem sinais de irratação meningea, força Grau 1 em MMIISS e Grau 3 em MMSS, 
panturrilhas livres, febril, relata perda de função motora abrupta ficando restrito ao leito nos 
últimos 15 dias e febre desde o inicio dos sintomas, feito urocultura, hemocultura e swabs 
nasal, axilar e inguinal, sem crescimento bacteriano, Rx de Tórax sem alterações,Gasometria 
Arterial com Alcalose Respiratória leve, Punção lombar evidenciando Liquor Incolor 
e Límpido, Leucocitos: 2/mm³ sendo 2% Neutrofilos, 95% Linfocitos, 0% Eosinofilos 
e 3% Monocitos (VR: até 4/mm³), Hemácias: 6/mm³ (VR: Ausente), Bacterioscopia 
Negativa, 70mg/dl proteínas totais (VR: 15-45 mg/ml), Cloreto-Liquor: 109mEq/L (VR: 
118 – 132mEq/L), Glicemia-Liquor: 62mg/dl (VR: 50-80mg/dl), Caracterizando dissociação 
proteíno-citológica em liquor, principal achado na Síndrome de Guillain-Barré, hemograma 
na admissão apresentando Leucocitose (13800/mm³),  com desvio para a esquerda, Sódio 
132,40 mEq/L, CPK: 46U/L, Potássio: 4,88mEq/L  Plaquetas 493.000/mm³, PCR 14,4mg/L  
internado em UTI, sendo diagnosticado como Polirradiculoneurite aguda simétrica e 
ascendente, já em fase tardia para inicio de imunoglobulina, iniciado fisioterapia, prescrito 
Cefepima 2g via IV empiricamente devido a febre recorrente e internação hospitalar 
prévia há 15 dias em outro nosocômio, e Enoxaparina Sódica  40mg dose única via SC 
e manutenção com heparina sódica 5.000UI/ml – 1ml 12/12h via SC, para prevenção 
de TVP, suspenso antibioticoterapia após 1 dia, paciente subfebril, sem leucocitose, sob 
vigilância infecciosa, evoluindo para Força Grau 5 tanto em MMIISS quanto em MMSS, 
ainda com déficit motor, no dia 13 de fevereiro de 2018, com hemograma evidenciando 
anemia moderada normocromica e normocitica, sem leucocitose, PCR 11,9mg/L, eletrólitos 
normais, transferido para Unidade de Alta Dependencia de Cuidados (UADC), conseguindo 
deambular e sentar em poltrona e com boa evolução e melhora gradual de déficit motor, 
paciente recebeu alta da UADC no dia 16/02/2018,sendo suspensa heparina devido a 
melhora parcial de paraparesia e conseqüente deambulação do paciente, alta hospitalar 
no dia 18/02/2018, para acompanhamento ambulatorial e fisioterapia a nível ambulatorial, 
paciente com melhora completa do déficit neurológico em junho do mesmo ano.

3 | 	DISCUSSÃO
Síndrome de Guillain-Barré é uma síndrome neurológica rara, cursando com 

uma fraqueza muscular de início súbito causada por respostas exacerbadas do sistema 
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imunológico causa injurias ao sistema nervoso periférico, geralmente precedida por 
infecções, tanto bacterianas quanto virais, sendo a principal causa até hoje verificada a 
gastroenterite causada pela bactéria Campylobacter jejuni, que causa quadro de diarreia 
volumosa.

O paciente do relato exposto tem história clínica típica de Síndrome de Guillain-Barré, 
causada provavelmente pelo agente etiológico mais comum envolvido na síndrome, apesar 
de não termos feito nenhuma cultura para verificar o real agente causador do quadro do 
paciente, realidade essa muito comum em nosso meio devido a falta de estrutura e insumos 
para realização de exames e também a necessidade de nos qualificarmos cada vez mais 
para conseguir realizar um diagnóstico preciso se utilizando dos princípios e técnicas 
semiológicas que aprendemos em nossa formação bem como apurar o pensamento 
clínico, para quando diantes de um caso clínico desafiador aventarmos diversas hipóteses 
diagnósticas o mais precoce possível, e estarmos cada vez mais atentos a afecções raras, 
visto que a população está com maior expecativa de vida, apesar de haver um crescimento 
desordenado social, o que acaba gerando ainda o surgimento de doença infecto-parasitário, 
bem como o aumento de doenças crônicas degenerativas em nosso meio, que vão desde 
as afecções mais comuns até casos raros e desafiadores para o diagnóstico clínico.

4 | 	CONCLUSÃO
A Síndrome de Guillain-Barré apesar de apresentar-se como uma doença auto-

limitada na grande maioria dos casos, porém cerca de 5 a 7% dos casos no mundo são 
fatais, de modo que é necessário investigar todos os pacientes que apresentam fraqueza 
muscular abrupta, iniciados principalmente pelos membros inferiores, de evolução 
ascendente, afim de diminuir as mortes, que são plenamente evitáveis quando há um 
diagnóstico precoce com seguimento médico apropriado até o fim do quadro, fazendo com 
que o paciente possa regressar a sua rotina normal após a cessação dos sintomas.
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RESUMO: Introdução: Embora a SARS-CoV-2 
seja uma doença com mecanismos biológicos e 
fisiopatológicos pouco elucidados, a miríade de 
sintomas associadas a ela suscitou uma gama de 
estudos para encontrar explicação dos mesmos. 
Entre estes, as complicações tromboembólicas 
e hematológicas encefálicas são de grande 
interesse devido ao acréscimo na letalidade 
da infecção. Objetivo: Analisar a possível 
associação entre AVC e infecção pelo COVID-19. 
Materiais e Métodos: Foram pesquisados artigos 
originais, estudos de caso e revisões sistemáticas 
que associaram AVC e COVID-19 publicados 
em 2020 nas bases de dados Google Scholar, 
Pubmed e Cochrane Library. Resultados e 
Discussão: Uma casuística total de 21 pacientes 
com infecção pelo COVID-19 e AVC demonstrou 
que 71% tinham fatores de risco para evento 
cerebrovascular. Os principais sintomas 
apresentados foram febre, tosse, mialgia, 
letargia, confusão mental, hemiparesia, ataxia 
e afasia. Um dos estudos apontou que mesmo 
após ajustes dos fatores de risco, pacientes com 
COVID-19 apresentam chance 28% maior que a 
população geral para desenvolver AVC. O estado 
de hipercoagulabilidade observado em muitos 
pacientes parece contribuir no período de nadir 
da infecção. Mudanças no padrão respiratório e 
alteração do nível de consciência são postulados 
como sinais prodrômicos, sem fortes evidências. 

http://lattes.cnpq.br/7135754217798475
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Conclusão: No panorama atual é impossível discernir o COVID-19 como causa direta isolada 
ou desencadeadora do AVC em pacientes com fatores de risco. No entanto, pacientes em 
que há associação das duas doenças tiveram maior gravidade e mais sequelas. Mais estudos 
são necessários para corroborar ou descartar essa relação.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, SARS-CoV-2, Epidemia por Novo Coronavírus (2019-
nCOV), Acidente Vascular Cerebral, Doenças Cerebrovasculares.

SARS-COV-2 AS RISK FACTOR FOR STROKE
ABSTRACT: Introduction: Although SARS-CoV-2 is a disease with poorly elucidated 
biological and pathophysiological mechanisms, the myriad of symptoms associated with 
it have prompted a range of studies to find an explanation for them. Among these, brain 
thromboembolic and hematological complications are of great interest due to the addition to the 
lethality of the infection. Objective: To analyze the possible association between stroke and 
COVID-19 infection. Materials and Methods: Original articles, case studies and systematic 
reviews that associated stroke and COVID-19 published in 2020 in the Google Scholar, 
Pubmed and Cochrane Library databases were searched. Results and Discussion: A total 
sample of 21 patients with COVID-19 infection and stroke demonstrated that 71% had risk 
factors for cerebrovascular event. The main symptoms presented were fever, cough, myalgia, 
lethargy, mental confusion, hemiparesis, ataxia and aphasia. One of the studies pointed out 
that even after adjusting for risk factors, patients with COVID-19 have a 28% greater chance 
than the general population to develop stroke. The hypercoagulability state observed in 
many patients seems to contribute to the nadir period of the infection. Changes in breathing 
pattern and altered level of consciousness are postulated as prodromal signs, without strong 
evidence. Conclusion: In the current scenario, it is impossible to discern COVID-19 as a 
direct isolated or triggering cause of stroke in patients with risk factors. However, patients with 
an association of the two diseases had greater severity and more sequelae. Further studies 
are needed to corroborate or discard this relationship.
KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, Novel Coronavirus Epidemic (2019-nCOV), Stroke, 
Cerebrovascular Diseases.

1 | 	INTRODUÇÃO
Embora a SARS-COV-2 seja uma doença recente com mecanismos biológicos e 

fisiopatológicos pouco elucidados, além de apresentações clínicas variadas, as alterações 
hematológicas com estado pró-coagulantes vêm sendo narradas como de pior prognóstico 
para o paciente. Dentre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) como consequência. 
Entretanto, o envolvimento desta patologia com o sistema nervoso central ainda é pouco 
elucidado. 
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2 | 	OBJETIVO
Analisar, através de revisão integrativa, da possível associação entre o AVC e a 

infecção pelo COVID-19. 

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Foram selecionados artigos científicos publicados em 2020 nos idiomas português, 

inglês e espanhol. A busca foi realizada nas bases de dados Google Scholar, PubMed e 
Cochrane Library a partir dos termos “COVID-19”, “fator de risco”, “SARS-CoV-2”, “acidente 
vascular cerebral” e “doença cerebrovascular”. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 21 casos relatados, todos com coexistência de SARS-CoV-2 e AVC, 15 (71%) 

pacientes tinham fatores de risco para evento cerebrovascular (considerando como fatores 
de risco: idade > 65 anos; doença cardiovascular ou cerebrovascular prévia conhecida; 
hipertensão; diabetes mellitus; dislipidemia; tabagismo; AVC anterior). 

Na maioria dos casos em que o paciente foi diagnosticado com essa infecção antes 
do AVC, houve apresentação sintomatológica relacionada ao novo coronavírus: febre 
(42%), tosse (42%), dispneia (24%), mialgia (9,5%), letargia (9,5%) e sintomas gripais 
não específicos (14%). Também foram relatados artralgia, anorexia, cefaleia, letargia e 
calafrios, todos com prevalência de 4,7%. 

Ao exame neurológico, os sinais encontrados relacionados ao AVC incluem 
rebaixamento do nível de consciência, hemiparesia, ataxia, confusão mental e afasia. 
Estima-se que de 2 a 6% dos pacientes infectados com COVID-19 desenvolveram 
quadro neurovascular agudo, embora na maioria dos estudos seja impossível designar a 
infecção como causadora, desencadeadora ou independente do AVC. Contudo, um estudo 
retrospectivo observacional de caso-controle evidenciou, mesmo após ajuste de fatores 
de risco, que pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentaram uma incidência 28% 
maior de AVC, em relação ao grupo controle. 

Em outro estudo comparando infectados com não-infectados pós-AVC isquêmico, 
aqueles infectados apresentaram maior chance de morte e menor recuperação cerebral 
funcional. Seguidamente, outros dois estudos de caráter retrospectivo e relato de caso, 
sugerem possíveis fatores que aproximam a associação entre a COVID-19 e propensão ao 
AVC. São eles, dano endotelial direto com ligação aos receptores vasculares e aumento 
de citocinas pró-inflamatórias, que induzem ativação de células endoteliais podendo 
progredir ao estado de hipercoagulabilidade. Altos níveis de D-Dímero, constituem elevada 
propensão de AVC agudo, sobretudo isquêmicos. 
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Alteração do tempo de coagulação, parâmetros respiratórios gasométricos, 
marcadores inflamatórios e infecciosos, se correlacionam com maior frequência de 
quadros agudos. Mudanças no padrão respiratório e alteração do nível de consciência, são 
geralmente manifestações iniciais. Por conseguinte, o tempo de ação pós-diagnóstico é 
crucial para diminuição da mortalidade por AVC em pacientes com SARS-CoV-2.

5 | 	CONCLUSÃO 
Complicações neurológicas relacionadas à COVID-19 têm sido bastante relatadas, 

incluindo o AVC, porém ainda são necessários mais estudos que o evidenciem como 
causa direta isolada ou desencadeadora de AVC. Estudos observacionais mostraram pior 
prognóstico para pacientes que tiveram doenças vasculares e COVID-19, bem como maior 
probabilidade de ocorrência de AVC e sequelas decorrentes.
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RESUMO: Introdução: A tuberculose (TB) é 
considerada uma doença infectocontagiosa 
com evolução crônica, que tem como agente 
etiológico o Mycobacterium tuberculosis. 
Segundo a Organização Mundial de saúde (OMS) 
a tuberculose está entre as 10 causas de morte 
no mundo, no Brasil em 2019 foram registrados 
cerca de 73.864 mil novos casos, em Pernambuco 
é a patologia mais notificada. Objetivo: Traçar 
o perfil epidemiológico de tuberculose entre os
anos de 2014 a 2019 na cidade de Caruaru-PE.
Método: Este estudo retrospectivo com dados
quantitativos e descritivos foi realizado a partir do
Sistema de Informação de Agravos e Notificação
através da plataforma DataSUS. Resultados:
No período em estudo foram notificados 1.365

casos de TB no município de Caruaru-PE, dos 
quais 995 registros são do gênero masculino e 
370 do gênero feminino. A faixa etária dos 20-
39 anos apareceu como a mais afetada pela 
doença. A TB representa um importante problema 
de saúde pública em Caruaru, sinalizando 
a necessidade de um diagnóstico precoce, 
medidas mais complexa de controle e prevenção 
e sendo tratada como prioridade pelos órgãos 
competentes do município. 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, situação 
epidemiológica, DataSuS, Caruaru-PE.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF 
TUBERCULOSIS IN THE MUNICIPALITY 

OF CARUARU-PE FROM 2014- 2019
ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) 
is considered an infectious disease with chronic 
evolution, which has Mycobacterium tuberculosis 
as its etiological agent. According to the World 
Health Organization (WHO), tuberculosis is 
among the 10 causes of death in the world, in 
Brazil in 2019 around 73,864 thousand new 
cases were registered, in Pernambuco it is the 
most reported pathology. Objective: To trace the 
epidemiological profile of tuberculosis between 
the years 2014 to 2019 in the city of Caruaru-PE. 
Method: This retrospective study with quantitative 
and descriptive data was carried out from the 
Disease Information and Notification System 
through the DataSUS platform. Results: During 
the study period, 1,365 TB cases were reported 
in the municipality of Caruaru-PE, of which 995 
records are male and 370 females. The 20-39 
age group appeared to be the most affected by 
the disease. TB represents an important public 
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health problem in Caruaru, signaling the need for an early diagnosis, more complex control 
and prevention measures and being treated as a priority by the competent authorities of the 
municipality.
KEYWORDS: Tuberculosis, epidemiological profile, DataSUS, Caruaru-PE.

1 | 	INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa crônica que tem como agente 

etiológico o Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilo de Koch (BK), pertencente à família 
Mycobacteriaceae. A forma de contágio ocorre por transmissão de gotículas de saliva, sob 
forma de aerossóis que contêm a presença do bacilo, expelidos por uma pessoa infectada 
através das vias aéreas durante a fala, espirro ou tosse. Embora a apresentação mais 
comum da doença seja em forma pulmonar, pode afetar quaisquer órgãos (Tuberculose 
extrapulmonar) tais como: ossos, rins e as meninges, ou disseminar-se genericamente pelo 
organismo por via hematogênica ou linfática (Tuberculose miliar)1.

Os principais fatores que contribuem para a transmissão e manifestação da 
tuberculose são as más condições sanitárias, acesso limitado a cuidados de saúde, 
nutrição inadequada e presença de outras doenças como diabetes, alcoolismo e, em 
particular infecção por vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Portanto, populações 
socioeconomicamente desfavorecidas correm maior risco de contrair TB².

No ano de 2017 ocorreu cerca de 10 milhões de novos casos confirmados de TB 
e 1,6 milhões de óbitos em todo mundo. O Brasil ocupa a 20ª posição mundial com maior 
incidência de TB, e no ano de 2019, apresentou aproximadamente 91 mil casos de TB, 
dos quais cerca de 24,8 mil foram diagnosticados na região Nordeste, e, desse valor, 
24,8% correspondem ao estado de Pernambuco3,. A TB atualmente encontra-se entre as 
cinco doenças prioritárias pelo Ministério da Saúde, desde 2003, por englobar todos os 
requisitos de um agravo em saúde pública que são: grande magnitude, transcendência e 
vulnerabilidade5,6. 

Entre 2000 e 2018, 58 milhões de vidas foram salvas através do diagnóstico 
e tratamento eficazes de TB. A radiografia de tórax é uma ferramenta essencial para a 
detecção precoce da tuberculose e apresenta maior sensibilidade para o diagnóstico de 
TB pulmonar do que a triagem de sintomas7. Em 2018, 484.000 pessoas em todo o mundo 
desenvolveram tuberculose resistente a rifampicina e 78% delas apresentaram tuberculose 
multirresistente (TBMR)8. A falta de adesão ao tratamento é o principal obstáculo para 
controle da tuberculose. Assim, uma das principais metas no controle da TB é reduzir 
as taxas de abandono do tratamento, pois a interrupção do mesmo leva a uma maior 
disseminação do bacilo em razão de  os doentes permanecerem como fonte de contágio 
bem como contribuir para a resistência adquirida da terapia e o aumento do tempo e do 
custo do tratamento8.
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Elaborado pelo Ministério da Saúde o Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (PCNT), listou como grupos mais vulneráveis a TB os indivíduos em situação 
de rua, a população privada de liberdade (PPL), indígenas e pessoas portadoras do vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV)9. Indivíduos portadores de HIV são 30 vezes mais 
propensos a desenvolver TB quando comparados aos que não são portadores do vírus 
HIV, de forma que a testagem para HIV é recomendação padrão para todos os indivíduos 
com TB10.

A tuberculose é a doença infecciosa mais mortal no mundo. A cada ano cerca de 
1,7 milhões de pessoas morrem enquanto cerca de 9,6 milhões sofrem com a doença, 
principalmente em países em desenvolvimento. É considerada um importante problema de 
saúde mundial e exige uma atenção fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento 
e criação de estratégias para seu controle10. 

Segundo Leão et al.3, o estado de Pernambuco, registrou nos últimos 10 anos 
elevados níveis de casos e óbitos por tuberculose. E particularmente, para cidade de 
Caruaru, até o ano de 2014, último ano de registro epidemiológico para TB encontrado 
na literatura, foram registrados 181 casos de TB, dos quais aproximadamente 80% 
dos pacientes abandonaram o tratamento12,8 Levando o município a integrar a lista dos 
15 municípios prioritários para o enfrentamento da doença, através do Programa de 
Enfrentamento das Doenças Negligenciadas do estado11.

Nesse contexto o objetivo deste trabalho foi traçar o perfil epidemiológico da 
tuberculose na cidade de Caruaru-PE, entre o período de 2014 e 2019.

2 | 	MÉTODOS

2.1	 Área de estudo
A área selecionada para conduzir o presente estudo foi o município de Caruaru 

(latitude 08º 17’ 00” S, longitude 35º 58’ 34’’W), localizado na mesorregião do agreste 
(agreste central) do Estado de Pernambuco. O município é a 4ª maior cidade do estado 
e a que apresenta a maior densidade populacional do interior de Pernambuco, com uma 
população estimada em 365.278 habitantes; ocupando uma área de 920,610 Km2, no qual 
80,561 Km2 estão em perímetro urbano e os 840,05 Km2 restantes formam a zona rural13.

2.2	 Coleta de dados
O presente estudo é uma análise documental e descritiva dos casos de Tuberculose 

no município de Caruaru – PE no período de 2014 – 2019. Os dados estatísticos referentes 
à notificação dos casos de Tuberculose foram obtidos através do Sistema Nacional de 
Agravos de Notificações (SINAN) no período de 2014 a 2019, no qual os dados populações 
foram extraídos da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde do Brasil – DATASUS (através do site http://datasus.saude.gov.br). As informações 

http://datasus.saude.gov.br/
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coletadas foram utilizadas para determinar indicadores epidemiológicos destinados à 
avaliação situacional da TB no município de Caruaru – PE.

2.3	 Análise dos Dados
A partir dos dados coletados foram obtidos os números de casos notificados e 

traçadas as características sociodemográficas (gênero, faixa etária e zona de residência 
de ocorrência da doença), e caracterizada a evolução da TB no município de Caruaru-PE, 
durante o período de 2014-2019, conforme a metodologia descrita por Silva14.

3 | 	RESULTADOS
O programa nacional de tuberculose (PCNT) está inserido na rede de serviços de 

saúde. É desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado em conjunto 
pelas esferas Federal, Estadual, Municipal. Garantindo gratuitamente o tratamento através 
da distribuição de medicamentos e outros insumos necessários até ações preventivas e de 
controle de agravo15.

A partir da pesquisa epidemiológica foi possível observar o registro de 1.365 casos 
confirmados de tuberculose na cidade Caruaru – PE dentro entre os anos de 2014 – 2019, 
demonstrando uma variação do número de casos ocorrendo um aumento significativo ao 
longo do período, conforme pode ser observado no Gráfico 1. 

Gráfico 1: Número de casos de tuberculose no município de Caruaru – PE, no período de 2014 
a 2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DataSUS).

Fonte: SINAN (2020).
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Segundo Maciel et al.16, no período de 2015 a 2035, o Brasil não conseguirá reduzir 
a incidência e a mortalidade de TB, e contrariando as metas traçadas pelo Ministério da 
Saúde (MS), no ano de 2019, foi observado um aumento de incidência desse agravo no 
país. Para Barros et al.12, considerando o número de casos notificados em 2014 e que 
após cinco anos aparece em número maior, a erradicação da tuberculose ainda terá um 
longo percurso na cidade de Caruaru. Considerando os dados obtidos nessa pesquisa, 
para o município de Caruaru os casos notificados de TB, durante o período de 2014-2019, 
totalizaram 1365 casos, sendo considerados altos e preocupantes, segundo Leão et al.3. 
Considerando que a subnotificação dos casos, seja pela falta de diagnóstico, pela falha nas 
notificações pelo município ou pela falta de cobertura do SINAN, é algo recorrente, esses 
números podem ser ainda mais elevados3,11,12.

Em relação ao gênero a maior notificação da doença foi registrada para sexo 
masculino sendo registrado um percentual de 72,89%, enquanto para o sexo feminino 
o percentual de notificação foi de 27,10% (Gráfico 2). Os dados obtidos nesta pesquisa 
estão condizentes com os obtidos por Carvalho et al.17, que após verificar a situação 
epidemiológica de TB no estado do Para, observou que 63% dos casos ocorreram em 
homens. Seguindo esse cenário, Macedo et al.19, observou que 65,6% dos casos de TB 
notificados no município de Caxias no Maranhão, no período de 2006 a 2016, foram para 
o gênero masculino.

Gráfico 2: Números em percentuais por gênero dos casos de TB no município de Caruaru-PE, 
no período de 2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).
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Muitos elementos podem estar associados a esses altos índices de registros de TB 
para o gênero masculino, como o negligenciamento com a própria saúde, maior exposição 
a atividades laboral fora da residência, e a pouca inserção e priorização nos cenários de 
saúde, fazendo com os homens procurem atendimento em estágios mais avançados do 
adoecimento, ou ainda abandonem precocemente o tratamento19,20

Considerando a faixa etária, a TB afetou principalmente os indivíduos que possuíam 
idade entre 20 e 59 anos, conforme apresentado no Gráfico 3. Esses dados corroboram 
os encontrados na literatura17,19. É importante observar que no geral, a TB tem afetado 
principalmente em adultos na fase economicamente produtiva, a qual está relacionado 
com a idade de convívio social e a uma maior exposição a fatores de risco e contaminação, 
contribuindo para o processo “doença-pobreza-doença”19,20,21. Na tabela 1 é possível 
observar os valores notificados por ano para cada faixa etária.

Gráfico 3: Distribuição dos casos de TB por faixa etária no município de Caruaru-PE, no 
período de 2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).
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Faixa etária 2014 2015 2016 2017 2018 2019
<1 ano 0 1 0 2 0 0

01-04 anos 0 0 1 2 2 5
05-09 anos 4 1 2 5 6 1
10-14 anos 2 0 3 4 3 3
15-19 anos 7 7 3 11 11 10
20-39 anos 103 120 115 114 140 137
40-59 anos 47 53 48 85 64 79
60-64 anos 4 7 5 9 8 9
65-69 anos 5 6 8 17 7 5
70-79 anos 5 9 7 10 10 10
> 80 anos 6 2 1 7 5 2

Total 183 206 193 266 256 261

Tabela 1 – Distribuição dos casos de TB por faixa etária e por ano no município de Caruaru-PE, 
no período de 2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).

Ao analisar a distribuição espacial da doença no município de Caruaru-PE, foi 
possível identificar que o maior número de casos notificados aconteceu para residentes 
da área urbana da cidade, conforme apresentado no Gráfico 4. Segundo Santos et al.22, 
é comum acontecer uma maior notificações de doenças para os centros urbanos, devido 
a uma maior mais complexa rede de serviços públicos para esse região, entretanto, as 
baixas notificações para as zonas rurais, não deve ser entendida como pouca ocorrência 
da doença no local, mas sim como um sinal de alerta para as necessidades quanto a oferta 
de serviços de saúde. Para Lima et al.20, as notificações de TB mais elevados nos centros 
urbanos deve-se também a outros fatores como: (a) processo migratório, (b) expansão 
desordenada de moradias aumentando a precariedade em saneamento básico, (c) baixa 
condição econômica, (d) uso frequente de transporte urbano gerando aglomerações, entre 
outros fatores sociais característicos das regiões urbanas. 
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Gráfico 4: Domicílio dos casos de tuberculose no município de caruaru-PE, no período de 
2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).

Em relação a evolução da doença no município, é possível observar valores 
significativos para a cura clínica, com percentuais em torno de 70% o que corresponde 
a mais de 900 casos notificados para a cura da TB (Gráfico 5). Embora a cura seja o 
registro predominante, vale ressaltar que foram feitos registros de obtidos, abandono de 
tratamento e transferência de domicílio do paciente para outra tratamento em cidades; 
além de registros de casos ignorados e/ou não informados e óbitos dos pacientes em 
acompanhamento por outras doenças (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Evolução dos casos de TB, no município de Caruaru-PE, no período de 2014-2019 
de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).
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O percentual de cura encontrado em Caruaru está próximo com ao registrado 
por Fortura e Soares23, que realizando o levantamento epidemiológico de TB na cidade 
de Teixeira de Freitas-BA, observou que aproximadamente 70% dos casos notificados 
evoluíram para cura da doença. Porém, é importante ressaltar que ambos os trabalhos 
estão baixo da meta estabelecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que é de 
85%24.

Em relação ao abandono do tratamento de acordo com os dados desta pesquisa 
menos de 10% dos pacientes em tratamento não seguiram até o término, conforme pode 
ser observado no Gráfico 5. Não foram registrados abandono primário do tratamento. 
Estes resultados estão em consonância com os resultados obtidos por Gomes-Filho et 
al11, que na sua pesquisa sobre os fatores relacionados ao abandono do tratamento de TB 
em Caruaru-PE, registrou 7% de abandono, correspondendo a 43 pacientes. Os autores 
também registraram como as variantes mais evidentes para esse abandono o alcoolismo, 
o tabagismo, o uso de drogas ilícitas, além do diagnóstico de HIV+11.

Embora nesta pesquisa não tenha sido evidenciada a relação TB-HIV, vale ressaltar 
que a coinfecção com o vírus da imunodeficiência humana (HIV), representa um grande 
desafio para saúde, uma vez que a principal cauda dos obtidos de indivíduos por HIV é a 
TB, onde segundo a OMS, diariamente são notificados que três de cada 10 óbitos de HIV 
são por TB24,25. 

Outro grande desafio para o enfrentamento da doença está relacionado com os 
serviços públicos ofertados e a redistribuição de renda, uma vez que existe uma relação 
direta entre a doenças e fatores sociais como condições de moradia, falta de saneamento 
básico, alimentação inadequada, consumo de drogas e álcool, ou seja, os número de TB, 
em geral, estão atrelados com a miséria e a exclusão social6,11,20, 23,24

Outro ponto a ser considerando ao traçar o perfil epidemiológico de doenças que 
obrigatoriamente devem ser notificadas junto ao MS, como é o caso da TB, a fragilidade 
dos sistemas de informação, que requer várias etapas antes do registro nos sistemas 
federais, tais como: coleta, digitação e inserção destes dados, além dos prazos para suas 
disponibilizações; tudo isso leva a subnotificações e/ou incompletude das informações, o 
que compromete o desenvolvimento de ações voltadas para o controle da doença 6,15,22.

Para a OMS24, embora seja notável um progresso no sentido de alcanças as metas, 
estabelecidas pelo em 2018, para redução dos casos de TB no mundo, pouca atenção foi 
dada ao tratamento preventivo da doença. Em Caruaru-PE, a erradicação da Tb ainda terá 
um longo percurso, visto os números de casos notificados nesta pesquisa, bem como a 
afirmação de Gomes-Filho et al.11, que aponta altos índices tanto para o número de casos 
notificados, quanto para o número de abandono do tratamento para TB no município. 
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4 | 	CONCLUSÃO
O estudo realizado permitiu obter informações relevantes para a população no 

município de Caruaru-PE, em relação a epidemiologia da tuberculose. Os dados apontaram 
um alto número de casos notificados para a doença e um percentual de cura abaixo do 
preconizado pela OMS. 

De acordo com o estudo e a literatura o município de Caruaru-PE, é considerado 
endêmico para tuberculose, e os registros da doença, neste estudo, aponta a necessidade de 
que medidas de controle e prevenção da doença devem estar presentes permanentemente 
no dia-a-dia dos moradores e deve ser tratada como prioridade pelos órgãos competentes 
do município.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para melhoria das 
ações de  saúde em relação aos pacientes que tratam TB e suas associações no município 
de Caruaru, fornecendo subsídios para as equipes intensificarem ações educativas e de 
conscientização sobre a necessidade de seguir o tratamento até a cura, diminuindo os 
casos de abandono do tratamento e óbito.
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