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APRESENTACAO

O esforgco presente na comunidade académica e cientifica com o objetivo comum
de promover saude é uma ag¢do que vai além da Lei organica da saude, se baseando
também no compromisso individual dos profissionais da area em oferecer mecanismos que
proporcionem saude a populacéo.

Consequentemente, para se promover saude em todos os seus aspectos, torna-
se necessaria cada vez mais a busca por novos métodos de diagndstico eficaz e preciso
para a mitigacdo das enfermidades nas comunidades. Partindo deste principio, esta obra
construida inicialmente de cinco volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, ou seja, promogdo da salde e
consequentemente o tratamento das diversas doencas, uma vez que é cada vez mais
necessaria a atualizagdo constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor produgbes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnéstico e busca por qualidade de vida da populagdo foram as
principais tematicas elencadas na selecéo dos capitulos deste volume, contendo de forma
especifica descritores das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais
como hanseniase, Infeccdo nosocomial. parasitologia, malaria, Zika Virus, notificacéo de
doencgas, infectologia, dengue, hospitalizacdo, lupus eritematoso sistémico; tuberculose;
autoimune, saude publica; vigilancia epidemiolégica, leishmaniose tegumentar americana,
hepatites virais, sarampo, esquistossomose, sindrome de Guillain-Barré, SARS-CoV-2,
acidente vascular cerebral, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacgéo sélida e
relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Esforco Comum da Promoc¢éao da
Saude e Prevengédo e Tratamento das Doencas — volume 1” proporcionara ao leitor dados
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do territério nacional de
maneira concisa e didatica.

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A IMPORTANCIA DA BUSCA ATIVA EM
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RESUMO: Apresentagdo do Caso: H.S.F,
masculino, 5 anos de idade, procedente de
uma cidade do interior do Maranhao, atendido
na unidade basica de saude (UBS), com queixa
de mancha na pele hd 4 meses com uso de
varias pomadas anti-micoticas sem melhora.
Ao exame dermatolégico: méacula hipocrémica,
xeroética, 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 MMIl sem
alteracbes a palpacdo. Antecedentes familiares:
pai 44 anos, diagnosticado com Hanseniase
Multibacilar, forma Virchowiana. O diagndéstico
clinico da lesdo da crianca foi de Hanseniase
Indeterminada, sendo iniciada poliquimioterapia
paucibacilar (PQT-PB), no dia seguinte ao
diagnostico. Evoluindo satisfatoriamente, sem
queixas durante o acompanhamento mensal e
recebendo alta por cura apds seis doses. Para
este relato, foi assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido, pelo responsavel do menor
e seguidas as normas éticas para pesquisas
em seres humanos. Discussao: Medidas de
busca ativa de contactantes para avaliacéo
dermatoneurolégica em pacientes com caso
novo de Hanseniase tém sido adotadas na
legislacdo brasileira desde 1949. Tal vigilancia
objetiva a descoberta precoce de todos os
casos na comunidade, no intuito de prevenir
as sequelas incapacitantes causadas pela
doenca e para controlar os focos de infeccao,
principalmente em criancgas e jovens. Destarte, o
fato de um menor, em faixa etaria pré-escolar, ter
manifestado Hanseniase indica que houve uma
falha ou na erradicacado de um foco de infeccéo
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comunitario ou no rastreamento de casos novos. Conclusao: A vigilancia de contactantes de
um caso de Hanseniase se apresenta como medida epidemioldgica efetiva no diagnostico
precoce, na prevencdo das complicacdes e das incapacidades associadas a hanseniase.
Assim, € de suma importancia que as equipes de saude das UBS estejam atentas a busca
ativa dos contactantes de pacientes com hanseniase principalmente quando ha criangas e
pessoas mais suscetiveis envolvidas. Para que desta forma ocorra um maior controle da
doenca e de suas comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, busca ativa.
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RESUMO: No Brasil, o problema das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)
tem crescido consideravelmente ao longo dos
anos, com alta prevaléncia. Representam um
problema que requer cuidado, estando entre as
seis primeiras causas de 6bito no pais. Uma das
principais causas da IRAS no ambito hospitalar é
a infeccdo cruzada. Dentre os instrumentos que
podem contribuir com o aparecimento das IRAS,
destacam-se os dispositivos de uso cotidiano
dos profissionais da saude. Assim, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a presenca de bactérias
em estetoscdpios e em aparelhos celulares de
estudantes do segundo ano da graduacdo em
medicina de uma faculdade publica de Recife
— PE. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
e experimental, em que foi realizada a coleta
de 10 diafragmas de estetoscopios e de 26
celulares. O material coletado foi colocado em
meio nutriente e incubado em 37 °C por 24-48h
em aerobiose. A identificacdo das bactérias foi
realizada segundo os métodos bioquimicos ja
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 estetoscépios e os aparelhos celulares
podem atuar como meio de multiplicacdo
microbiolégica. Assim, se deve adotar medidas
preventivas de higiene e antissepsia das maos
e destes aparelhos, a fim de evitar a proliferagéo
e diminuir a veiculacdo de micro-organismos por
meio destes.
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PALAVRAS-CHAVE: Estetoscopio, Aparelho celular, Infeccdo nosocomial, Infecgéo cruzada,
Contaminacéo 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 HAls
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 °C 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.

11 INTRODUGAO

Umas das maiores preocupacgdes na area de assisténcia em salde ¢ a alta incidéncia
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), definidas como toda e qualquer
infeccdo que acomete o individuo, seja em instituicbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais ou domiciliar, e que possa estar associada a algum procedimento assistencial,
seja ele terapéutico ou diagnéstico (HORAN, ANDRUS, DUDECK, 2008; OLIVEIRA et al.,
2012).

As IRAS estao entre as principais causas de morbimortalidade de pessoas que se
submetem a procedimentos clinicos (SOUZA et al., 2015). E uma problematica que ainda
prevalece como um grande desafio a saude publica em todo o mundo, e se trata de uma
apresentacéo epidemiolégica com implicagdes graves tanto sociais quanto econdmicas,
além da ameacga constante da disseminacdo de bactérias multidroga resistentes. Nos
Ultimos anos, as infecgdes hospitalares causadas por micro-organismos multirresistentes
com relevancia epidemioldgica, tém sido foco de atengcdo no mundo todo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o fendbmeno das IRAS como um
problema de saude publica e recomenda que as autoridades em ambito nacional e regional
desenvolvam acdes que visem, sobretudo, a redugéo do risco de aquisicao (WHO, 2004).
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Em paises europeus, todos os anos, 33 mil pessoas morrem por infec¢des causadas
por bactérias resistentes a antibiéticos. Dessas, cerca de 24 mil estdo associadas a um
servico de saude. Esse quadro tem sido crescente desde 2007 (CASSINI et al., 2019).

No continente asiatico, o uso amplo e indiscriminado de antibiéticos tem
contribuido substancialmente para a persisténcia das infecgdes como principal causa de
morbimortalidade (BHATIA e NARAIN, 2010).

Na Africa, os recém-nascidos formam o grupo de maior risco de morte por infecgdes
hospitalares. As IRAS sao responsaveis por 56% de todas as causas de morte no periodo
neonatal e 75% na Africa Subsaariana (WHO, 2011).

No Brasil, o problema das IRAS tem crescido consideravelmente ao longo dos anos,
com alta prevaléncia. Representam um problema que requer cuidado, estando entre as
seis primeiras causas de Obito no pais, de modo que a referida causa esta fortemente
ligada ao desequilibrio da microbiota e da imunidade do hospedeiro (MORAES et al., 2013).
Devido a reduzida consolidagcao de informagdes por varios hospitais, os dados sao mal
documentados, dificultando o conhecimento numérico da extensdo do problema no pais
(ROSSI, 2011).

Uma das principais causas da IRAS no ambito hospitalar é a infec¢cdo cruzada.
Esta é ocasionada pela transmissédo de um micro-organismo de um paciente para o outro,
e principalmente através das méaos dos profissionais da area de saude, acompanhantes
e visitantes (ALBUQUERQUE et al., 2013). Como agravante dessa situagédo, atualmente,
um numero consideravel de micro-organismos apresenta resisténcia aos antimicrobianos
convencionais e aos novos farmacos (PERES-BOTA et al., 2003; PITTET, 2005). Sabe-
se que 20 a 50% dos antimicrobianos prescritos em hospitais sdo desnecessarios ou
inadequados e que o potencial de disseminagcdo de micro-organismos multidrogas-
resistentes pode aumentar o uso indevido de antibi6ticos (ECDC, 2012).

E importante ressaltar que o risco de infecgéo, seja por micro-organismos multidroga
resistentes ou ndo, possui relagdo com a gravidade da doenga, com as condi¢cdes
nutricionais, com a natureza dos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, bem
como, com o tempo de internacdo (ANDRADE, LEOPOLDO, HAAS, 2016). Atualmente,
entretanto, € de amplo conhecimento que superficies contaminadas no ambiente hospitalar
séo potenciais reservatérios de patégenos associados aos cuidados de saude.

Dentre os instrumentos que podem contribuir com o aparecimento das IRAS,
destacam-se os dispositivos médicos, como o estetoscopio, que pode ser um importante
vetor de infec¢do cruzada, caso nédo seja higienizado corretamente. Deste modo, o
estetoscopio, um equipamento necessario na pratica diaria de profissionais e estudantes
de saude, cujo uso para diagnosticos € generalizado, pode atuar como um importante
propagador de infeccdo bacteriana (OLIVA-MENACHO et al.,, 2016). As evidéncias

indicam que os germes, incluindo bactérias altamente virulentas, aderem e contaminam os
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diafragmas e/ou outras regides desses dispositivos e podem ser transmitidos aos pacientes
(TSCHOPP et al., 2016).

O uso dos aparelhos moveis tornou-se parte intima da rotina da sociedade moderna,
acompanhando os usuarios aonde quer que este va. Isso faz com que sejam um dos objetos
mais manuseados, estando em contato direto com diversos ambientes com variados
indicios de sujidades. Os celulares podem ficar expostos a diversos micro-organismos
presentes no ambiente, na méo, em outras superficies, podendo ser contaminados como
consequéncia de uma higieniza¢do inadequada ou pela insalubridade dos ambientes. A
superficie destes aparelhos também propicia a proliferacéo 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 condi¢des de
umidade, podem agir como habitat para germes se reproduzirem e, dessa forma, funcionar
como veiculos de infec¢des hospitalares (CINAR et al., 2013).

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo determinar a taxa de contaminagao
bacteriolégica de estetoscopios e celulares de alunos do segundo ano da graduacéo em
medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

21 MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho foi realizado um estudo de base laboratorial de carater
exploratério com coletas e andlises realizadas no Laboratério de Microbiologia do
departamento de Medicina Tropical da UFPE, nos meses de setembro e outubro de
2019. O estudo trabalhou com amostras de conveniéncia de estetoscopios e celulares de
estudantes medicina do segundo ano da graduacgéao.

As coletas de micro-organismos oriundos das superficies dos celulares avaliados
foram realizadas com auxilio de swabs estéreis umedecidos em soro fisiolégico 0,9%
estéril. Os swabs foram friccionados por toda a area correspondente a superficie avaliada
aplicando-se maior pressé@o possivel e girando o0 mesmo em torno do seu proprio eixo.
Imediatamente ap0s esse processo, o swab foi mergulhado em tubo de ensaio com Caldo
BHI (Brain-Heart Infusion) estéril.

Ja para a coleta da superficie dos diafragmas dos estetoscodpios avaliados foi
utilizada a técnica imprint, onde a referida superficie foi pressionada diretamente no meio
de cultura. Para esta situacéo, foi utilizado o meio Agar Nutriente. O material coletado foi
incubado em 37 °C por 24-48h em aerobiose.

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

Para a primeira etapa da identificacdo bacteriana, analise de caracteristicas morfo-

tintoriais, foi utilizada a coloracdo de Gram, método de coloragdo de bactérias que permite
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diferenciar bactérias com diferentes estruturas de parede celular a partir das coloragbes
que estas adquirem apos tratamento com agentes quimicos especificos. O método que
consiste em tratar sucessivamente um esfregaco bacteriano, fixado pelo calor, com os
reagentes cristal violeta, lugol, etanol-acetona e fucsina basica. As bactérias que adquirem
a coloracdo azul violeta sdo chamadas de Gram-positivas e aquelas que adquirem a
coloragdo vermelho sdo chamadas de Gram-negativas.

Os procedimentos de microbiologia diagnostica para caracterizacao das amostras
das pesquisas foram realizados com o uso de técnicas de identificacdo bacteriana por
série bioquimica tradicional. Os micro-organismos Gram-positivos, inicialmente, foram
submetidos ao teste da catalase, que diferencia as familias Staphylococcus spp. (teste
positivo) e Streptococcus spp. (teste negativo). A fim de separar as bactérias da familia
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 sensibilizacdo a Novobiocina, sendo Staphylococcus saprophyticus resistente
a este antimicrobiano, enquanto que Staphylococcus epidermidis sensivel. Ndo foram
aplicados testes especificos para determinacao das espécies do género Streptococcus sp.

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

Na identificacdo das bactérias Gram-negativas foram utilizados os testes bioquimicos
de fermentacédo de acUcares (glicose, sacarose e lactose) e outros, incluindo produgéo
de indol, utilizacdo de citrato e atividade da urease, testes de oxidase e do sulfureto de
hidrogénio, teste da lisina descarboxilase e teste de motilidade bacteriana conforme
metodologia padréo microbioldgica.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) —versao 19. Foi testada a aderéncia dos dados aos pardmetros de normalidade, por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi testada a correlacao entre as amostras contaminadas de
mesmo participante por meio do teste de Spearman. Foi considerado o nivel de significancia
estatistica de 5%. A Figura 1 apresenta o fluxograma de execucgao desse estudo.

O presente estudo foi delineado conforme resolugdo n° 466/2012 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Todos participantes que aceitaram ter seu celular
e/ou estetoscédpio analisado, assinaram, previamente, o Termo de Consentimentos Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Figura 1 — Resumo metodolégico aplicado no presente estudo.

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 36 superficies, sendo 10 de diafragmas de estetoscépios e 26
de celulares. Foi constatada a presenca bacteriana em 97,22% (35/36) das superficies
analisadas (Tabela 1). Apenas um diafragma de estetoscopio ndo apresentou crescimento
bacteriano. As espécies encontradas variaram entre Gram-positivas (35/36) e Gram-
negativas (18/36) (Figuras 2 e 3).

N° de superficies contaminadas Caracteristicas morfo-tintoriais

18 Bacilos Gram-negativos

Tabela 1 — Caracteristicas morfo-tintoriais das bactérias encontradas

Fonte: Elaboragéo proépria (2020).
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Na analise dos diafragmas de estetoscopios contaminados, observou-se que todos
apresentaram crescimento da espécie Staphylococcus aureus (100,0%) e dois desses
também apresentaram contaminacdo simultdnea de Staphylococcus saprophyticus
(22,22%) (Figura 2). Assim, para os estetoscopios, o indice de contaminag¢do simultanea
por mais de um tipo de bactéria Gram-positiva também foi de 22,22%.

Staphylococcus saprophyticus ——

Staphy lococcus aur e e —

Figura 2 — Bactérias Gram-positivas isoladas de diafragmas de estetoscopios

Fonte: Elaboragéo prépria (2020).

Dos diafragmas de estetoscopios com crescimento bacteriano, 55,55% (5/9)
apresentou bactérias Gram-negativas, com destaque para os géneros Kilebisiella sp.,
Acinetobacter sp. e Pseudomonas sp. Um dos estetoscopios avaliados apresentou
crescimento de dois géneros distintos de Gram-negativas: Klebsiella sp. e Pseudomonas
sp. (Figura 3). Dessa forma, para os estetoscopios, o indice de contaminacdo simultanea
por mais de um tipo de bactéria (Gram-positiva e Gram-negativa) foi de 55,55%.

Pseudomonas sp.
Providencia sp.

Klebsiella sp.

Acinetobacter sp.

Figura 3 — Bactérias Gram-negativas isoladas de diafragmas de estetoscépios

Fonte: Elaboragéo prépria (2020).

Referente a analise 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, trés aparelhos
demonstraram desenvolvimento simultaneo de S. aureus e S. saprophyticus, ao passo que
outros trés obtiveram S. aureus e S. epidermidis em concomitancia (Figura 4). Assim, nos
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telefones celulares, o indice de contaminagéo simultanea por mais de um tipo de bactéria
Gram-positiva foi de 23,08% (6/26).

Staphylococcus saprophyticus | R
Staphylococcus epidermidis | E | N
Staphylococcus aureus | R

0 5 10 15 20 25

Figura 4 — Bactérias Gram-positivas isoladas de celulares

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

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

Nas amostras das superficies de celulares, 50% apresentou contaminagéo por
bactérias Gram-negativas, destacando-se os géneros Pseudomonas sp., Enterobacter sp.,
Serratia sp. e Hafnia sp. (Figura 5), sendo esse valor também o indice de contaminacao
simultdnea por mais de um tipo de bactéria (Gram-positiva e Gram-negativa). Um
dos celulares avaliados apresentou contaminacdo simultdnea de bactérias do género

Enterobacter sp., Serratia sp. e Hafnia sp.

Stenotrophomonas maltophilia | G
Serratia sp. | KRN
Pseudomonas sp. | NN
Hafnia sp. | RN
Enterobacter sp. |
0 1 2 3 4 5 6

Figura 5 — Bactérias Gram-negativas isoladas de celulares

Fonte: Elaboracéo propria (2020).
Foi realizado teste de correlacdo de Spearman (Quadro 5) entre as amostras de

estetoscopio e celular de mesmo participante, obtendo um total de 10 pares. Verificando a
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andlise dos dados, pdde-se observar uma correlacéo negativa fraca entre as amostras de
bactérias Gram-positivas e totais (positivas e negativas), correspondendo ao Teste 1 e 3,
respectivamente. Observou-se correlacdo positiva, porém também fraca, quando avaliadas
as amostras de bactérias gram-negativas, como disposto no Teste 2 (Tabela 2). Entretanto,

todas as correlagdes néo apresentaram significancia estatistica.

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

* Correlagéo utilizando as amostras de bactérias Gram-positivas, ** Correlagéo utilizando
as amostras de bactérias Gram-negativas, *** Correlagéo utilizando todas as amostras de
bactérias (Gram-positivas e Gram-negativas)

Tabela 2 — Correlagdo de Spearmean entre as amostras de bactérias extraidas dos celulares e
estetoscépios

Fonte: Elaboracgéao propria (2020).

A pele, como interface com o ambiente externo, é colonizada por uma colecéo
diversificada de micro-organismos — incluindo bactérias, fungos e virus — além de acaros
(COSTELLO et al., 2009; KONG, 2011). A homeostase cutanea é garantida pelo equilibrio
entre diversidade da microbiota comensal (constituida, principalmente, de cocos Gram-
positivos, como o Staphylococcus epidermidis, difteréides, como Corynebacterium e
Brevibacterium e bastonetes anaerébios) e também de micro-organismos potencialmente
patogénicos (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 contaminagdo microbiana nos
celulares e estetoscopios estudados. Como pode ser inferido pelas figuras apresentadas,
as bactérias que tiveram uma maior frequéncia de isolamento foram, dentre as Gram-
positivas, Staphylococcus aureus e Staphylococcus spp. Coagulase Negativa (SCON).
Ja dentre as Gram-negativas, as mais frequentemente isoladas foram Enterobacter sp.,
Klebsiella sp. e Pseudomonas sp.

Esses achados estdo de acordo com a literatura (CINAR et al.,, 2013; NUNES,
SILICIANO, 2016; OLIVA-MENACHO et al., 2016; HERRERA RODRIGUEZ et al., 2017;
SCHMIDT et al., 2017; SOUSA et al., 2018; BANSAL et al., 2019; SANTANA et al., 2019),
cujas evidéncias reportam que telefones celulares e estetoscépios atuam como potenciais
transmissores de infecgbes por micro-organismos patogénicos. No entanto, ndo foram
encontrados artigos na literatura que trouxessem contaminagéo de celulares com MRSA,
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como ocorreu no presente trabalho. Isso demonstra uma preocupacdo a mais, pois
dispositivos do dia-a-dia de profissionais de satde, como o aparelho celulares, come¢cam a
apresentar crescimento bacteriolégico de cepas resistentes.

Estes dados supramencionados podem ser considerados alarmantes, principalmente
no tocante as bactérias Gram-negativas que, por sua vez, apresentam maior potencial
associado a eventos negativos em saude, ao produzirem em sua membrana uma
lipoproteina que a protege do ataque quimico de diversas drogas, a LPS, ou também
conhecida como lipopolissacarideo bacteriano, sendo esta, também, responsavel por
desenvolver uma importante e mais agravada reacao no sistema imunolégico de individuos
saudaveis; configurando-se como um desafio a ser enfrentando no servigo estudado em
questao (ODINTSOVA et al., 2019).

Em um relatério publicado pela OMS (WHO, 2017), foram elencados micro-
organismos resistentes a antibiéticos 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 antibidticos estédo
divididas em trés grupos de prioridade: critica, alta e média. Dentre as bactérias isoladas
neste estudo, houve micro-organismos enquadrados, de acordo com este relatorio.

Assim, das bactérias identificadas, Acinetobacter sp., Pseudomonas sp.,
Enterobacteriaceae sao bactérias classificadas como prioridade critica. Acinetobacter spp.
€ importante patégeno oportunista devido as suas associagbes as graves infec¢gdes em
pacientes criticamente debilitados em diferentes regides do mundo, estando ligada, assim,
a diversos episodios de surtos de infeccdo hospitalar. A disseminacédo de Acinetobacter
spp. no ambiente hospitalar pode ser explicada por varios fatores, incluindo a resisténcia
aos antibidticos, a capacidade de adaptagéo as condicdes ambientais desfavoraveis e a
formacdo de biofilmes. Relatos de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos
estdo aumentando em todo o mundo (CHAGAS, 2015).

Pseudomonas sp. também esta relacionado com surtos hospitalares, sobretudo
relacionados a infecgbes na corrente sanguinea e acomete, frequentemente, pacientes
imunodeprimidos ou imunocomprometidos, idosos e pacientes em unidade de tratamento
intensivo (UTI). Esta relacionada a formacdo de biofilmes em equipamentos médico-
hospitalares, tem a capacidade de produzir toxinas e dificulta a agcdo de alguns antibiéticos.
Esse micro-organismo esté relacionado a produzir mecanismos de resisténcia como a
producao B-lactamases, conferindo resisténcia aos antibioticos -lactamicos, inclusive aos
carbapenémicos (CANSIAN, 1977).

O género Enterobacter tem sido associado a infeccdes de queimaduras, feridas,
respiratérias e urinarias. A resisténcia destes micro-organismos a multiplos antibiéticos,
explica sua emergéncia entre as infecgdes hospitalares. Além disso, sdo capazes de
disseminagéo horizontal no ambiente hospitalar, por intermédio das maos da equipe de
salde, que néo 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 estetoscépios analisados. E um organismo Gram-positivo
que coloniza a pele de cerca de 30% dos humanos saudaveis. Embora costume ser um
colonizador inofensivo, pode causar infecgdo grave. A sua forma resistente a Oxacilina
(S. aureus resistente a Meticilina, MRSA) tem sido a causa mais importante de infec¢des
associadas aos cuidados de salde resistentes aos antimicrobianos, sobretudo em UTls, em
todo o mundo (ECDC, 2012). Assim, sua enorme capacidade de adaptacgéo e resisténcia a
maioria dos antimicrobianos colocou-a atualmente entre as espécies de maior importancia
nas infeccdes hospitalares (LIMA et al., 2015). Isso corrobora com o que a literatura alerta
a respeito do estetoscépio e do celular funcionarem como meios de disseminagdo de
infeccdo cruzada entre pacientes.

A partir da matriz de correlagcéo realizada, observou-se uma correlagdo negativa,
positiva e negativa, fracas, respectivamente, entre as amostras de Gram-positivos, de Gram-
negativos e do conjunto total das superficies pareadas, porém, todas sem significancia
estatistica. Isso pode sugerir alguma influéncia entre as amostras de estetoscépio e celular
mutuamente contaminadas ou ndo. No entanto, &€ importante considerar que a auséncia de
uma significancia estatistica nos testes realizados pode ser produto de um viés amostral,
levando a necessidade do delineamento de um estudo que contemple um maior universo
no que diz respeito ao nUmero de equipamentos estudados para que seja possivel delinear,
com mais eficacia e eficiéncia, medidas de prevencéo, controle e tratamento.

Apesar das limitages apresentadas, como o caso do nUmero amostral, este estudo
figura sua relevancia por considerar aspectos rudimentares da prética clinica e cientifica.
Todavia, aspectos que s&o cotidianamente e equivocadamente negligenciados, assim
como mostram os poucos estudos vigentes apresentados durante esta escrita. E sua
relevancia se da, principalmente por trazer em questéo a importancia milenar dos métodos
preventivos em saude, como o ato de realizar uma higienizacdo adequada de maos,
bancadas e equipamentos utilizados.

41 CONCLUSAO/CONSIDERAGOES

Contatou-se que o estetoscopio, como ferramenta utilizada nos ambitos da saude,
é de fato uma fonte exdgena potencial causadora de infecgbes bacterianas. Essas
contaminagdes sé@o explicadas pelas possiveis contaminagbes cruzadas que viabilizam
a transmissé@o 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). Ja entre as Gram-negativas Enterobacter
sp., Pseudomonas sp. e Klebsiella sp. foram os géneros mais frequentemente isoladas.
Todas essas bactérias séo potencialmente patdbgenas e multirresistentes.
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Os resultados obtidos no presente estudo também demonstraram que todos os
aparelhos celulares analisados apresentaram contaminagao bacteriana por bactérias do tipo
Gram-positivas e/ou Gram-negativas. Dessa forma, fica clara a importancia da orientagéo
aos alunos quanto a uma boa e correta higiene do aparelho celular e do estetoscopio.

Assim, protocolos mais rigidos de desinfecgédo de instrumentos nédo-criticos devem
ser estabelecidos, assim como faz-se essencial a conscientizagdo dos graduandos da
area de saude para a que técnica correta de assepsia dos dispositivos nao-criticos seja
difundida. Visando, entao, diminuir a chance de os instrumentos analisados neste estudo
atuarem como veiculos de micro-organismos, evitando a contaminagdo com bactérias
patogénicas.
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RESUMO: Este estudo realizou um levantamento
de casos notificados de malaria no municipio de
Sao Jodo de Pirabas, Para, Amazonia Brasileira.
Ele foi constituido pela analise dos relatérios de
atendimento de casos suspeitos de malaria e
das fichas de investigacdo de casos positivos
notificados pela Secretaria Municipal de Saude,
de 2003 a 2011. De 7.108 amostras examinadas,
a positividade foi de 25,28%, sendo observado
valores de indice parasitario anual (IPA) médio
(2003-2005) e baixo (2006-2011). A maioria das
notificagcdes pertencia a individuos na faixa etaria
de 10 a 29 anos. Houve predominancia de casos
ocasionados por Plasmodium vivax (99,34%).
A area rural do municipio apresentou elevados
nameros de notificacdes de casos e valores
de IPA. Em suma, o municipio de Sao Joao de
Pirabas apresentou médio risco de transmisséo
de malaria, a qual pode ser adquirida com maior
facilidade na &rea rural do municipio.
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EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF
MALARIA IN SAO JOAO DE PIRABAS,
PARA, BRAZILIAN AMAZON

ABSTRACT: This study conducted a survey
of notified cases of malaria in Sado Jodo de
Pirabas, Para, 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 S&o Jodo de Pirabas
presented a medium risk of malaria transmission,
which can be acquired more easily in the rural
area of the municipality.
KEYWORDS: Parasitology,
Epidemiology, Rural Area, Amazon.
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11 INTRODUGAO

A malaria € umas das mais importantes
doengas causadas por protozoarios no mundo,
presente principalmente nas regides tropicais
e subtropicais do planeta. No Brasil, cerca de
99,7% dos casos foram notificados na regiao
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Amazobnica (BRASIL, 2010), a qual apresenta um nimero elevado de casos de malaria
devido as suas caracteristicas ecolbgicas, climaticas e socioecondmicas que favorecem a
proliferacdo da doenca. Somado a isso, esta a dificuldade no acesso a servigos de saude,
a falta de infraestrutura para um deslocamento mais rapido das pessoas infectadas até os
postos de atendimento e o fluxo migratério elevado em algumas areas, facilitam o contado
do vetor com o homem, dificultando assim as a¢des de combate (PINHEIRO et al., 2002).

O Parad é um dos estados brasileiros que apresentam maior nUmero de casos
notificados de malaria na Amazénia. Nos anos de 2001 e 2002, o estado foi responsavel
por 48% e 53,5%, de todos os casos notificados de malaria na regido amazbnica,
respectivamente (SANTOS & LISBOA, 2003). No entanto, devido a reorganizagdo dos
servicos de saude em diversos municipios, com a maior rapidez e precisdo no diagnéstico
dos casos, resultando em um tratamento precoce da doenca, o Para deixou de ser a unidade
federativa com maior nimero de notificacbes de malaria. Apesar disso, alguns municipios
paraenses ainda apresentam elevado numero de notificacdes de casos de malaria,
devido ao desenvolvimento de grandes projetos agropecuarios, industriais, mineragéo e
colonizagao dirigida que proporciona uma migra¢ao populacional acelerada e desordenada
para algumas areas, elevando o nimero de casos de malaria por exposi¢éo da populagédo
ao vetor da doenga (OLIVEIRA-FILHO & MARTINELLI, 2009).

Desse modo, considerando que a malaria ndo se transmite com igual intensidade e
rapidez em todas as areas com potencial malarigeno — e no estado do Para, a incidéncia
da doenca é um processo dindmico e diferenciado, ocasionado pelas caracteristicas
climaticas, ecolbgicas, ambientais, socioecondmicas e outros fatores que influenciam as
condi¢des de vida e saude da populacédo (OLIVEIRA-FILHO & MARTINELLI, 2009) — &
de fundamental importancia ter uma avaliagdo constante da incidéncia da malaria nessa
unidade federativa e em seus respectivos municipios, com o intuito de contribuir para o
planejamento das acbes governamentais no combate a transmissdo da doenca. Sendo
assim, este estudo realizou um levantamento de casos notificados de malaria no municipio
paraense de Sao Jodo de Pirabas, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, com
intuito de quantificar o risco de transmisséo da doenca, discriminar o niumero de casos por
espécies de Plasmodium e identificar as areas de maior incidéncia da doenga.

21 MATERIAIS E METODOS

Séo Jodo de Pirabas é um municipio brasileiro localizado no estado do Para
(00° 46’ 08" S 47° 10’ 26” O), especificamente na mesorregido Nordeste, microrregiao
do Salgado. Atualmente, o municipio possui cerca de 21.536 habitantes, area territorial
em torno de 705,542 km?, aproximadamente 29,26 habitantes/Km2 e baixo indice de
desenvolvimento humano (0.539) (IBGE, 2018). Estima-se que a ocupacao da area do

municipio iniciou por volta da segunda metade do século XIX através de uma pequena
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vila de pescadores artesanais com condi¢cdes inadequadas de moradia e sem nenhuma
infraestrutura de saneamento basico. A atividade de pesca, o fluxo de transporte maritimo
e o turismo proporcionaram o aumento da densidade populacional ao longo das Ultimas
décadas. Sendo que, destaca-se a invasdo desordenada de areas de floresta ao longo do
Rio Pirabas e o surgimento de inUmeros vilarejos (IDESP, 2011).

Este estudo epidemioldgico descritivo foi constituido pela anélise dos relatérios de
atendimento de casos suspeitos de maléaria e das fichas de investigacao de casos positivos
notificados no municipio de S&o Jodo de Pirabas pela Secretaria Municipal de Saude, no
periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2011. Dos relatérios e/ou das
fichas de investigagé@o de casos foram coletados dados referentes ao nimero de laminas
examinadas para a pesquisa de Plasmodium sp. e o numero de laminas positivas segundo
espécie de Plasmodium. O diagnéstico laboratorial da doenga foi realizado por meio da
visualizacdo do parasito através do teste da gota espessa.

O numero de casos notificados de malaria no municipio de Sdo Joao de Pirabas foi
cruzado com 0s respectivos dados demograficos (estimativas demograficas baseadas no
censo 2003 e 2011 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE)
para obtencéo da incidéncia parasitaria anual (IPA). IPA € o numero de exames positivos de
maléria por mil habitantes, em determinado espaco geogréfico, no ano considerado (RIPSA,
2008). Os valores da IPA foram testados quanto a normalidade e a homocedasticidade,
com nivel de significancia de 5%.

Com a finalidade de comparar se os casos de malaria variaram significativamente
em relagéo, a espécie de Plasmodium, aos anos em que foram estudados e se os valores
diferiram entre nlcleos e/ou bairros, foram realizadas analises de variancia um critério
(F), e, quando violados os pressupostos desse teste estatistico, optar-se-a pelo teste de
Kruskal-Wallis (H). Toda analise estatistica foi realizada utilizando o programa BioEstat
versdo 5.0 (AYRES et al., 2007). Em suma, as informagdes foram consolidadas tabelas
para avaliagéo dos cenarios e fendmenos epidemioldgicos de maior relevancia.

Por fim, este trabalho epidemiolégico ndo abordou diretamente os sujeitos da
pesquisa. Sendo assim, ndo ha implicacdes éticas ao estudo pelo fato dos dados analisados
terem sido obtidos de fonte de dominio publico, ndo envolvendo a discriminacao especifica
dos moradores de Sao Joao de Pirabas.

31 RESULTADOS

Este estudo observou que 7.108 amostras sanguineas foram examinadas com
suspeita de infecgéo por Plasmodium sp. no municipio de Sdo Jodo de Pirabas entre janeiro
de 2003 e dezembro de 2011. Por meio do teste da gota espessa, a Secretaria Municipal
de Saude do municipio notificou 1.797 casos positivos de malaria no periodo citado,
indicando que 25,28% dos casos suspeitos de malaria foram confirmados. Sendo que, o
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IPA do municipio apresentou variagéo de 0,62 a 36,32, tendo indice parasitario médio de
2003 a 2011 igual a 10,88. Durante o periodo estudado, o municipio foi classificado como
area de médio risco de transmissé@o malarigena, principalmente nos anos de 2003 a 2005
(Tabela 1). No entanto, a partir de 2006 a 2011, o IPA de S&o Joao de Pirabas apresentou
valores que possibilitaram considerar como area de baixo risco de transmissao de malaria
(50>IPA=10).

Dos 1.797 casos de malaria notificados pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Sdo Joao de Pirabas, a maioria deles ocorreu em pessoas nas faixas etarias
de 10 a 19 anos e de 20 a 29 anos (Tabela 2). Apesar da diferenca casual no namero
de casos de maléria por faixa etaria da populagéo entre 2003 a 2011, n&o foi observada
diferenca significativa no periodo estudado (H=2,20; p>0,05).

Amostras sanguineas

Anos Examinadas Positivas IPA (risco)
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 incidéncia parasitaria anual do periodo de 2003 a 2011.

Tabela 1. Distribuicdo de casos notificados de malaria notificados no municipio paraense de
S&o Joao de Pirabas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2011.

Com relagdo as espécies de Plasmodium, a positividade foi de 99,34% para
Plasmodium vivax e de 0,38% para Plasmodium falciparum. As infeccdes mistas causadas
pela associagdo de P. vivax e P. falciparum corresponderam com 0,28% das amostras
positivas examinadas (Tabela 3). Observou-se variagdo significativa entre o numero
de casos notificados de malaria com infecgéo por P. vivax em relagdo ao P. falciparum
(H=17,40; p<0,05) e por P. vivax em relacdo as infec¢cdes mistas (H=17,40; p<0.05). A
variacao entre as infec¢des por P. falciparum em relacédo com as infec¢cdes mistas, néo foi
estatisticamente significante (H=17,40; p>0,05).
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Faixa etaria (anos)

Anos

Até 9 10a19 20a29 30a39 =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. Distribuicdo de casos notificados de malaria notificados no municipio de Sdo Joéo de
Pirabas no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, segundo faixa etéria.

Além disso, verificou-se que em todos os anos estudados, a maioria dos casos

de maléria no municipio foram oriundos da area rural (Tabela 4). A distribuicdo de casos

notificados de malaria na area rural apresentou variagéo significativa em relagcdo aos da

area urbana do municipio no periodo analisado (H=4,87; p<0,05). Os bairros da area

urbana do municipio foram classificados em baixo (IPA<10) ou médio (10=IPA<50) risco de

transmissao de malaria (Figura 1).

Anos Amostras P. vivax P. falciparum Infecgcdo 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 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

*Infec¢@o mista = Plasmodium falciparum + Plasmodium vivax.

Tabela 3. Distribuicao de casos notificados de maléria notificados no municipio paraense de

Séo Joao de Pirabas no periodo 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 notificagcdes de casos
de malaria pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao de Pirabas, devido ao aumento

de localidades na zona rural do municipio que passaram a ser monitoradas a partir do ano

de 2006.

Anos N Area Urbana Area 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 relagdo ao total anual de casos positivos de malaria
notificados no municipio de Sdo Joédo de Pirabas, PA. **Valor da média de incidéncia parasitaria
anual do periodo de 2003 a 2011.

Tabela 4. indice parasitario anual (IPA) e distribuicdo de casos de malaria notificados no

municipio paraense de Sdo Jodo de Pirabas entre janeiro de 2003 e dezembro de 2011,
segundo a localizagdo geografica.

ea
e
L

- .
- -
-

Ty

=]
on

Nimero de localidades
[
=

15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m
Anos

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salde e Prevencao e Tratamento das Capitulo 3
Doencgas




14 2
g 12 .
._g 10 %

.

7 ‘l-l-l-l-.
= 8 = Ll
g B !-. - -_.
= ~ . *

) """-.._______ ‘e ‘.‘- ..,

-.-'--\ -"-' .".
7 b .-'
‘\ .,
- "
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 20M
Anos

e—|PAalta ===|PAmédic =****I|PAbaixo

Figura 1. Distribuicdo do numero de localidades no municipio S&o Jodo de Pirabas em éareas
geogréficas distintas no periodo de 2003 a 2011, segundo a classificagéo do IPA. (A) Area
rural; (B) Area urbana.

41 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que em diversas localidades do municipio de Sdo Jodo de
Pirabas foram diagnosticados individuos infectados com malaria. Possivelmente, isso seja
reflexo das caracteristicas peculiares da regido amazdnica que favorecem a proliferacao
da malaria, como caracteristicas ecologicas, geograficas, climaticas, socioeconémicas,
aliadas a dificuldade de acesso a servicos de saude (SANTOS et al., 2005; TAUIL, 1986).
Apesar dessas notificacdes de casos de malaria no periodo de 2003 a 2011, o municipio
de S&o Jodo de Pirabas pode ser considerado uma area de médio risco de transmissao
da malaria, com forte tendéncia de classificagdo para baixo risco, se persistir a redugéo do
namero de notificagdes nos préximos anos.

Segundo OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI (2009), houve uma redugdo no
numero de casos de malaria no estado do Pard em decorréncia da implantacdo do Plano
de Intensificagbes de Controle da Malaria na Amazénia Legal (PIACM) e do Programa
Nacional de Prevencéo e Controle da Malaria (PNCM). Essas iniciativas foram responsaveis
pela redugdo do nimero de notificagdes a partir de 2000, pois tinham como objetivos: o
diagndstico e o tratamento precoce, a implementagcéo de medidas de controle e prevencéao
e, principalmente, a capacitacéo da populacao local na investigagéo basica e aplicada para
promover a reducdo da incidéncia de malaria. Provavelmente, a implantacdo, a manutencéo
e a adaptacao dessas medidas para controle e prevengdo da malaria no municipio de Sao
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Jodo de Pirabas foram responsaveis pela redugcdo do nimero de notificagcdes de casos de
malaria em diversos periodos na série histérica 2003 a 2011.

De acordo com MARQUES (1987) e PINHEIRO et al. (2002), 0 aumento populacional
e a ocupacao desordenada do territdério, sem uma estrutura adequada de atendimento a
saude, podem proporcionar a ocorréncia aumentada dos numeros de casos notificados
de maléria numa determinada area. A pesca e a agricultura sdo as principais atividades
econdmicas no municipio de Sdo Joao de Pirabas e as potenciais causadoras do atual
crescimento e ocupagao desordenada.

Além disso, o municipio de S&o Jodo de Pirabas apresentou valores de IPA de
médio risco de transmissédo (10 = IPA < 50) no periodo de 2003 a 2005. De acordo com
relatos de funcionarios do Departamento de Endemias da Secretaria de Saude de Sao Joao
de Pirabas, provavelmente isso seja resultado da dificuldade da secretaria em localizar,
diagnosticar e tratar individuos com malaria na zona rural do municipio. Nesse periodo,
alguns individuos residentes na zona rural chegaram a realizar testes da gota espessa para
a detecgcdo de Plasmodium sp. em unidades de saude na area urbana devido a falta de
atendimento adequado na zona rural. Além disso, algumas pessoas também ja retornaram
para as suas respectivas residéncias na area rural para trabalharem ou orientarem os
trabalhos, sem diagnéstico ou medicamentos para tratamento da doenca. Provavelmente,
isso permitiu a manutengcdo de um ambiente epidemiolégico propicio para a transmissao
da malaria na &rea rural através da seguinte associagao: (i) existéncia dos componentes
principais do ciclo biolégico da malaria: anofelinos infectados (vetores) e ndo infectados por
Plasmodium sp. e pessoas infectadas (reservatérios) e ndo infectadas por Plasmodium sp.
e (ii) auséncia de estrutura, servigcos e assisténcia a saude.

Além disso, dentro da série histérica 2003 a 2011, o periodo 2007-2009 destacou-se
por apresentar uma leve elevagdo no nimero de casos notificados de malaria. Segundo
relatos de funcionarios da Secretaria de Salude do Municipio, nesse periodo ocorreram
diversos atrasos na entrega de medicamentos de controle da malaria aos infectados.
Provavelmente, a dificuldade e a demora para a realizacdo do tratamento podem ter
provocado essa elevagdo no numero de notificacées de casos de malaria. Porém, essa
elevacao nao alterou o risco de transmisséo de malaria no municipio, baixo (IPA < 10).

Este estudo também revelou que a maioria das notificacoes de malaria pertencia a
individuos do sexo masculino na faixa etaria de 10 a 29 anos. Individuos nessas condi¢es
s@0 mais susceptiveis a malaria devido estarem diretamente associados com a ocupacgéao
espacial. Em Sao Jodo de Pirabas, muitas pessoas nessa faixa etaria saem para a execucao
de atividades laborais (exemplos: plantio, colheita, caga ou pesca) ou em busca de novas
experiéncias de lazer no final de semana (exemplos: tomar banho em rios e igarapés ou
acampar em area de floresta de preservada) sem avaliar o possivel risco de maléaria (IDESP,

2011). Na Serra do Mar (Sao Paulo, Sudeste do Brasil), area de baixa endemicidade de
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malaria, ja foram notificados casos de malaria adquirida durante desempenho de atividade
profissional (CARRERI-BRUNO et al., 1995).

Quanto a distribuicdo de casos notificados de maléria, segundo espécie de
Plasmodium, este estudo mostrou que a maioria das infec¢des (99,34%), foram causadas
pelo P. vivax. Em menor proporg¢éo, também foram detectadas infeccdes causadas pelo P.
falciparum (0,38%), infec¢cdes mistas (0,28%), ou seja, individuos infectados com as duas
espécies do parasita (P. vivax e P. falciparum). Até o final da década de 1980, o principal
agente infeccioso da malaria na Amazénia era o P. falciparum, porém com a implantacéo
dos planos de controle da malaria na regido, o numero de casos por essa espécie do
protozoario foi reduzida consideravelmente (BRASIL, 2003).

Segundo OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI (2009), um grande nimero de casos de
malaria ocasionados por P. falciparum no estado do Para, ocorreu até 1990. A partir dai
observou-se um aumento na percentagem de casos ocasionados pelo P. vivax de 1991 até
2006. Em Sao Joao de Pirabas, desde o comeco deste estudo, se observou a predominancia
de infecgbes pelo P. vivax, em relagdo a outras espécies de Plasmodium. Desta forma,
os resultados deste trabalho corroboram com outras pesquisas epidemioldgicas, onde
mostram que a manutencdo da endemia esta relacionada com a infeccdo quase que
assintomética causada pelo P. vivax em associacdo com as caracteristicas amazdnicas, o
que tem dificultado as ac¢des de controle da malaria na regido (BARBIERI, 2007; COURA,
2006; OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI, 2009).

Somado a isso, varias comunidades convivem com dificuldades com relagdo ao
acesso a servicos de saude, saneamento bésico e infraestrutura para a circulagao nessas
areas, ocasionando um isolamento local que se torna um grande obstaculo na luta contra
a malaria (PINHEIRO et al., 2002). Provavelmente, tais caracteristicas contribuiram, para
que neste estudo, fosse observado um elevado numero de notificagdes de casos de malaria
na zona rural do municipio de Sao Joao de Pirabas (84,53% dos casos), especialmente em
localidades mais afastadas do centro da cidade.

Neste trabalho observou-se que o numero de localidades com IPA alto e médio
diminuiram consideravelmente no periodo de 2003 a 2011. A diminuicdo de localidades
com [PA alto foi a mais acentuado em relacdo aos outros, destacando que todas as
localidades que colaboraram para isso pertenciam a area rural. Nesse aspecto destacou-se
um aumento na capacidade de notificagcbes de casos de maléria pela Secretaria de Saude
do Municipio devido ao aumento de localidades na zona rural do municipio que passaram
a ser monitoradas a partir do ano de 2006.

Entretanto, ainda observou-se localidades com elevado risco de malaria. A vila de
Japerica se destacou por apresentar um elevado risco de transmissao da doenca (IPA=50)
entre 2003 a 2009. Segundo a Secretaria de Saude de Sao Jodo de Pirabas, isso ocorreu
pelo fato da localidade estar em crescimento populacional devido a criagdo de um porto

maritimo, 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 embarcacdes quando chegam de suas
viagens ao mar em busca do sustento de suas familias.

No estado do Para, o nUmero de municipios que apresentavam elevado risco de
transmissdo de malaria diminuiu, enquanto que os de médio e baixo risco aumentou de
forma significativa e positiva no periodo de 2001 a 2006 (OLIVEIRA-FILHO e MARTINELLI,
2009). Especificamente, o municipio de Sdo Jodo de Pirabas apresentou médio risco de
transmissao de malaria no periodo de 2003 a 2011 (IPA=10,88). As pessoas com idade
entre 10 e 29 anos foram as mais afetadas com a doencga. Sendo que, a maioria dos casos
foram ocasionados pelo P. vivax (99,34%). Entretanto, as localidades da zona rural do
municipio foram as que apresentaram a maior quantidade de casos maléria, contribuindo
com 84,53% do total de casos notificados.

51 CONCLUSOES

Baseado na série histérica de notificagcdes (2003-2011) de casos de maléria, conclui-
se que, 0 municipio de Sao Joao de Pirabas pode ser considerado como uma area de médio
risco de transmissé@o de malaria, no entanto em alguns anos o municipio pode ser avaliado
como area de baixo risco. Este estudo também mostrou que a maioria das notificagbes
pertencia a individuos do sexo masculino com faixa etaria de 10 a 29 anos. Dentre os
casos de maléaria notificados em S&o Jodo de Pirabas, as infec¢des pelo Plasmodium vivax
foram predominantes em todos os anos deste estudo, porém também foram observadas
infeccbes pelo Plasmodium falciparum e infeccbes mistas (P. vivax e P. falciparum) em
menores propor¢cdes. Os casos de maléria foram notificados tanto na area urbana como na
area rural de Sao Joédo de Pirabas, porém o risco de transmissdo de malaria € muito maior
na area rural do municipio.
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RESUMO: Estudos relacionados com a agéo do
virus Zika, um arbovirus transmitido pelo Aedes
aegypti, demonstram que existe uma correlagéo
do virus sobre as células microgliais. A infec¢éo
causada pelo Zika virus demonstra uma reacéo
sobre a expressao de metabdlitos alguns desses
que estdo envolvidos com a diferenciagéo
neuronal, podendo esta associadas também a
secregdo de mediadores inflamatorios ligados
a inflamacdo do sistema nervoso central.
Assim, observou-se que o prejuizo causado
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pelo virus pode causar morte neuronal ou por
meio da ativacdo da resposta imunol6gica do
individuo, além de danos semelhantemente a
doencgas neurodegenerativas como o Alzheimer.
Além disso, observou-se também que devido
a afinidade do virus ocorrer em casos que
ele provoque a morte neuronal diretamente,
a eliminacdo da massa de células mortas por
fagocitose causou uma diminuicdo do volume
encefalico, no qual foi observado em neonatos.
Por fim, outros estudos s@o necessarios a fim de
descobrir maiores interagdes entre o virus e o
hospedeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Zika Virus,
Transmisséo.

Microglia,

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
kiled 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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11 INTRODUGAO

O Zika Virus é um arbovirus, transmitido por picadas de insetos, especialmente
0s mosquitos Aedes aegypti (mesmo transmissor da dengue e da febre chikungunya) e o
Aedes albopictus. Além disso o Zika € um flavivirus, de RNA de fita simples e sentido positivo
de importancia epidemiolégica e neuroldgica, infectando o sistema nervoso e causando
graves danos a sua fungé@o. Em 1° de fevereiro de 2016, a Organizagéo Mundial da Saude
(OMS), sob o Regulamento Sanitario Internacional de 2005, classificou a epidemia Zika
como uma emergéncia de saude publica de preocupacéo internacional. Em tese a microglia
séo fagoécitos mononucleares que desempenham um papel importante no desenvolvimento
neuronal, bem como na homeostase do sistema nervoso central, e que tém um impacto
acentuado no funcionamento normal do cérebro e na manutencéo da integridade do tecido.
Atualmente existem poucas informagdes disponiveis sobre neuroinflamagdes nas células
microgliais na sua atividade metabdlica, portanto foi buscado estudar o perfil metabolico do
Zika virus.

21 OBJETIVO

Abordar o que é o virus Zika, suas causas e efeitos na microglia, ap6s uma revisédo

critica em literaturas.

31 METODO

Direcionado em pesquisas e estudos ja realizados, e tendo por fontes os bancos
de dados: Scielo e PubMed publicados nos ultimos 6 anos. O contexto foi elaborado com
uma metodologia abrangente mostrando de forma clara como &, o Zika e suas sisteméticas
afetando a microglia. As palavras-chave incluidas na pesquisa foram: Zika Virus; microglia;
transmissdo. A pesquisa buscou artigos principalmente em portugués, e em inglés para
uma melhoria na qualidade dos estudos. Com isso a pergunta norteadora “Zika Virus,
quais seus feitos na microglia?”. Como critérios de inclusédo, foram escolhidos estudos
que contemplassem a pergunta norteadora. Como critérios de exclusédo, foram retirados
estudos que ndo abordavam de forma sistémica a problematica 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 a amostra final com base nos critérios estabelecidos.
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41 ANALISE CRITICA

A infeccdo pelo Zika na microglia leva & modulagdo da expressao de numerosos
metabolitos, incluindo lisofosfolipides, principalmente lisofosfatidilcolina e fosfolipides como
fosfatidilcolina, fosfatidilserina, ceramida e esfingomielina e &cidos carboxilicos como acido
decanodioico. Alguns desses metabdlitos estdo envolvidos na diferenciagdo neuronal,
regulacdo da apoptose, arquitetura e replicacéo viral. A infec¢éo pelo Zika foi associada
a secregdo concomitante de mediadores inflamatorios ligados a inflamagédo do sistema
nervoso central. A habilidade de alguns destes virus de infectar e replicar-se em neurbnios
€ chamada neurotropismo, determinada por fatores virais e celulares, como por exemplo,
mutacdes no gene da glicoproteina do envelope viral. Além desses fatores, a neuroviruléncia
(afinidade ou predilecdo que determinados microrganismos patogénicos, substéancias
nutrientes e venenos revelam pelos tecidos nervosos), causada por flavivirus pode estar
relacionada com o tipo de resposta imune que o individuo gera contra a infecgdo local e
sistemicamente. Ele ndo s6 ataca diretamente os neurdnios como deflagra uma espécie de
curto-circuito cerebral, um tipo de reacédo inflamatéria grave observada em doencas como
o mal de Alzheimer, de tal forma para ocorrer a remogéo de virus, mondcitos e linfocitos
entram no parénquima cerebral, atacam as células infectadas, e liberam mediadores
soluveis, que estimulam e promovem a resposta imune local de ativagdo da micrdglia,
astrocitos, e do endotélio vascular cerebral. Devido a afinidade do virus ocorrer em casos
que ele provoque a morte neuronal diretamente, ou por meio da ativagdo das respostas
imunolégicas dos hospedeiros infectados comprometendo a estrutura e o funcionamento
de &reas importantes do sistema nervoso central. Esta morte neuronal e a consequente
eliminagdo da massa de células mortas por fagocitose (neuronofagia) apresentam-se como
uma provavel explicagdo para a reducéo do volume encefalico observado em milhares de

neonatos em regides com circulagé@o do virus da Zika.

51 CONCLUSAO

Apesar do grande numero de casos de Zika, em um curto espacgo de tempo que essa
epidemia comecou, faz com que ainda existem poucas pesquisas sobre as consequéncias
da sua infeccéo na populacéo principalmente relacionadas ao sistema nervo central, ligada
ao aumento de microcefalia. Dessa maneira, fazem-se necessarios novos estudos a fim de

descobrir cada vez mais as interagdes entre virus e portador.
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EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA NOS ANOS DE 2016
A 2018 NO MUNICIPIO DE BORBA
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RESUMO: Sabe-se que a malaria € um agravo
de notificagdo compulséria e, portanto todos
0s casos suspeitos ou confirmados devem ser
informados a vigilancia epidemiol6gica. Objetivo:
Analisar os dados do Sistema de Informacgéao de
Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Malaria) na
sede da secretaria Municipal de Saude de Borba.
Método: Estudo documental retrospectivo, com
andlise descritiva e abordagem quantitativa.
Foram selecionados os registros dos relatorios
de positividade e resumo epidemiologico por
local provavel de infeccdo 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 indice parasitario de Malaria com um grau
médio de risco expresso de 11,9. Conclusao: A
doenca ocasionada pelo Plasmodium vivax foi a
de maior incidéncia no municipio de Borba-AM.
Os trés anos investigados revelaram que o perfil
epidemiologico da malaria 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: Notificagdo de doencas,
malaria, epidemiologia.
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ABSTRACT: Itis 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,
epidemiology.

malaria,
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11 INTRODUGAO

Os Sistemas de Informacdes de Saude mostram-se importantes ferramentas
tecnologicas capazes de oferecer subsidios de determinada regido de saude e dessa forma
possibilitar a analise e monitoramento dos indicadores de saude da populagéo.

A maléria é considerada uma doencga de notificagdo compulsoria, todos os casos que
séo suspeitos ou mesmo confirmados em 6rgéos publicos ou privados sdo obrigatoriamente
notificados as autoridades de saude, as quais sdo usadas as fichas de notificacdes e
investigacdo (BRASIL, 2014).

A maléria, mundialmente um dos mais sérios problemas de saude publica, € uma
doencga infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium e transmitida ao
homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles, caracteriza-se como uma doenga
infecciosa, apresentando um quadro febril agudo. Quatro espécies de plasmddio podem
causar a doenca: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. (BRASIL, 2014).

E uma doenca de notificagdo compulséria, para a regido Amazénica, o individuo
deve ser notificado até 7 dias por meio da ficha de notificagdo do SIVEP-Malaria e para
regido extra-Amazonica em até 24 horas.

A notificagdo consiste em informar os casos de Malaria utilizando a ficha de
notificacdo do SIVEP-Maléaria, e posterior registradas no Sistema de Informacdo de
Vigiléancia Epidemiolégica que permite avaliar a epidemiologia da doenga no municipio.

De acordo com a OMS, estima-se que em 2016 houve cinco milhées de casos a
mais de malaria do que em 2015. Ja os 6bitos pela doenca ficaram em torno de 445 mil,
namero similar ao do ano anterior” (BRASIL, 2017).

A doenca é produzida como resultado da interacdo de fatores de natureza
biolégica, ambiental, socioecondmica e cultural, e continua sendo, dentre as enfermidades
parasitarias, a mais antiga, a mais distribuida e a de maior impacto nas populagbes do
mundo devido a extensa distribuicdo geografica de seu agente etiol6gico e a sua atuagao
como fator limitante do crescimento demogréfico, cultural e econémico, especialmente nos
paises em desenvolvimento (NEVES et al., 2010).

No Brasil, o maior nimero de casos € registrado na regido Amazdnica, cujas
condi¢des ambientais e socioculturais favorecem a expanséao de sua transmissdo. Em 2003,
407.691 casos da doenca foram notificados na Amazdnia Legal (divisdo politica do territério
nacional que engloba nove estados: Amazénia, Acre, Amapéa, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondénia, Roraima e Tocantins). Pela intensidade da transmisséo destacaram- se
os estados do Amazonas, Ronddnia e Para, responsaveis por 50% da totalidade dos casos
de malaria no pais, com uma incidéncia parasitaria anual, respectivamente, de 46,3/1.000
habitantes, 64,4/1.000 habitantes e 17,6/1.000 habitantes. Em toda a Amazbnia, as
infeccbes causadas pelo P. vivax (79%) prevaleceram sobre as do P. falciparum (21%).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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A malaria é considerada uma das doencgas mais antigas do mundo, representando
um desafio para a saude publica. A doenca esta relacionada a pobreza, suas incidéncias
esta correlacionada a grupos vulneraveis, sendo de extrema importancia a vigilancia em
saude e fazer o monitoramento populacional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A atual estratégia preconizada pelo Ministério da Saude consiste no diagnéstico
precoce e no tratamento oportuno e adequado dos casos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A possibilidade de malaria deve ser cogitada em todo individuo que apresente
quadro febril a esclarecer e histéria de deslocamento para regides endémicas ou entrada
em regido de Mata Atlantica (COSTA, 2010).

O diagnéstico da doenca € realizado pela visualizagdo microscépica do Plasmodium
em exame da gota espessa de sangue, corada pela técnica de Giemsa ou de Walker, e
em distensdo sanguinea, que permite a identificacdo da espécie, mas apresenta menor
sensibilidade. Apesar da microscopia ser considerada o padréo-ouro para o diagnostico e o
monitoramento do tratamento da malaria, essa técnica exige pessoal treinado e experiente
no exame de distensdes sanguineas. (BRASIL, 2005).

No Brasil o local de distribuicdo dos medicamentos antimalaricos estéo disponiveis
em todo territério nacional por meio do SUS (Sistema Unico de Saude). Existe um Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM) responsavel por controlar todos os medicamentos
e sua aplicabilidade na terapia da malaria em individuos infectados (BRASIL, 2014).

A quimioterapia malarica € aplicada em duas modalidades: (pelo grupo quimico)
e (2) pelo alvo de agéo no ciclo biolégico do parasita. Na modalidade definida pelo grupo
quimico, a medicagao usada séo quinolinometanaéis (quinina, mefloquina, halofrantrina), os
quais sé@o esquizonticidas sanguineos muito eficazes, pois inibem o desenvolvimento do
parasita promovendo a cura clinica (BRASIL, 2002a).

Conforme orientagbes expressas no Esquema recomendado para o tratamento da
maléria ndo complicada no Brasil (Ministério da Saude, 2001), os medicamentos utilizados
no tratamento da malaria séo: (a) contra o Plasmodium vivax, a cloroquina e a primaquina;
(b) contra o Plasmodium falciparum, o Coartem® (artemer + lumefrantina), e, (c) na
malaria mista, a quinina, doxiciclina e primaquina como gametocitocida em infec¢ées por P.
falciparum (BRASIL, 2006b).

Na sede do municipio de Borba- AM, existem laboratérios em cada Unidade Basica
de Saude o que facilita o diagnostico da doengca em tempo habil. Na zona rural, a secretaria
de saude desenvolve assisténcia basica de saude em trés unidades, que contam com
profissionais treinados para realizar os exames de malaria, no entanto as localidades
onde tem maior incidéncia dos casos sdo distantes e dificil acesso o que dificulta o
desenvolvimento de agdes in loco nas &reas.

Assim, visando tomadas de ag¢des da vigilancia em saude efetivas ao processo de

saude da populagdo, o presente artigo teve como objetivo analisar os dados do Sistema
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de Informacgéao de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Maléria) e intervir com acbes de saude
diante de quadros alarmantes da doenca.

21 METODO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, descritivo e abordagem quantitativa.

Os dados foram coletados no més de julho de 2020, no setor da geréncia de
endemias, extraindo relatérios de positividade de resumo epidemiolégico da maléria do
banco de dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-Malaria).

Foram extraidos os relatérios que compreendeu o periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro dos anos de 2016, 2017 e 2018 do municipio de Borba-AM. Para analise dos
dados foram utilizadas as variaveis casos autoctones, indice parasitarios, grau de risco,
positividade de maléaria e provaveis de infecgcdo com maior incidéncia.

Por envolver apenas o uso de banco de dados secundérios, sem identificacao
de individuos, a pesquisa considerou os preceitos éticos de confidencialidade, sigilo e
anonimato preconizados segundo a Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
foi dispensado de aprovagéo prévia por Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2018, foram registrados 685 casos de Malaria, conforme

mostra a (Tabela 1), pode evidenciar que o maior nimeros de casos autdctones ocorreu no
ano de 2018 no més de junho.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Tg;e;lodse
2016 3 0 5 8 4 9 1 2 1 4 15 7 59
2017 22 29 6 4 0 8 6 22 27 14 8 152
2018 18 21 17 8 56 78 71 75 65 34 20 474
Total 43 27 51 22 64 87 80 83 88 65 49 23 685

Tabela 1- Distribuicéo de casos autoctones de malaria, segundo ano e més no periodo de
janeiro a dezembro. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

Para melhor visualiza¢do dos dados da Tabela 1 estes resultados estdo apresentados
como graficos em barras nas figuras 1 a 3.
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Figura 1- Casos autéctones de malaria por més no ano de 2016.
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Figura 2- Casos autéctones de malaria por més no ano de 2017.
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Figura 3- Casos autéctones de malaria por més no ano de 2018.

Percebe-se que o maior indice Parasitario Anual da Malaria ocorreu no ano de 2018,
conforme mostra a (Tabela 2).

Ano Populagéo total do municipio 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- Distribuicdo de casos de indice Parasitaria Anual da Malaria (IPA), segundo ano e
populacgéo total residente, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA)

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 2 estes resultados estdo apresentados
como graficos em barras na figura 4.
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Figura 4- indice Parasitaria Anual de Malaria, 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 municipio de Borba apresentou no ano de 2018 risco médio conforme
visto na (Tabela 3). O resultado possibilita estimar o risco de ocorréncia anual de casos de
malaria em areas endémicas. Para efeito de calculo foi considerado o nimero de casos
positivos de maléria, por local provavel de infeccéo, excluidas as Laminas de Verificacao
de Cura (LVC) dividido pela populagéo total residente, no periodo determinado e posterior
multiplicado por 1.000.

Ano indice Parasitaria Anual de Malaria Grau de Risco
2016 1,5 baixo risco
2017 3,9 baixo risco
2018 11,9 médio risco

Tabela 3- Distribuicio de casos de Grau de risco expresso em valores do indice Parasitaria
Anual de Maléria (IPA), baixo (<10,0), médio (10,0-49,9) e alto (= 50,0) segundo método de
célculo municipal. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-MALARIA)

Para melhor visualizagdo dos dados da Tabela 3 estes resultados estdo
apresentados como gréaficos em pizza na figura 5.
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Figura 5- Grau de risco expresso em valores de indice Parasitaria Anual de Malaria

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

A Total Plasmodium Plamodium Plamodium Plamodium
no - - ; -
positivos Vivax Falciparum Malariae 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 - Distribuicao de casos de Positividade de malaria, segundo espécie e casos
autoctones, no periodo determinado. Borba, AM, Brasil, 2016-2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-MALARIA)

Para melhor visualiza¢do dos dados da Tabela 4 estes resultados estdo apresentados
como graficos em barras na figura 6.
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Figura 6- Casos de Positividade de maléria distribuidos por ano e espécie.

Entre os anos de estudo, observa-se que o maior nUmeros de casos autoctones
ocorreu no acampamento Tupana (KM 180-233). Comunidade longinqua e de dificil acesso.
Infere-se ainda que as demais localidades se tratam de aldeias e garimpos, mostrando que
0s casos autéctones sdo de comunidades ribeirinhas do municipio (Tabela 5).

Localidades Total
Garimpo do Rio Branco - pista do Zé Altino 84
Tupana acampamento (km 180-233) 107
Comunidade Sao Raimundo (rio Mapia) 85
Inaja (estrada Borba/Mapia) 59
Palha Branca (est. Borba/Mapié) 16
Apui (vista alegre) rio Sucunduri 21
Acaizal (rio Mapia) 18
Boia Velha 31
Estrada Piabinha-Inaja (estrada Borba/Mapia) 28
Igarapé do Piaba (estrada Borba/Mapia) 25
Piaba (rio Mapia) 12
Santo Anténio | (rio Mapia) 19

Tabela 5 — Distribuicdo dos locais provaveis de infeccdo com maior incidéncia, segundo casos
positivos, no periodo de 2016 a 2018. Borba, AM, Brasil, 2020.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-MALARIA)
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Para melhor visualizacdo dos dados da Tabela 5 estes resultados estédo
apresentados como gréaficos em barras na figura 7.
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Figura 7- Locais Provaveis de Infecgdo com maior incidéncia de 2016 a 2018.

41 DISCUSSAO

O estudo permitiu identificar os casos autoctones de malaria, houve um crescente
aumento dos casos no decorrer dos anos em estudo. No ano de 2018 a maior indice
Parasitaria Anal de malaria com grau de risco médio. Em 2016 e 2017 o grau de risco
considerado baixo.

A malaria ainda € um problema de saude publica no Brasil. Nas décadas de 1970
e 1980, em decorréncia da grande migragdo populacional que ocorreu para a Amazonia,
consequente ao surgimento de grandes projetos na regido, como a constru¢do de usinas
hidroelétricas, de grandes estradas e mesmo a exploragdo mineral, houve um aumento
substancial no numero de casos, atingindo cifras em torno de 500 mil casos novos
notificados por ano, no Pais. (BRASIL, 2009).

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

Existe diversos tipos de malaria no Brasil, sendo elas: Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale (BRASIL, 2009). O
Plasmodium falciparum é a espécie de malaria mais agressiva, porque ela se multiplica
rapidamente na corrente sanguinea. J4 o Plasmodium vivax € um tipo de doenca mais
branda, que geralmente atinge pouco as hemacias, porém fica alojado por mais tempo no
figado. (FRIOCUZ, 2013).

Uma das caracteristicas importantes identificadas, foram as notificagées ocorridas
entre os anos de 2016 a 2018, obtendo maior incidéncia em 2018 e menor incidéncia
em 2016. O municipio de Borba- AM, ndo apresentou durantes esses trés anos Obito da
doenca.

Apesar do avancgo de outras técnicas de diagnosticar a malaria, o mesmo ainda
continua sendo o método mais simples, de baixo custo, eficaz e de facil realizagdo e
também foi reconhecido o método padrdo pela Organizacdo mundial de saude (BRASIL,
2010).

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

As areas rurais também demonstraram ser de maior atividades do mosquito
e diretamente relacionada ao trabalho, proximo a campos fechados, sendo assim uma
condicao para potencializar o risco de transmiss@o a maléria (BRASIL, 2010).

Corrobora com os resultados deste estudo mostrou, uma vez que o0 municipio
de Borba apresenta uma densidade demografica maior na regido rural, com diversas
comunidades e também varias aldeias indigenas que fazem divisa com varios territorios de
municipios sendo eles: Novo Aripuand, Novo Olinda, Maués (SEMSA, 2018).

Os periodos sazonais mostraram que 0os meses de agosto e setembro apresentaram
maior incidéncia de casos notificados no segundo semestre; contudo, em margo e junho
também ocorreu um numero expressivo de notificagoes.

A densidade de anofelinos diminui nos periodos de fortes chuvas e enchentes,
aumentando quando as aguas e seus criadouros estabilizam (SANTOS, 2002). Certamente,
alémdavariabilidade climatica, outros fatores, como desmatamento, migracao e crescimento
populacional podem estar relacionados a maior ou menor incidéncia da doenca (PARENTE,
2008).
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Nos estudos de Wolfarth (2015), a malaria na Amazénia Legal encontra condi¢des
favoraveis para ter sua densidade elevada por conta das alteragbes no “uso do solo,
exposicéo solar do criadouro do vetor e a dindmica dos rios Amazdnicos que apresentam
papel fundamental na flutuacao dos casos de malaria.”

51 CONCLUSAO

A doenca ocasionada pelo Plasmodium vivax foi a de maior incidéncia no
municipio de Borba-AM. Os trés anos investigados nessa pesquisa revelaram que o
perfil epidemiolégico da malaria se manteve nos dois primeiros anos com risco baixo para
doengas, no entanto no ano de 2018 o risco passa para médio. Aplicando o método de
célculo municipal de indice Parasitaria Anual de malaria, o qual possibilita expressar em
valores os graus de risco da ocorréncia anual de casos de maléria, verificou-se que o
municipio apresentou nos anos de 2016 e 2017 baixo risco, porém no ano de 2018 um
risco médio.

O monitoramento de informagdes importantes para o municipio, como analise da
epidemiologia da malaria através dos relatérios extraidos do Sistema de Informacédo de
Vigilancia Epidemiol6gica contribui para orientacdo e avaliagdo das ag¢des de vigilancia
epidemiologica e controle da doencga.
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RESUMO: INTRODUCAO: O Herpes Neonatal
decorre da exposicdo ao Herpes Simplex Virus
tipo 1 ou 2 durante a gestacéo (5%), peri-parto
(85%) ou poOs-parto (10%). As duas ultimas ndo
diferem entre si, e evoluem geralmente de forma
grave, principalmente se o tratamento for tardio
ou ndo realizado. Sao descritas trés formas
de apresentacdo, que podem se sobrepuser.
a) Localizada em pele e mucosa b) Sistema
Nervoso Central ¢) Disseminada. DESCRICAO
DO CASO CLINICO: Recém-nascido de 6 dias
de vida, nasceu de parto vaginal, a termo, chorou
ao nascer, APGAR 9/9, sem intercorréncias,
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proveniente de seu domicilio com histéria de
secrecdo ocular purulenta em abundéancia,
febril, recusa alimentar, hipoatividade,
eupneico. Internado em Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal. DISCUSSAOQ: Dia de
internacéo 2: Recém-nascido em mal estado
geral, apresentando lesdes crostosas com
fluido fibrético em couro cabeludo e vesiculas
pustulosas em face, pescogo e toérax posterior.
Foi colhida propedéutica de acordo com a
disponibilidade do servigo, e iniciado aciclovir, e,
mantido por 14 dias, apés 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 avaliagdo
hematologica, renal e hepatica ndo mostraram
alteracdes. Sendo assim, o lactente evoluiu com
resolucdo dos sintomas e sem lesdes residuais
e com proposta de seguimento ambulatorial
pela infectologia pediatrica. CONCLUSAO: A
infeccdo pelo Herpes Simplex Virus Neonatal
€ de ocorréncia incomum, porém associada
a alta morbimortalidade, quando ndo tratada
precocemente. Embora, a doenca em forma de
pele e mucosa possa se apresentar de forma
benigna, ao ndo ser tratada possa evoluir para
formas graves, com acometimentos do Sistema
Nervoso Central. A precoce terapia deve se
basear em elevado indice de suspeita por parte
do examinador, histéria materna, caracteristica
das lesbes e época de aparecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Salde da
infectologia, Amazdnia.

crianga,
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NEONATAL HERPES: CASE REPORT IN A PUBLIC HOSPITAL IN
TRANSAMAZONICA

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 DNAtesting 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 PUBLICO DE
TRANSAMAZONICA

RESUMEN: INTRODUCCION: El herpes neonatal es el resultado de la exposicion al virus
del herpes simple tipo 1 0 2 durante el embarazo (5%), el peri-parto (85%) o el posparto
(10%). Los dos ultimos no difieren, y suelen evolucionar de forma severa, sobre todo si el
tratamiento se retrasa o no se realiza. Se describen tres formas de presentacién, que pueden
superponerse. a) Localizados en piel y mucosas b) Sistema Nervioso Central ¢) Diseminados.
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO: Recién nacido, 6 dias de edad, nacido por via vaginal,
atérmino, lloré al nacer, APGAR 9/9, sin incidentes, saliendo de su casa con antecedentes de
secrecion ocular purulenta en abundancia, fiebre, rechazo comida, hipoactividad, eupneico.
Ingresado en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales. DISCUSION: Dia de ingreso
2: Recién nacido en mal estado general, con lesiones costrosas con liquido fibrético en cuero
cabelludo y vesiculas pustulosas en cara, cuello y parte posterior de térax. Se recolectaron
propedéuticos de acuerdo a la disponibilidad del servicio, y se inici6 aciclovir y se mantuvo
por 14 dias, 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
evaluacion hematolégica, renal y hepatica no mostraron cambios. Asi, el lactante evolucion6
con resolucién de sintomas y sin lesiones residuales y con propuesta de seguimiento
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ambulatorio por enfermedades infecciosas pediatricas. CONCLUSION: La infeccion neonatal
por el virus del herpes simple es poco comun, 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 afectacion del Sistema Nervioso Central. La terapia temprana debe basarse en un alto
nivel de sospecha por parte del examinador, antecedentes maternos, caracteristicas de las
lesiones y tiempo de aparicion.

PALABRAS CLAVE: Salud infantil, enfermedades infecciosas, Amazonia.

11 INTRODUGAO

A infeccdo neonatal pelo virus herpes simplex encontra-se entre as infeccdes
neonatais mais graves, podendo resultar de infeccédo pelo VSH-1 ou VSH-2, estando o
ultimo associado a um pior prognéstico. A incidéncia estimada é de 15 casos por 100.000
embora muitos autores considerem que esteja subestimado (ANZEVINO, et al.,2009).

O Herpes Neonatal decorre da exposi¢ao ao Herpes Simplex Virus (HSV) tipo 1 ou 2
durante a gestacao (5%), peri-parto (85%) ou pos-parto (10%). As duas Ultimas néo diferem
entre si, e evoluem geralmente de forma grave, principalmente se o tratamento for tardio
ou néo realizado. Sao descritas trés formas de apresentagéo, que podem se sobrepuser.
a) Localizada em pele e mucosa b) Sistema Nervoso Central (SNC) c) Disseminada
(KIMBERLIN,2004).

A infeccdo de um RN ocorre através de diferentes maneiras, sendo a mée a fonte
mais comum de infeccdo em todos os casos. A primeira € a infec¢do no Utero, € rara e exige
rigorosos critérios de diagnostico (identificagdo dos recém-nascidos infectados dentro das
primeiras 48 horas de vida por meio de cultura viral). A segunda via de infec¢éo é o contato
do feto com secregdes genitais maternas contaminadas durante o parto. E provavel que
cerca de 75 a 80% dos neonatos adquiram a infec¢@o pelo HSV por esta via. A terceira
via de transmisséo € a aquisi¢cdo poés-natal, devendo-se levar em conta que parentes e
funcionarios do hospital com herpes orolabial sdo reservatorios de infecgdo por HSV em
recém-nascidos (CERNIC,2008).

E observavel que a maioria dos casos (70%) resultam da exposi¢do ao virus em
mées assintomaticas (sem lesbes, mas com libertagcdo do virus). Assim, o diagnéstico
requer uma elevada suspeita clinica, uma vez que, apenas uma minoria das progenitoras
tem histéria de herpes genital, embora estejam infectadas. Cerca de 85% dos casos séo
adquiridas durante o parto, embora infecgdes in Utero (5%) e pds-natais (10%) possam
ocorrer (FREEDMAN,2004).

Os recém-nascidos apresentam frequéncia de infeccdo do Sistema Nervoso Central
e visceral. O herpes neonatal disseminado é responsavel por altas taxas de morbidade e
mortalidade devido ao acometimento do SNC. Na tentativa de se evitar a infecgdo neonatal,
0 parto ceséareo esta indicado no herpes genital priméario (lesbes presentes) ou se tiver
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ocorrido de 4 a 6 semanas antes do parto, ndo apenas por reduzir a exposicdo neonatal
ao HSV, mas também por diminuir a morbidade materna associada ao parto por via vaginal
(ulceracdes vaginais). Nao existe consenso sobre a via do parto nos casos de recorréncias
durante o trabalho de parto a termo. No caso de histéria de doencga recorrente sem lesbes
presentes, ndo se indica o parto cesareo, uma vez que o risco de transmiss&o € minimo.
Ressalta-se que o parto cesareo ndo impede todas as possiveis infeccdes neonatais
(LOOKER,2008).

Devido a forte prevaléncia do HSV, este estudo buscou evidenciar que existem dois
tipos de virus 0 HSV-1 e HSV-2 e que a maneira de contagio néo se restringe somente
ao sexo desprotegido, como também a qualquer contato da area infectada com regides
genitais, labiais ou anais. Este trabalho teve por finalidade descrever a assisténcia neonatal
devido a uma contaminacgao vertical do HSV, com o intuito de trazer informacgdes sobre a
importancia do diagnostico precoce, uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido, além
de chamar atencdo dos profissionais de saude e contribuir de maneira significativa com a
literatura (WHITLEY,2014).

21 DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Recém-nascido de 6 dias de vida (ldade 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 reanimacao neonatal ou suporte ventilatorio, proveniente de
seu domicilio acompanhado de sua genitora, com histéria de secre¢éo ocular purulenta em
abundancia (figura 1), febril, recusa alimentar, hipoatividade, eupneico, acianético, anictérico
e funcdes fisiologicas presentes. Apds realizagdo da anamnese e exame fisico, chegou-se
a hipétese diagnostica de Herpes Neonatal em conseguinte, o RN foi encaminhado para
internacdo em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINeo) do servico.

Figura 1- secregédo ocular purulenta e hiperemia bilateral.

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 6 “
Doencgas



31 DISCUSSAO

Dia de internacdo 2: RN em mal estado geral, hipoativo, apresentando lesdes
crostosas com fluido fibrotico em couro cabeludo (figura 2) e vesiculas pustulosas em face,
pescoco e térax posterior (figura 3).

¥

Figura 2- lesGes crostosas com fluido fibrético em couro cabeludo.

Figura 3- vesiculas pustulosas em regiéo toracica posterior.

Apesar das lesGes cutaneas aparecerem apenas em torno de dois tergcos dos
casos, elas alertam para o diagnéstico. O periodo de incubagéo coincidiu com o descrito
na literatura (7 a 14 dias), sendo mais precoce quando o SNC é acometido. Além disso,
€ importante ressaltar a possibilidade de recidivas nos seis primeiros meses de vida e de
infeccdo subclinica, que pode levar a manifestagdes tardias da doenca (KIMBERLIN, et
al.,2011).

Foi colhida propedéutica de acordo com a disponibilidade do servigo, e iniciado
aciclovir endovenoso (1500mg/m?/dia de 8 em 8 horas), e, mantido por 14 dias, apds
resultado positivo para células herpéticas no teste de Tzanck e pesquisa de anticorpo
monoclonal negativa para HSV Il no sangue e no Liquor, na ocasido da suspensdo da
medicacgao.
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Os testes para avaliacdo hematoldgica, renal e hepatica ndo mostraram alteragoes.
Sendo assim, o lactente evoluiu com resolu¢do dos sintomas e sem lesdes residuais e com

proposta de seguimento ambulatorial pela Infectologia Pediatrica.

41 CONCLUSAO

A infeccdo pelo HSV Neonatal é de ocorréncia incomum, porém associada a alta
morbimortalidade, quando néo tratada precocemente. Embora, a doenca em forma de pele
e mucosa possa se apresentar de forma benigna, ao nao ser tratada possa evoluir para
formas graves, com acometimentos do SNC. A precoce terapia deve basear-se em elevado
indice de suspeita por parte do examinador, histéria materna, caracteristica das lesdes e

época de aparecimento.

LISTA DE ABREVIAGOES

HSV  Herpes Simplex Virus
RN Recém-nascido
SNC Sistema Nervoso Central
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RESUMO: A dengue é uma doenga viral
transmitida ao homem pela picada de mosquitos
do género Aedes, sobretudo, o Aedes aegypti.
As regides mais chuvosas sdo mais afetadas
pela doenca, uma vez em que se trata de
ambientes mais favoraveis a disseminagdo do
mosquito. Outrossim, seus sinais e sintomas sao
variaveis e a infeccdo pode chegar, inclusive,
a apresentagdes graves com hemorragia. Em
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TiPICA DA REGIAO

estudos comparativos, entre periodos de seca e
chuva, vé-se sazonalidade da doenca. A referida
moléstia apresenta-se, no mundo, como um dos
problemas de saude publica mais significativos.
No Brasil, um pais de clima tropical, as variagoes
pluviométricas, de acordo com as diferentes
regides, podem influenciar na incidéncia deste
agravo. O objetivo deste trabalho foi observar
a relagdo entre a varidncia da pluviosidade
tipica da capital Macapa-AP com o numero de
casos da supracitada enfermidade no referido
municipio. Para isso, a pesquisa teve abordagem
quantitativa e a coleta de informacdes, no que
diz respeito a quantidade de casos notificados
de dengue, foi realizada, no banco de dados do
Sistema Unico de Saude, do periodo de 2014 a
2017, bem como os numeros relativos ao regime
pluvial tipico da regido foram obtidos mediante
o Instituto Nacional de Meteorologia. A partir
dos resultados, constatou-se que ha associacéo
entre os dados obtidos acerca da pluviosidade e
a variacdo na quantidade de casos notificados
da doenga em Macapa-AP. Dessa forma, torna-
se plausivel a inferéncia de a pluviosidade ser
um relevante fator na epidemiologia da dengue.
Posto isso, sugere-se a necessidade de atencéo
a referida relagdo, a fim de possibilitar mais
efetivo combate da supradita moléstia nos
periodos de provavel maior incidéncia dessa.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, incidéncia,
pluviosidade.
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DENGUE INCIDENCE IN MACAPA CITY, APHENOMENON 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 Macapa-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 Macapa-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 iliness in periods of probable higher incidence of it.
KEYWORDS: Dengue, incidence, rainfall.

11 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga viral infecciosa, transmitida por mosquitos do género
Aedes, sobretudo o Aedes aegypti, e seu agente etiolégico apresenta quatro sorotipos, 0s
quais se manifestam de diversas formas e intensidades (GABRIEL et al., 2018). As regibes
com maior pluviosidade sdo mais afetadas pela doencga, pois ha — nestas localidades —
um ambiente mais propicio a disseminag¢do do mosquito (LIMA et al., 2020). Ademais, ha
estudos que apontam relacgao entre os periodos de chuva com aumento da taxa transmisséo
da referida doenca, o que influencia na sazonalidade dos maiores indices de infec¢édo pelo
virus (LIMA et al., 2020).

No que se refere a fisiopatologia da supradita moléstia, o virus, para acessar
outros tecidos do corpo e infecta-los, invade a corrente sanguinea pela picada da fémea
do mosquito Aedes aegypti que se contamina mediante o ciclo de transmissdo homem-
mosquito-homem. (BURGOS et al., 2019). Outrossim, os sintomas da doenga sao variaveis,
com formas oligossintométicas, classicas (febris) ou formas graves hemorragicas que
podem culminar, inclusive, em sindrome cardiovascular hipovolémica. (XAVIER et al., 2014)

No mundo, a dengue se apresenta como um dos problemas mais importantes no
que diz respeito a saude publica (PELLISSARI et al., 2016). A supracitada doenca € uma
arbovirose que, em mais de 100 paises de clima tropical ou subtropical, afeta cerca de 100
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milhdes de pessoas anualmente (JARUSEVICIUS, 2013). Faz-se o Brasil, um pais que,
pelo seu clima tropical, o qual apresenta varia¢des pluviométricas heterogéneas conforme
cada regido, é mais propicio a prevaléncia deste agravo (PELLISSARI et al., 2016).

Ademais, por meio de estudos comparativos entre periodos de seca e chuva,
observa-se, respectivamente, diminuicdo e aumento da taxa de infecgéo pelo Aedes aegypti
(VIANA; IGNOTTI, 2013). Ndo obstante, ha dificuldade para o estabelecimento de um
padrao sazonal no que diz respeito a incidéncia da doenca e as variaveis meteorolégicas
do pais (VIANA; IGNOTTI, 2013).

Outrossim, sabe-se que a época de menor pluviosidade é a mais propensa a
diminuicdo, nos quintais domésticos, quanto aos reservatérios de &gua favoraveis a
reproducdo do mosquito da dengue (FORATTINI; KAKITANI; UENO, 2001). Com isso, é
mais propicia, ao aumento da proliferagéo dos referidos artropodes, a estagdo seguinte,
mais chuvosa (FORATTINI; KAKITANI; UENO, 2001).

Ainda, para reforcar a ideia de relagdo entre chuva e incidéncia da dengue, mediante
dados dos anos de 2011 e 2012, vé-se evidéncias de que o fendmeno El Nifio e La Nifia
provoca, respectivamente, reducdo e aumento no padrao pluviométrico local e culmina,
nessa ordem, em menor e maior numero de casos notificados de dengue na maior parte
das capitais amazdnicas, o que demonstra possivel influéncia da pluviosidade local no
numero de infeccdes pelo referido virus (MORAES et al., 2019).

A partir dos fatores evidenciados acima, denota-se que a incidéncia de dengue esta
relacionada com variaveis meteorolégicas (VIANA; IGNOTTI, 2013). A variagdo sazonal da
pluviosidade influencia na proliferagcéo do vetor e na incidéncia da doeng¢a em todo o pais
(VIANA; IGNOTTI, 2013).

Faz-se elementar o conhecimento das variaveis epidemiol6gicas da doencga, uma
vez em que, por meio delas, observa-se fatores no que se refere a sua origem, bem como
aos seus danos a saude da populagéo, além de estratégias para sua erradicagdo, controle
ou prevengao (GOLDBAUM, 1996).

Este estudo objetivou verificar a relagdo entre a pluviosidade tipica na capital,
Macapa-AP, em cada més, com 0s niumeros de casos notificados de dengue na populacao
local nos anos de 2014 a 2017.

21 MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se na coleta e cruzamento de dados acerca do numero de
casos notificados de dengue e seus valores acumulados mensalmente em um periodo de 4
anos sendo este de 2014 a 2017 e, também, do indice pluviométrico mensal representado
pela precipitagdo acumulada, em milimetros, na mesma localidade. Configura-se, assim,
um estudo descritivo, retrospectivo e transversal dos levantamentos realizados.
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Para a obtencéo dos casos confirmados de dengue, foram prospectados os dados
de dominio do Sistema Unico de salde a partir do site http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def e selecionou-se o item “Acesso a Informacgéo”, depois
“Informacdes de Saude (TABNET)”, “Epidemiolégicas e Morbidade”. Abriu-se uma nova
pagina, e nela, foi selecionado “Doencas e Agravos de Notificagdo — De 2007 em diante
(SINAN)”. Na péagina aberta selecionou-se o item “Dengue de 2014 em diante”. Na mesma
pagina, na “Abrangéncia Geografica”, foi selecionado “Amap4a”. Abriu-se uma nova janela.
Na caixa “Linha” selecionou-se “Més Notificagdo”, na caixa “Coluna” selecionou-se “Néo
ativa”, e na caixa “Contetdo” selecionou-se “Casos Confirmados”. Os dados coletados
entre os anos 2014 e 2017, foram selecionados, um a um, a partir da caixa “periodos
disponiveis”. Na opcao “Selecbes Disponiveis”, abriu-se “Municipio de notificacéo” e
escolheu-se “Macapd”. Por fim, clicou-se em “Mostra” e os dados foram exibidos.

Os indices pluviométricos, representados pela Precipitagdo Acumulada (mm) no
periodo de 1981 a 2010, foram obtidos pelas Normais Climatologicas do Brasil acessando-
se o site http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas de
atribuicdo do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Para isso, acessou-se a aba
“Clima” e em seguida “Normais Climatoloégicas” e depois “Graficos”. Abriu-se outra janela
onde foram designados o Estado e a Estagdo (Municipio). Clicou-se em gerar grafico e o
grafico de precipitacdo acumulada de Macapa-AP foi obtida a partir da linha correspondente
ao trinténio 1981 — 2010.

A partir destas prospeccgdes realizou-se o calculo de incidéncia média da doenca
em cada més do ano, comparou-se com a precipitacdo acumulada e a partir dos dados
visualizados fez-se a relagéo critica entre estas duas variaveis.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi observado que, ao se considerar as Normais Climatoldgicas do Brasil (médias
estabelecidas por meio de dados de 30 anos consecutivos), os meses de maior pluviosidade
na capital, Macapéa-AP, sao: fevereiro (343,3mm), marco (394,2mm), abril (384mm) e maio
(319,5mm). Séo, estes meses, coincidentes com os de maiores niumeros de casos de
dengue, conforme a média dos dados do periodo 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, 0s meses com menor pluviosidade no mesmo municipio,
conforme as Normais Climatologicas do Brasil, sdo: agosto (92,4mm), setembro (28mm),
outubro (34,8mm) e novembro (69,8mm). S0, estes meses, coincidentes com os de menor
incidéncia da doenca, segundo a média dos dados do periodo 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 exibi¢cdo dos graficos estudados e sua discusséo.
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Figura 1. Precipitagdo acumulada na capital Macapa — AP.

De acordo com as figuras, no longo periodo de analise, houve pouca oscilagdo nos
indices pluviométricos na cidade de Macapa, no estado do Amapa nas ultimas décadas.

INCIDENCIA DA DENGUE EM MACAPA - AP
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Figura 2. Media do nimero de casos de dengue nos anos de 2014 a 2017 em Macapéa — AP.

O indice pluviométrico tipico das Ultimas décadas (Figura 1) guarda estrita
semelhanga com a incidéncia de dengue do periodo analisado (Figura 2). Nos graficos
apresentados observa-se um crescimento no numero de casos posterior ao inicio do
periodo chuvoso. Ainda que néo seja um processo sincrono, a relacao é estabelecida e
respeita o ciclo de vida do vetor Aedes aegypti.

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 7
Doencgas



PLUVIOSIDADE E INCIDENCIA DE DENGUE EM MACAPA - AP
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Figura 3. Precipitagdo acumulada (mm) tipica e média do numero de casos de dengue nos
anos de 2014 a 2017 em Macapéa — AP.

Os dados da literatura mostram que o clima isoladamente ndo determina a incidéncia
das arboviroses de modo geral. Porém, quando s&o associadas questfes sociais,
educacionais e de gestdo publica (coleta e descarte adequados do lixo, por exemplo) pode
ser um importante fator na din@mica de incidéncia de doencas como a dengue (SILVA et
al, 2020).

De acordo com o grafico, no entanto, o nimero de casos de dengue em boa parte
do ano tem uma relagdo direta com o indice pluviométrico tipico registrado na cidade de
Macapa - AP. Diante disso, pode-se afirmar a importancia do clima na incidéncia de dengue
nessa cidade do extremo Norte do pais.

41 CONCLUSAO

Infere-se, a partir deste trabalho, que a chuva tem provavel impacto no tocante ao
quantitativo dos casos notificados de dengue na capital do Estado do Amapa.

Posto isso, faz-se pertinente identificar a supradita relacdo entre a doenga e a
pluviosidade, uma vez em que tal conhecimento de maior ou menor probabilidade de
agravo da moléstia em questao pode propiciar maior efetividade no seu combate.
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RESUMO: O Zika € um virus 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 gestacédo, pode trazer
consequéncias graves ao concepto, uma delas
€& a microcefalia. Desse modo, este trabalho
teve como objetivo avaliar a relagéo entre os
casos de infecgbes por virus Zika em gestantes
no Estado de Goias e o aumento do nimero de
casos de microcefalia em recém-nascidos. Para
a construgdo do mesmo, recorreu-se a base de
dados disponibilizados pelo departamento de
informatica do ConectaSUS, consultando dados
de 2015 a 2019. Ap6s o estabelecimento da
associacao do ZikaV com a microcefalia, conclui-
se que €& necessario que medidas de cuidado
e prevencdo sejam realizadas e intensificadas,
com abordagens multiplas e multidisciplinares
para controlar o vetor e a infeccdo pelo ZikaV,
incluindo a educacdo da populagdo. H& uma
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clara associacao temporal entre aumento do relato de casos de microcefalia e a epidemia de
virus Zika. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas para o adequado entendimento das
causas e consequéncias desses surtos de infecgéo por Zika virus.

PALAVRAS-CHAVE: Zika virus, microcefalia, Goias.

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

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 Goias 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.

11 INTRODUGAO

O Zika é um virus da familia Flaviviridae e do género Flavivirus, transmitido pelo
Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015 (BRASIL, 2016a).
E um virus composto de &cido ribonucleico, o qual se instala realizando mutagdes de
forma relativamente lenta em seu hospedeiro (DE FREITAS RIBEIRO et al., 2017). Ele
causa, em humanos, a doenga conhecida como febre Zika (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2015).

Quando uma gestante é acometida por doenca pelo virus Zika, geralmente com um
curso oligossintomatico, tendo como principais sintomas o rash cutaneo, febre e artralgia,
podendo até mesmo ser assintomatica. (ALVINO et al., 2016). Porém, se essa infeccédo
ocorrer no primeiro e segundo trimestre de gestagéo, pode trazer consequéncias graves
ao concepto, como baixo peso ao nascer, polidrdmnio, 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 esta sendo apontada como uma das manifestagfes causadas pelo virus Zika,
devido ao numero crescente de casos de microcefalia congénita no Brasil, principalmente
no Nordeste, a partir do segundo semestre de 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2015). Essa ma formacgé&o congénita, faz com que o cérebro nédo se
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desenvolva de maneira adequada. Nesse caso, 0os bebés nascem com perimetro cefélico
(PC) menor que o normal, que normalmente é superior a 32 cm (BRASIL, 2016b).

Essa relagdo entre a infeccdo congénita pelo virus Zika e a ocorréncia de
malformagdes no Sistema Nervoso Central (SNC) ganhou importancia na comunidade
cientifica, a qual documentou essas alteragdes por exames de Tomografia Computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM). Esses achados, apesar de ndo serem patognomonicos,
séo bastante sugestivos de infeccéo pelo virus (DE FREITAS RIBEIRO et al., 2017). Desse
modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagéo entre os casos de infeccdes por virus
Zika em gestantes no Estado de Goias e o aumento do numero de casos de microcefalia
em recém-nascidos.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico realizado por meio de consulta ao ConectaSUS
e a Vigilancia Epidemiologica do Estado de Goias. No site foi aberta a aba de indicadores
de saude, selecionando o Boletim Epidemioldgico da Zika e da Chikungunya e o Boletim
Epidemiolégico da Microcefalia. Foram consultados os dados referentes ao periodo de
2015 a 2019. Os dados obtidos foram reorganizados e analisados por meio do programa
SPSS 13.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs observar o crescente numero de casos de microcefalia, em Outubro de 2015, o
governo brasileiro iniciou investigagdes. Nesse mesmo més, apos confirmagéo da presenca
do virus ZikaV no liquido amniético de gestantes, aumentou-se a suspeita de associacéo
da infecgédo pelo virus Zika com a microcefalia (NUNES et al., 2016).

No periodo amostrado, observou-se uma relagdo temporal e geografica entre o
aumento de casos de Microcefalia no Brasil e o surto de infec¢cdes causadas pelo virus
Zika. Em Goias, foi observado um pico de 243 infecg¢des por virus Zika em gestantes no ano
de 2016. De 2015 para 2016, houve um crescimento de 38 vezes no niUmero de notificagbes
de infecgéo por virus Zika, representando uma elevagao repentina, sem sinais prévios de
alerta. Contudo, nos ultimos anos, houve uma redugéo progressiva dos nimeros de casos
de infecg@o por Zika virus em Goias, com apenas 12 notificagdes em 2018. Concomitante ao
aumento da incidéncia da infecgé@o, houve um aumento de 338% nos casos de microcefalia
em Goias de 2015 a 2016.

E fato que o virus Zika pode superar a barreira placentaria e atingir o liquido amniético
e os tecidos fetais. Contudo, devido a disponibilidade de exames para o diagnéstico
laboratorial da infeccdo pelo ZikaV ainda ser muito restrita e aos muitos casos suspeitados
e descartados inicialmente, ndo € possivel afirmar que esse aumento nas notificacbes de
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microcefalia esta relacionado apenas ao virus. Considerando-se que métodos de controle
populacional de vetores séo lentos em mostrar resultados e que ha uma ampla disseminacéo
do Aedes aegypti no Brasil, torna aquisicao de mais conhecimento uma prioridade urgente
(NUNES et al., 2016).

Apo6s o estabelecimento da associacéo do ZikaV com a microcefalia, € necessario
que medidas de cuidado e prevencao sejam realizadas e intensificadas, com abordagens
multiplas e multidisciplinares para controlar o vetor e a infecgéo pelo ZikaV, incluindo a
educacao da populagéo.

41 CONCLUSAO

A incidéncia de infec¢bes por virus Zika € instavel, o que demonstra a importancia
da vigilancia epidemiolégica atentar-se para possiveis aumentos dessa doenca na rotina
de pré-natal e da populacdo em geral. Ademais, ha uma clara associa¢ao temporal entre
aumento do relato de casos de microcefalia e a epidemia de virus Zika. Sugere-se a
realiza¢do de novas pesquisas para o adequado entendimento das causas e consequéncias
desses surtos de infecgao por Zika virus.
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CAPITULO 9

INCIDENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL DO
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RESUMO: Introducao: Objetiva-se avaliar a
incidéncia de sifilis gestacional de 2005 até 2018,
em maternidade sentinela de Belo Horizonte
e descrever caracteristicas epidemiologicas
dos casos notificados. Metodologia: Estudo
observacional transversal. O livro de notificagbes
compulsorias da instituicdo foi consultado em
busca de casos de sifilis gestacional entre 2005
e 2018. Os prontuérios das gestantes notificadas
foram acessados e dados epidemiologicos e
obstétricos colhidos. Os resultados obtidos
foram descritos utilizando estatistica descritiva
e literatura recente. A pesquisa foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica. Resultados: 276
casos de sifilis gestacional foram notificados. A
propor¢cado de notificagdes por procedimentos
obstétricos realizados na maternidade por ano
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passou de 0,83% em 2016 para 2,13% em 2018.
170 prontuarios foram analisados; nestes 67,6%
das gestantes realizaram mais de 6 consultas
pré-natais, porém a maioria das gestantes
teve o diagnostico no 2° e 3° trimestre (59%), e
18,8% apo6s 37 semanas. 16% das gestacdes
culminaram em aborto ou natimorto e 50%
dos conceptos apresentaram complicagdes.
Discussdo: Houve associagdo entre os anos
e as notificagdes (p<0.00001). A literatura
também aponta para aumento de casos de sifilis
recentemente. Apesar da realizacdo de pré-
natal pela maioria das gestantes, grande parte
teve o diagndstico estabelecido tardiamente.
Concluséao: Houve aumento de notificagdes de
sifilis gestacional. A realizacao de 6 consultas de
pré-natal ndo garante a efetividade do mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, 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.

11 INTRODUGAO

A gravidez é um periodo de extrema relevancia na vida da mulher, e demanda
cuidados do sistema de saude. A presenca de uma infec¢cdo sexualmente transmissivel
(IST) é de importancia critica para a saude do feto. Neste grupo inclui-se a sifilis, causada
pela bactéria Treponema pallidum (BRASIL, 2018a).

A sifilis congénita responde por 29% dos 6bitos perinatais, 11% dos neonatais e
26% dos natimortos no mundo (SESMG, 2017). No Brasil o coeficiente de mortalidade
infantil por sifilis congénita saltou de 2,3 por 100 mil nascido vivos em 2007 para 7,2/100 mil
nascidos vivos em 2017, sendo que na regido 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
namero 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 internagbes
por ano, segundo dados do préprio servigo. E importante mencionar também que a Odete
Valadares é referéncia em gestacgéao de alto risco no estado (FHEMIG, 2018).

Esse trabalho tem como objetivo principal avaliar a incidéncia de sifilis gestacional
em uma maternidade sentinela de Belo Horizonte, desde a instituicdo da notificacdo
compulsoria pela portaria 33 de 14 de julho de 2005, até o fim de 2018. Objetiva-se também
observar os desfechos das gestagdes que cursaram com sifilis e as complicacdes perinatais
dos bebés de maes infectadas, e avaliar caracteristicas obstétricas e sociodemogréficas de
tais gestantes.

21 METODOLOGIA

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

fazendo uma anadlise de série temporal dos dados de notificagdo compulséria de sifilis

Medicina: Esforgo Comum da Promogéo da Saude e Prevencédo e Tratamento das Capitulo 9 “
Doengas



gestacional durante 14 anos, de forma retrospectiva, de agosto de 2005 (ano da instituicao
da notificacdo compulséria) & 2018. O estudo foi conduzido na Maternidade Odete Valadares
(MOV), localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais e foi previamente aprovado pelo comité
de ética da Fundacéao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

Inicialmente foi feita busca no livro de registro de notificagdes compulsoéria do centro
de controle de infecgdes hospitalares da MOV, no periodo de tempo estabelecido. Foram
registrados 269 casos.

Para a andlise de prontuérios, foram excluidos os casos em que a gestante ndo
havia sido internada para procedimento obstétrico. Foram excluidos também os casos em
que o prontuario por motivos diversos ndo se encontrava no servico de arquivo médico e
estatistico (SAME) e dessa forma né&o era possivel 0 acesso. Assim sendo 170 prontudrios
foram analisados, ap6s cegamento, aplicando questionario pré-estabelecido, que abordava
aspectos sociodemograficos e obstétricos das gestagbes que cursaram com sifilis.

Em seguida, coletou-se dados do servigco de estatistica da MOV, referentes ao
namero de procedimentos realizados na maternidade, por ano, de 2010 a 2018. Apds a
coleta de dados, as informagdes obtidas foram organizadas de modo a realizar estatistica
descritiva dos resultados. O teste de qui quadrado com até 5 variaveis foi utilizado para
analisar a possivel relacdo entre a incidéncia de sifilis gestacional por procedimento

obstétrico realizado na maternidade por ano.

31 RESULTADOS

Anotificacdo compulséria de sifilis gestacional foi estabelecida em 2005 pela portaria
33 de 14 julho de 2005, mas a primeira notificagdo registrada no livro de notificagbes
compulsérias da MOV foi em 2009. Neste ano foram notificados dois casos. Em 2010 nao
houve notificacdo. Em 2011, 1 caso foi notificado. 2012, 27 casos seguido por 2013 com 38
casos. Ja 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 sifilis gestacional. A média foi 30,66 e a mediana 35 (Grafico 1).
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Grafico 1: Numero de notificagdes de sifilis gestacional por ano

Nesse mesmo intervalo de tempo foram avaliados o numero de procedimentos
obstétricos na maternidade somando partos e curetagem pos-aborto. Ndo foram
disponibilizados dados de 2009. Em 2010, foram 5240 procedimentos, mas n&o houve
notificagdo. Em 2011 foram 4626 procedimentos, assim 0,021% dos casos cursaram com
sifilis 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%) (Grafico 2).
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Gréfico 2: Sifilis gestacional por nimero de procedimentos obstétricos (em %)
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Apds a analise numérica dos casos seguiu-se para a analise dos prontuarios das
pacientes notificadas em busca de dados s6éciodemograficos e obstétricos. Aimpossibilidade
de acesso de todos os prontuarios permitiu que fossem avaliados 170 de 276 prontudrios.
As informagdes neles contidas, incluindo idade, municipio de residéncia, estado civil,
ocupacao, cor da pele, escolaridade, e historia gestacional foram aplicadas em formulario
para andlise (Tabela 1).

Com relacdo comorbidades, observou-se que 60% das pacientes ndo possuiam
comorbidades. Das 40% restantes, haviam situagdes comoérbidas variadas, destacando-se
principalmente o uso de drogas ilicitas e o tabagismo (32,3% e 30,8% respectivamente).

Os prontuéarios também foram analisados em busca da definicdo da idade gestacional
em que ocorreu o diagnostico de sifilis. Em 11 dos casos (6,5%) néo havia informacéao
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% ap6s 37
semanas.

Dos casos estudados, nao havia informacéo quanto a realizacdo 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
ndo 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 nao foi realizado em
12,5% das gestantes. No grafico 3 é possivel observar a distribuicdo de realizagéo, ou néo,
de pré-natal por ano.

11-15 5 (2,94%) Leucoderma 20 (11,8%) Primigestas 75 (44,1%)
16-20 40 (23,52) Faioderma 130 (76,5%) | <4 gestacdes 68 (40%)
21-25 62 (36,47%) | Melanoderma 15 (8,8%) = 4 gestacoes 26 (15,2%)
26-30 38 (22,35%) | Sem informacao | 5 (2,9%) Sem informacgao 1 (0,5%)
31-35 17 (10%)
36-40 6 (3,52%) <8 anos 20 (11,8%) N&o 102 (60%)
41-45 2 (1,17%) 8-11 43 (25,2%) | Sim 68 (40%)
=11 62 (36,4%)
Belo Horizonte 106 (62,4%) | Sem informacgdo | 45 (26,5%) 22 (12,9%)
Outros 63 (37%) 148 (87,1%)
Sem informagao | 1 (0,6%) 1 trimestre 35 (20%)
2 trimestre 47 (27,6%) Parto vaginal 118 (69,4%)
Solteira 91 (53,5%) 3 trimestre 47 (27,6%) Cesarea 25 (14,7%)
Casada 23 (13,5%) 37-42s 30 (17,6%) Natimorto 12 (7,1%)
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Divorciada

2 (1,2%)

Vitva

2 (1,2%)

Sem emprego

Sem informagao

52 (30,6%)

82 (48,2%)

=6 consultas

Sem informacao

11 (6,4%)

115 (67,6%)

Aborto/Curetagem

17 (10%)

Sem informagéao

1-6 consultas

25 (14,7%)

1° e 2° Trimestre

8 (4,7%)

4(2,3%)

0 consultas

20 (11,8%)

3° Trimestre

30 (17,6%)

Empregada

52 (31,13%)

Sem informagéo

10 (5,8%)

Termo

118 (69,4%)

Sem informagéao

33 (19,76%)

Sem informagéo

Sim

18 (10,5%)

68 (40%)

Néo

66 (38,8%)

Sem informagéo

36 (21,1%)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Tabela 1: Caracteristica s6ciodemograficas e obstétrica

2013

H5im M Em partes

2015

B Nio

2016

Grafico 3: Realizagéo de pré-natal por ano (%)

2018

Dos 170 prontuarios avaliados, houve relato de historico de IST em 22 (12,9% dos

casos). Entre estes foram observados principalmente casos de sifilis prévia na mesma

gestacao e sifilis em gestagdes passadas.

Das gestagbes observadas, nao se obteve dados quanto ao desfecho em 8 casos

(4,7%). 69,4% das gestagOes evoluiram para parto vaginal e 14,7% para cesariana. 7,1%

dos casos culminaram em um natimorto € 10% em aborto. Em 18 dos prontuarios analisados

ndo havia informagcé@o quanto a idade gestacional da paciente na data de ocorréncia 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 informacdes perinatais do concepto contidas no
prontuédrio materno, o primeiro exame do recém-nascido (RN), e ndo no prontuario
especifico do RN. Nestes dados observou-se a presenca ou nao de complica¢des. Em 36
casos nao havia informacao quanto ao RN ou ndo havia nascido vivo para ser avaliado. Dos
134 recém-nascidos restantes, em 66 ndo foram identificadas complicacdes (49,2%) e os
outros 68 (50%) tinham relatos de complicacbes variadas e majoritariamente inespecificas.
Dezesseis conceptos foram notificados como portadores de sifilis congénita (11,9%) ainda

no prontuario materno.

41 DISCUSSAO

Apesar da notificagdo compulséria para sifilis gestacional ter sido instituida em 2005,
s6 ha registro de casos, no livro de notificagbes compulsérias da MOV, a partir de 2009.
Além do mais, no periodo entre 2009 e 2012, poucas notificagdes foram registradas. Dessa
forma, dos 276 casos de 2009 até o fim de 2018, 273 (98,9%) séao relativos ao periodo de
2012 a 2018. Destes 276 casos, 170 foram analisados, devido a dificuldades apresentadas
no acesso a prontuarios. Dessa forma, os resultados analisados a seguir retratam mais
fielmente esse periodo.

Outra limitagcdo dessa pesquisa é o fato de que os dados obtidos e analisados abaixo
nao foram comparados com a populagédo em geral atendida pela maternidade, ndo sendo
possivel afirmar se o perfil sbciodemografico encontrado é compativel com o dos usuarios
do servico em si e nem mesmo se esse publico corresponde ao perfil da populacédo geral,
uma vez que a MOV, por ser direcionada ao servico publico e referéncia em gestacoes
de alto risco pode drenar uma popula¢do especifica. Observa-se também, que houve
dificuldade na obtencdo dos dados sociodemograficos, uma vez que uma parcela dos
prontuérios analisados ndo apresentava tais informacdes.

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

Com o objetivo de concluir se 0 aumento observado foi estatisticamente significativo,
realizou-se o célculo qui quadrado com até 5 variaveis, utilizando o nUmero de procedimentos
obstétricos em que a gestante tinha a notificacéo de sifilis, e 0 nUmero de procedimentos
em que a gestante ndo tinha a notificagdo para cada ano respectivamente, de 2014 a
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2018. Estabeleceu-se um nivel de significancia de 0,05. Dessa forma conclui-se que ha
associagao estatisticamente significativa entre os anos e o numero de notifica¢des de sifilis
gestacional com p < 0,00001.

O aumento nas taxas de sifilis gestacional também é observado na literatura. Em
2018, observou-se a mais alta taxa notificada nos ultimos 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,
o0 numero de sifilis notificada na gestacdo passou de 362 em 2010 para 3612 em 2017
(BRASIL, 2018b).

Em parte, o aumento do nimero de casos no Brasil no Ultimo ano pode ser explicado
pela mudanca na definicdo de sifilis gestacional promovida pela nota informativa n°® 2 —
SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS. Porém, postula-se que o aumento se deve principalmente a
caréncia de educacgéo sexual, ao baixo investimento publico e ao acesso limitado a servigos
de salde e pré-natal (NELSON, 2018).

Ao se analisar os 170 prontuarios que tiveram o acesso possivel no presente estudo,
observou-se que perfil predominante encontrado para as pacientes € 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 epidemiolégico de Sifilis de 2018, observou uma faixa etaria de 20 a 29
anos nas gestantes infectadas, observando uma relagéo de 53,1% de mulheres sem o
ensino médio completo, ao passo de que nessa pesquisa observou-se 36,4% com o0 ensino
médio completo. No que tange a cor da pele, foi observado também uma preponderancia
de mulheres pardas (BRASIL, 2018b).

Um estudo mostrou associagdo (p<0,001) entre faixa etaria de 19 a 30 anos,
escolaridade menor que 8 anos, cor branca e sifilis gestacional (SARACENI et al., 2017).
Outra pesquisa, por sua vez, observaram uma média e mediana de 23 anos, predominancia
de primigestas, além de baixas taxas de escolaridade (TORRES et al., 2019). Estudo
relatou associacdo entre baixos niveis educacionais e sifilis em mulheres (p<0,001), e
predominancia de mulheres entre 20 e 24 anos, casadas e nao brancas (MACEDO et al.,
2017).

Observa-se que embora existam algumas associagdes entre perfil epidemiologico e
desenvolvimento de sifilis gestacional, ndo existe um perfil definidor da doenca.

Houve dificuldade na obtencédo dos dados sociodemogréficos, uma vez que uma
parcela dos prontuérios analisados nao apresentava tais informagdes, as taxas de falta de
informacéo chegaram a até 30,6%. O boletim epidemiolégico também chama atengéo para
a proporgao de informacéo ignorada, que chega a 26,1% na escolaridade (BRASIL, 2018b).

Com relagdo ao rastreio para sifilis gestacional, o Ministério da saude recomenda

que seja feita a testagem na 12 consulta de pré-natal, no 3°trimestre, no momento do
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parto e em casos de aborto ou exposicao sexual (BRASIL, 2018a). Essa recomendacéo
é semelhante a preconizada pela US Preventive Services Task Force em 2018 (CURRY
et al., 2018). Ja o protocolo de pré-natal da prefeitura de Belo Horizonte recomenda a
realiza¢do de teste 4 vezes durante a gestacéo.

No presente estudo, as maiores taxas de diagnéstico foram no segundo e no terceiro
trimestre com 29,5% cada. A faixa entre 37 e 42 semanas teve indice 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 gestacdes resultam em aborto/
obito fetal no segundo semestre, 11% ocasionam morte fetal a termo, 13% prematuridade e
em 20% nasceram bebés com sequelas sifiliticas. A transmisséo vertical pode ocorrer 80%
intraltero nas gestantes ndo tratadas e ainda pela passagem no canal do parto (BRASIL,
2018a). Uma publicagéo recente demonstra maior taxa de correlacao entre sifilis congénita
e sifilis gestacional nas gestantes diagnosticadas no terceiro trimestre com 86% de taxa de
transmissao (TORRES et al., 2019).

A taxa de sifilis congénita tem aumentado nos dltimos anos, um nimero que era
de 8,4 por 100000 nascidos vivos entre 2008 e 2012 alcangou o nivel de 11,6 por 100000
nascidos vivos entre 2012 e 2014 nos Estados Unidos (WILLEFORD & BACHMANN, 2016).
No Brasil, ha uma prevaléncia de 2,6% nas gestantes (SESMG, 2017) e um aumento
de 28,4% entre 2016 e 2017. Em Minas Gerais, 0 nUmero de casos notificados de sifilis
congénita saltou de 228 em 2010 para 1812 em 2017 (BRASIL, 2018b).

Na vigéncia de uma IST é mandatorio pesquisar doengas do mesmo grupo. Nos
dados colhidos das gestantes notificadas com sifilis gestacional observou-se a presenca
de histérico de ISTs em 12,9% dos casos, sendo que destes 47,8% se tratavam de sifilis
prévia na mesma gestacao e 34,7% de sifilis gestacional em gestagéo anterior. Apesar
da maior prevaléncia de sifilis em populagcéo portadora de HIV (BRASIL, 2018a), nesse
estudo nao foi encontrado nenhum caso de coinfeccdo. Pesquisa observou que 43,93%
das gestantes notificadas apresentavam histéria de IST prévia e 5,85% sorologia positiva
para HIV (MACEDO 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 ndo receberam tratamento ou este foi
inadequado (TORRES et al., 2019).

A nao realizacdo do tratamento, a administracdo inadequada deste, possiveis
reinfecgbes, diagnostico tardio na gestacdo e uma extrema dificuldade no tratamento dos
parceiros sao dados encontrados na literatura que vao ao encontro com a alta prevaléncia
encontrada neste estudo de sifilis na mesma gestacao (RUBIN, 2019).

Um alto numero de mulheres que tem o diagnéstico no momento do desfecho da

gestacéo nao recebe tratamento (TORRES et al., 2019). Dessa forma, considerar doenca
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que se prolonga entre gestacées ou uma possivel reinfec¢do justifica as gestantes que
tiveram sifilis em gestacéo prévia.

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

Mesmo diante do adequado numero de consultas realizadas no pré-natal encontrada
nessa pesquisa, ainda observou-se um grande numero de diagnésticos de sifilis no terceiro
trimestre e apés 37 semanas, 29,5% e 18,08% respectivamente. O pré-natal € o meio
para diagnoéstico precoce de sifilis gestacional. Entretanto, os estudos que mostram
taxas de realizacdo alta e mesmo assim numeros altos de diagnoéstico tardio levam ao
questionamento sobre a efetividade do que se esta sendo feito. Busca ativa de sifilis nas
gestantes, conscientiza¢do do tratamento efetivo da paciente e do parceiro, de possiveis
reinfeccbes e de manutencdo de comportamento de risco sdo abordagens essenciais em
um pré-natal eficaz (RUBIN, 2019).

Além da sifilis, em 40% dos prontuarios analisados havia relato da presenca de
outras comorbidades na gestante. A presenca dessas e de outras doencgas simultdneas a
sifilis, além de outras ISTs, € um fator confundidor na analise de desfecho da gestacéo e de
complicagdes perinatais do recém-nascido. A maioria das gestacdes 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
gestacdes culminando em um nascimento a termo. Dos nascidos vivos, foi encontrada
uma porcentagem de 65,1% de partos vaginais e 34,2% de cesareas 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 numero de natimortos foi de 3,3% a 10,9% (SARACENI et al., 2017).

Observou-se também no presente trabalho, as complicagdes perinatais do concepto.
Em 36 dos 170 casos ndo havia informacao quanto a satde do recém-nascido ou a gestacao
ndo havia culminado na expulsdo de um concepto vivo. Nos prontuérios restantes houve
complicagdes em 50% dos casos, e o diagnostico de sifilis congénita em 11,9%.

E possivel que as complicacdes e diagnosticos de sifilis congénita estejam
subestimados nessa pesquisa, uma vez que baseou-se apenas nas informagdes do
prontuério materno e ndo do RN. Além do mais, as complicagdes encontradas séo pouco
especificas e uma vez que as maes, por vezes, possuiam outras ISTs e comorbidades néo
€ possivel fazer a associagdo causal entre a infeccéo por sifilis e o desenvolvimento de

complicagdes.
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51 CONCLUSAO

Foi possivel mostrar estatisticamente o aumento da sifilis gestacional nos ultimos
anos na maternidade estudada. Apesar da maioria das gestantes comparecer a a um
nuamero adequado de atendimentos pré-natais, houveram altas taxas de notificagdo
de sifilis gestacional no 3° trimestre e ap6s as 37 semanas de gestacdo. Além do mais,
observou-se também que uma parcela das mulheres havia apresentado sifilis previamente
na mesma gestagcdo ou em gravidez anterior. Por tais motivos é importante levantar um
questionamento sobre os protocolos de testagem de sifilis na gestagdo, ndo s com relagéo
ao numero de consultas, mas também no que tange a qualidade que se tem empregado
nesses atendimentos e no acompanhamento da mulher infectada e parceiros.
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amostra 85 prontuarios de pacientes internados na UTI, no ano de 2013, com mais de 72
horas de permanéncia na UTI, em um hospital de urgéncia, situado em Teresina — PI, Brasil.
Através da analise dos dados, conclui-se que a maioria dos prontudrios investigados eram
de individuos do sexo masculino (62,4%), com idade de 21 a 30 anos (27%), vitimas de TCE
e politraumatismo (34,1%). Mais de 96% dos usuarios internados realizaram procedimentos
invasivos. Todos os usuarios fizeram uso de algum antibi6tico. As culturas mais realizadas
foram a hemocultura (58,8%), secre¢éo traqueal (52,9%) e a urocultura (30,6%). Acinetobacter
baumanni e Staphylococcus aureus estavam presentes na maioria das Infec¢des de Corrente
Sanguinea (ICS). Ja a Pseudomonas aeruginosa teve uma maior ocorréncia nas pneumonias
associadas a ventilagdo mecéanica (PAVs). A taxa de infeccao por Acinetobacter baumannifoi
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 complicagbes evidenciadas foram a Lesédo Por
Pressao (23,8%) e a Insuficiéncia Renal (11%). A taxa de Obito evidenciada neste estudo foi
de 12,8%. A pesquisa confirma que o incentivo a adesdo e implementagédo de medidas de
controle das IRAS devem ser, continuamente, incentivadas.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes, UTI, Hospitalizag&o.

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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11 INTRODUGAO

A realidade das Infec¢bes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) nos servigos
de saude ainda é um problema de salde publica de grande magnitude, que onera os
servicos de saude em todo 0 mundo, seja hospitalar, seja domiciliar, e causa graves danos
aos individuos acometidos e aos seus familiares. Além disso, as IRAS apresentam elevadas
taxas de mortalidade e figuram entre as principais causas de 6bito entre os usuarios
hospitalizados (OLIVEIRA, A. C.; ANDRADE, F. S.; DIAZ, M. E. P, et al. 2012).

Quando se refere as IRAS, o ambiente das Unidades de Terapia Intensiva ganha
maior destaque por serem considerados epicentros da resisténcia bacteriana, que abrigam
usuarios com diversas condi¢des clinicas e sdo submetidos a inUmeros procedimentos
invasivos e ao uso abusivo dos antibi6ticos, 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
infeccéo nas UTIs podem chegar a 20% do total das infeccoes 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 tém sido estudados h& anos, por
diversos pesquisadores, com o intuito de conhecer o comportamento dos mesmos nos
processos infecciosos aos quais estao envolvidos. Neste sentido, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus ganham posicdo de destaque entre
0s principais agentes causadores das IRAS, nos servicos de salde, por apresentarem
caracteristicas particulares nos processos infeciosos. Esses microrganismos estéo
envolvidos nas infec¢gdes nasocomiais, nos diversos ambientes dos servicos de saulde,
apresentam mecanismos de resisténcia aos antibiéticos e podem fazer parte da microbiota
normal da pele e das mucosas dos seres humanos, principalmente dos profissionais
que atuam nos servigos de saude (CIRINO, P. V.; GUIMARAES, 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 caracteristicas variadas, com destaque
para uma incidéncia de 2 a 20 vezes maior nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
surtos recentes de microrganismos multirresistentes trouxeram a tona a problematica das
IRAS neste pais, evidenciando uma alteragcdo alarmante no comportamento dos agentes
etiolégicos desses surtos. Outra preocupacéo se refere ao fato de que, no Brasil, ndo ha
pesquisas precisas sobre o assunto, isso decorrente da auséncia de sistematizagdo das
informacdes (ANVISA, 2013; SADER, H. S., et al. 2001).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desde a sua criagéo,
vem criando e estabelecendo programas, protocolos e diretrizes para o controle das IRAS
nos servicos de salde do pais, com objetivo de controlar e minimizar a ocorréncia das
mesmas, porém, em virtude de problemas estruturais e fisicos dos servigcos de saude, aliada
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a baixa adesao das praticas de controle das IRAS por parte dos profissionais de saude,
esse controle é falho, resultando em altas taxas de infec¢éo e mortalidade decorrentes das
mesmas, evidenciados através dos dados de estudos. Embora os estudos sejam escassos,
no Piaui, essa realidade se reflete nas instituicbes publicas de saude, 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).

Apratica profissional no controle das IRAS é de suma importancia, sendo preconizada
e estabelecida por legisla¢do especifica. Neste sentido, o papel do profissional enfermeiro
no controle das IRAS é amparado pela Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
enfermagem e incumbe ao enfermeiro, enquanto integrante da equipe de salde, a
prevencdo e o controle sistematico da infeccdo nosocomial e de doengas transmissiveis
em geral, sendo relente sua participagdo na Comissao de Controle da Infecgdo Hospitalar
(CCIH), desempenhando iniUmeras atividades importantes ao processo de controle das
IRAS nos ambientes hospitalares.

Nesta perspectiva, considerando que as IRAS configuram um problema de saude
publica, que causa graves danos aos usuarios acometidos e familiares, que gera gastos
elevados aos servigos de saude por prolongar o periodo de internagdo 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 publico em Teresina - PI.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza documental, retrospectivo, descritivo, de carater
exploratério e com abordagem quantitativa, que foi realizada nas UTls do hospital de
Urgéncia situado no municipio de Teresina — PlI, tal instituicdo € vinculada a Fundacéo
Municipal de Saude (FMS). O mesmo foi escolhido por ser o hospital de referéncia para
o atendimento do SUS em urgéncias e emergéncias na média e alta complexidade e
por possuir trés UTls. No ano de 2013 foram internados 458 pacientes, distribuidos nas
referidas UTIs. O ano de 2013 foi escolhido por conter os ultimos dados consolidados nos
prontuarios e organizados em meio fisico.

A amostra foi obtida através de calculo estatistico, utilizando a equacéo das médias
para uma populacgéo finita, baseada no erro relativo de 5%, com um intervalo de confianca
de 95%, totalizando 85 prontuérios. A amostra corresponde a realidade da populagéo das
UTls do referido hospital, no ano de 2013. Para analise dos dados forma considerados os
seguintes critérios de inclusédo: prontuarios de pacientes internados na UTI com mais de
72 horas de internagéo, no ano de 2013, sendo excluidos os prontuarios com informagées
ilegiveis.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015, ap6s
a autorizagdo da Instituicdo/cenario e do Comité de Etica e Pesquisa. Foi utilizado como
instrumento de coleta de dados um formulario semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas, que ajudou no levantamento do perfil das IRAS na UTI. As variaveis do estudo
foram: sexo, causa da internagdo, faixa etaria, procedimentos invasivos, utilizacdo de
antibiotico, tipos de culturas, microrganismos isolados, taxa de infeccdo, resisténcia
antimicrobiana e complicacdes.

Todos os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatisticas
descritivas com o auxilio do programa SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences)
versdo 20.0 para Windows. A analise foi realizada através de tabelas e gréficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Nacional sendo
utilizado o Termo de Consentimento da Instituicdo (TCI) e o Termo de Consentimento para
Uso de Dados (TCUD), sob o CAEE n° 42789314.4.0000.5211. O estudo obedeceu as

normas nacionais e internacionais de ética envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS

No ano de 2013, 458 usuérios foram internados nas UTls do Hospital de Urgéncia
de Teresina — HUT, destes, 85 prontuarios foram utilizados como amostra deste estudo,
sendo investigados e analizados por atenderem os critérios de inclusdo e exclusdo. A
caracterizacéo das IRAs por A. baumannii, P. aeruginosa e S. aureus segundo sexo, causa
da internacao e faixa etaria encontra-se na tabela 1.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 53 62,4
Feminino 32 37,6
Causas da Internacao

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 etaria
0 a 10 anos

11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 50 anos
51 a 70 anos

Acima de 70 anos

10
18
23
12
21

11,8
21,2
27,0
14,1
24,7
1,2

Teresina, 2015.
Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Tabela 1 — Distribuicdo das IRAS segundo o sexo, causa da internagéo na UT]I e faixa etéria.

O maior nimero de casos de internagao de deu por individuos do sexo masculino,

apenas 1 (1,2%) caso.

sendo representado por 53 homens (62,4%). Quando se estratifica os usuéarios segundo
a causa de internacdo, a analise revela que a maior parte das internacdoes nas UTls
investigadas se deu em decorréncia de TCEs e politraumatismos, correspondendo a
34,1%, seguida dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) e demais neuropatias com
15,3% cada. Em relagéo a faixa etaria, 29 individuos tinham de 21 a 30 anos e foram os
mais prevalentes, correspondendo a um percentual de 27%, seguidos das faixas etarias 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 prevaléncia, com

Agrupando-se os procedimentos invasivos, uso de antibidticos e tipos de cultura,

evidenciou-se a distribuicdo apresentada na tabela 2.

Variaveis N %
Procedimentos
Cateterismo venoso 85 100,0
Cateterismo vesical 84 98,8
Sondagem 83 97,6
gastrica/enteral 82 96,5
Ventilagado mecénica 83 98,8
Uso de antibioéticos
Sim 85 100,0
Néo 0 0,0
Tipos de culturas
Hemocultura 50 58,8
Secrecao traqueal 45 52,9
Urocultura 26 30,6
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Ponta de cateter 12 14,1

Ferida operatoria 9 10,6
Pele 6 7,0
Liquor 1 1,2

Tabela 2 — Procedimentos invasivos, uso de antibioticos e tipos de culturas realizadas,
Teresina, PI, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Verificou-se que o procedimento invasivo mais realizado foi a cateterizagéo venosa,
realizada em 85 (100%) individuos. Esse mesmo resultado foi verificado quanto ao uso
de antibidticos. 85 (100%) individuos utilizaram algum antibiético durante o periodo de
internacdo, mesmo sem a realizagdo 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 secrec¢éo 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 operatéria, com 6 (7%)
amostras e cultura de liquor, com 1 (1,2%) amostra. Relevancia deve ser data ao fato de
que os resultados de varias culturas mostraram que inUmeras cepas de A. baumannii, P.
aeruginosa e S. aureus eram resistentes a algum ou a varios antibiéticos utilizados por
esses usuarios antes da realizacdo dessas culturas, o que vem a corromborar para uma
realizada preocupante dos servicos de saude, que é o uso abusivo e indiscriminado dos
antibioticos.

Na tabela 3 estdo contidas as informagdes sobre os microorganismos isolados
e sitio de infeccdo, taxa de infeccao e resisténcia 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 presenca de
Acinetobacter baumanni e Staphylococcus aureus na maioria das amostras.

Variaveis 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 infeccao

Acinetobacter baumanni 21 24,7
Staphylococcus aureus 18 21,2
Pseudomonas aeruginosa 13 15,3

Resisténcia antimicrobiana

Acinetobacter baumanni 03 14,3
Staphylococcus aureus 02 11,1
Pseudomonas aeruginosa 01 7,7

Tabela 3. Distribuicdo das infecgdes por microrganismos isolados, taxa de infecgéo e
resisténcia antimicrobiana, Teresina, PI, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Nas culturas de secrec¢ao traqueal o microrganismo mais isolado era a Pseudomonas
aeruginosa. Ja nas uroculturas foram a grande maioria, tinham resultados positivos para a
presenca do Acinetobacter baumanni. As culturas positivas de ponta de cateter, de ferida
operatoria e de pele tinham como microrganismos isolados o Staphylococcus aureus e o
Acinetobacter baumanni. A taxa de infec¢éo 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 complicagcdes, em geral, sdo decorrentes do processo de internagdo que é
prolongada pela ocorréncia das IRAS. Esta ocorréncia associada a tais complicagdes
potencializam os riscos aos quais 0s usuarios estdo submetidos durante o processo de
internacdo no ambiente das UTls.
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M Lesdo por pressao

25 m Obito
Insuficiéncia renal
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M Pneumotodrax e drenagem
toracica
15 m Choque séptico
Derrame pleural
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5 Derrame pericardico
” \ Enfisema subcutaneo
0

23.8% 14% 12.8% 11% 4.3% 2.5% 1.7% 0.8% 0.8% 0.8% Fistula traqueoesofagica

Grafico 1 — Complicagdes relacionadas as IRAS.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

O grafico 1 evidencia os dados referentes as principais complicagées. A lesédo por
pressao (LPP) foi a de maior ocorréncia (32,9%), seguida da Insuficiéncia Renal (15,3%).
O pneumotorax (9,4%) e a drenagem toracica (9,4%) também figuraram entre as principais
complicagdes verificadas. Outras complicagdes foram menos frequentes: choque séptico
(5,9%), derrame pleural (3,5%), atelectasia (2,3%), derrame pericardico (1,2%), enfisema
subcutaneo (1,2%) e fistula traqueoesofagica (1,2%). A taxa de 6bito evidenciada neste
estudo foi de 18,6% (Grafico 1).

41 DISCUSSAO

As IRAS nas UTls representam uma terrivel complica¢do do processo de internagéo
nestes ambientes, que colocam em risco a vida dos usuarios acometidos, desencadeiam
sentimento de inseguranca nos mesmos e em seus familiares, além de refletir, diretamente,
a qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de saude. Essa complicacdo acomete
aos individuos hospitalizados de uma forma geral, principalmente aqueles internados em
UTL.

A anélise dos resultados evidencia as caracteristicas da populagdo acometida pelas
IRAS, que é composta por homens (62,4%), vitimas de TCEs e politraumatismo (34,1%), com
idades entre 21 a 30 anos (27%) e 51 a 70 anos (24,7%). Tais resultados vém a corroborar
que o sexo masculino é o mais acometido por internagdes, independentemente do agravo
e da especialidade hospitalar®, sendo os traumatismos (25%), decorrentes de acidentes
automobilisticos uma das principais causas das internagdes nas UTls (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 individuos envolvidos neste estudo, eram do sexo masculino
(FIGUEIREDO, D. A.; VIANNA, R. P. T.; NASCIMENTO, J. A. 2013).

Segundo Seibert et al., a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 60 anos ou mais,
correspondendo a 57,5% do total da populagéo 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 0s encontrados nesta pesquisa,
sendo que 24,7% dos individuos tinham idades entre 51 a 70 anos (RODRIGUES, P. L.;
ALVES, P. H.; BARTH, A. L. 2015; SEIBERT, G.; HORNER, R.; MENEGHETTI, B. H., et al.
2014).

Um dos fatores primordiais na génese das IRAS nesses individuos esta relacionado
aos procedimentos invasivos realizados em pacientes internados na UTI. Tais procedimentos
sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia das IRAS (FIGUEIREDO, D. A;
VIANNA, R. P. T.; NASCIMENTO, J. A. 2013). Para Souza e colaboradores, a realizagédo de
procedimentos invasivos correspondeu a 57,9%. Os varios estudos mostram que, entre os
pacientes com alguma infeccéo, a realizagdo 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 cateterizagéo venosa, em
100% dos individuos. A cateterizacdo vesical, a sondagem gastrica/enteral e a ventilacéo
mecanica foram utilizadas em mais de 96% desses individuos. A ampla realizagéo de
procedimentos invasivos contribui significativamente para a ocorréncia das IRAS e
aumenta o risco de complicagdes, em especial, da taxa de 6bito. Aliado aos procedimentos
invasivos realizados nesses usuarios, estar o uso indiscriminado de antibiéticos, que na
grande maioria dos casos ocorre sem o0s devidos cuidados preconizados.

Neste contexto, o uso de antibioticos foi realizado por 100% dos individuos envolvidos
neste estudo, fato esse que vem a corromborar o uso abusivo e indiscriminado dos
antibidticos. Esse fato € mais preocupante quando se leva em consideracao os resultados
das culturas que evidenciavam a resisténcia dos microrganismos aos varios antibiéticos ja
utilizados pelos usuarios internados nas UTls do local deste estudo.

Segundo Anvisa, o tratamento inadequado de algumas infeccoes em UTI, seja
ndo administrar tratamento ou administrar antimicrobianos contra os quais os agentes
infecciosos séo resistentes, esta associado a maiores riscos, em especial, a0 aumento da
taxa de mortalidade. Entretanto, este argumento muitas vezes é usado para a instituicéo de
antimicrobianos de amplo espectro de acdo, desnecessariamente. A realizacdo de culturas
para a identificagdo de microrganismos envolvidos nas IRAS é uma conduta adequada e
preconizada por protocolos que objetivam garantir a seguranca do usuario no ambiente
hospitalar (ANVISA, 2010).
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A caracterizagdo epidemiolégica dos microrganismos presentes no ambiente
hospitalar é relevante para o conhecimento de tal realidade, proporcionando através da
mesma, a adogéo de critérios e condutas para o manejo adequado das IRAS.

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

A identificacdo desses microrganismos foi possivel através da analise das culturas
com antibiograma realizadas por esses usuarios, nas referidas UTIs. As principais culturas
realizadas foram a hemocultura (58,8%), secrec¢éo 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 operatéria (7%) e de liquor (1,2%).

Em estudo de revisdo 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 ocorréncia na UTI, as Pneumonias associadas
a ventilagéo (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 revisdo integrativa que a taxa
de infeccdo 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 ocorréncia das IRAS por A. Baumanni, representando uma taxa de 24,7%, quando
comparado a variagdo mostrada no estudo realizado por Almeida e colaboradores, que
foi de 9,61% a 12,6%. A taxa de infec¢édo 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 infec¢do por A. baumanni apresenta
um percentual bem maior, correspondendo a 46,7% das IRAS identificadas, sendo esse
microrganismo o principal responsavel 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 complicagdes associadas ao processo de internagdo e a ocorréncia
das IRAS evidenciadas neste estudo, foi a leséo por presséo (23,8%), a Insuficiéncia Renal
(11%), o pneumotdrax (7%) e a drenagem torécica (7%).
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A taxa de o6bito evidenciada neste estudo foi de 12,8%. Em estudo realizado por
Mesquita e colaboradores, demonstrou que a lesdo por pressdo e a insuficiéncia renal
figuraram entre as principais complicagbes evidenciadas e a taxa de o6bito 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 ébito 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).

51 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus ainda figuram entre os principais causadores das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
representando um sério complicador da condicao de saude do individuo hospitalizado, cuja
grande maioria é adulto jovem, do sexo masculino e vitimas de acidentes automobilisticos.
Aliado a este fator, as condicdes que determinaram a internag¢éo do individuo 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 sao inevitaveis, tornando o individuo mais susceptivel a invasdo por estes
microrganismos. Tendo com complicador dessa condi¢é@o, 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 multissensiveis, trazem no resultado do antibiograma resisténcia a algum
antimicrobiano ja utilizado por aquele paciente.

Constatou-se ainda que, embora todos os microrganismos tenham sido encontrados
em mais de um sitio de infecc¢éo, o Acinetobacter baumanni foi mais incidente em infec¢bes
da corrente sanguinea, bem como o Staphylococcus aureus. Ja a Pseudomonas aeruginosa
estava relacionada as pneumonias associadas a ventilacao mecanica (PAVs).

As demais complicacbes do processo de internagdo hospitalar contribuem
significativamente para o aumento da taxa de mortalidade, impactando diretamente nos
indicadores de qualidade da assisténcia prestada pelas instituicdes hospitalares. Além
disso, as medidas de controle das IRAS, utilizadas atualmente, ndo séo suficientes para
minimizar sua ocorréncia, 0 que exigem um maior incentivo a adeséo e a implementacao
dessas medidas de controle, que devem ser adequadamente estabelecidas de acordo com
a realidade epidemiolégica das IRAS nos diferentes ambientes hospitalares, com o objetivo
de controlar e minimizar a ocorréncia das IRAS, e consequentemente ocasionar a redugéo

das taxas de mortalidade envolvendo as mesmas.
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RESUMO: Este relato de caso detalha a
ocorréncia de tuberculose recidivante em uma
paciente do sexo feminino com diagnéstico de
lGpus eritematoso sistémico. O lupus eritematoso
sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria
crbnica autoimune de carater multissistémico.
A ocorréncia de eventos infecciosos constitui-
se num dos maiores desafios no manejo
de pacientes com LES e é muitas vezes
responsavel pela reagudizacdo da doenga, além
de representar significativa morbimortalidade
para esses pacientes. As infec¢bes causadas
pelo Mycobacterium tuberculosis constituem-se
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em um problema da saude publica nos paises
em desenvolvimento. O risco de tuberculose
parece estar aumentado em pacientes com
doencas reumaticas crbénicas, como o LES,
e em pacientes em terapia prolongada com
corticosteréides ou imunossupressores. A
tuberculose (TB), por outro lado, pode mimetizar
algumas manifestagdes clinicas do LES, como
artralgias, febre, perda ponderal e indugéo a
formacao de auto anticorpos.
PALAVRAS-CHAVE: Lupus eritematoso
sistémico, tuberculose, autoimune, infecgdo.

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 amultisystem nature. The occurrence
ofinfectious eventsis one ofthe biggestchallenges
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.

11 INTRODUGAO

O ldpus eritematoso sistémico é uma doenca inflamatoéria crénica de carater
autoimune que atinge diversos sistemas, de etiologia ainda ndo totalmente compreendida
mas que envolve inimeros fatores, como genéticos, hormonais e ambientais. Nela ocorre
a producgéao de autoanticorpos, inflamacgéao e leséo tecidual em diversos érgéos e formacéo
e deposicao de imunocomplexos. As infeccdes representam uma importante causa de
aumento da morbimortalidade nessa doenga, e esta presente tanto no pico inicial quanto
no pico tardio de mortes em padrdo bimodal de pacientes com LES (UROWITZ,1976).
Observa-se que as infeccdes do trato respiratorio estdo 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 € importante o estudo da associagéo
entre essas doengas.

A tuberculose é uma enfermidade conhecida ha séculos pela humanidade, sendo
causada por membros do complexo Mycobacterium tuberculosis. E transmitida por via
respiratoria, pela inalacdo de aerossoéis produzidos por portadores de tuberculose ativa
nos pulmdes ou laringe. A tuberculose € uma grande causa de morte por um Unico agente
infeccioso em todo o mundo, principalmente em pessoas imunocomprometidas. Dessa
maneira, € essencial o estudo de sua presenga em pessoas com o lUpus eritematoso

sistémico para a melhor abordagem possivel dos mesmos.

21 RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, brasileira, 38 anos, imunodeprimida n&o-aids com
diagnostico de LES héa 4 anos fazendo uso de Prednisona e Hidroxicloroquina, relata-se
doencgas reumatoldgicas na familia. Procura atendimento médico em fevereiro de 2019
por queixa de dispneia, entdo € 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 cansago subito, dispneia ao repouso e febre. Realizada
radiografia de torax que evidenciou opacidade em forma de tridngulo em regido lateral de
hemitérax direito + infiltrado perihiliar com apagamento leve do seio costofrénico direito.
Levantou-se a partir dai a hipotese diagnostica e recebeu tratamento para tromboembolismo
pulmonar (TEP). Realizada também tomografia computadorizada de térax em que se
observou sinais de processo inflamatorio/infeccioso nos lobos pulmonares superiores e de
aspecto inflamatério/hemorragico 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 presenga de Candida albicans e células leveduriformes. Além
do mais, a fim de descartar o diagnoéstico de TEP se realizou Angio-TC. Ap6s 15 dias
teve baciloscopia de controle negativa, entretanto teste rapido molecular para tuberculose
teve resultado DNA para M. tuberculosis detectavel e sensivel para rifampicina. Paciente
evoluiu com melhora de quadro clinico, bom estado geral, bom controle dos sinais
vitais, laboratoriais e radiolégicos e leve dispneia aos esforgos, recebendo alta com
encaminhamentos para ambulatérios de Reumatologia e de referéncia secundaria para
tuberculose, com prescricdo de RHZE até dia da consulta. Paciente retorna ao HGR ap6s
cerca de 30 dias para nova internagédo apresentando febre de 39°C, sudorese, tosse seca,
flebite em membro superior direito e lesdes 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).

31 DISCUSSAO

Segundo Sousa (2008), o lupus eritematoso sistémico (LES) tem carater
multissistémico e € considerado uma doenca inflamatoria crénica autoimune. Relata-se que
um dos maiores desafios no manejo dos pacientes seria a ocorréncia de eventos infecciosos,
e, muitas vezes areagudizag¢ao da doenca, além da significativa morbimortalidade associada
a esses pacientes. A combinagédo de multiplos disturbios no sistema imune e disturbios
inerentes a prépria doenga, como neutropenia, linfopenia, deficiéncia do complemento
e etc, assim como em alguns pacientes, 0 uso de imunossupressores, principalmente
corticosterdides em altas doses, podem estar associados a alta frequéncia de infeccbes
nos pacientes portadores de LES. Outro ponto constitui-se como um problema de saude
publica em paises em desenvolvimento, mesmo em pacientes que ndo apresentam infeccéao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV): as infec¢bes causadas pelo Mycobacterium
tuberculosis. Em doencas reumaticas cronicas, a exemplo do LES, o risco de tuberculose
parece estar aumentado. Ressalta-se que algumas manifestagdes clinicas do LES, como
artralgias, febre, perda ponderal e indugdo a formagdo de auto anticorpos podem ser
mimetizadas pela propria tuberculose (TB).

De acordo com Pereira (2008), o lupus eritematoso sistémico € o que mais se
encontra associado a infec¢gdes causadas pelo Mycobacterium tuberculosis dentre todas
as doencas crénicas inflamatorias que acometem o tecido conjuntivo, uma das evidéncias
seria o0 carater autoimune das colagenoses, e como consequéncia seu tratamento. Além
da notoriedade da associagdo TB-LES como uma condicdo usual bem descrita, com
prevaléncia da tuberculose de aspectos clinicos variados entre portadores de lupus, nas
séries estudadas. A resposta imune anormal de autoanticorpos antinucleares acabam por
destruir as células do hospedeiro demonstrando de maneira secundaria as manifestagbes
clinicas do lupus, mesmo este com etiologia desconhecida por enquanto.
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Outras condigcbes citadas por Pereira (2008) que favorecem os portadores de LES
desenvolverem tuberculose incluem: as caracteristicas étnicas e sociais comuns ao LES e
TB, além do papel das proteinas de choque térmico (HSP), do mimetismo molecular e dos
receptores toll (TLR) na comorbidade LES-TB.

Goldman (2012) demonstrou a prevaléncia, a gravidade e as caracteristicas do
LES em que h& uma diferenca entre os grupos étnicos, sendo de trés a quatro vezes mais
frequente nos afro-americanos do que na populagéo de raga branca. Evidenciou também
que a gravidade da doencga € maior em hispanicos do que em brancos, mesmo que néo se
tenham tantas informacgdes da populagéo hispanica. Em relagdo aos brancos, os asiaticos
apresentam maior prevaléncia da doenga, bem como na populagdo com TB. Outro fator
contundente sdo estudos recentes em populagdes minoritarias que demonstram fatores
socioecondmicos contribuindo de forma importante para a maior prevaléncia e gravidade da
doenca. Por outro lado, como antes mencionado, na tuberculose, sdo descritas condi¢des
similares as que ocorrem no LES, essas caracteristicas podem auxiliar a hipétese da
simultaneidade de ambas as doencas nestes grupos. Em 2009 cerca de cinquenta e cinco
por cento de casos de TB ocorreram na Asia e 30% na Africa, incluindo a prevaléncia bem
maior em areas menos favorecidas. Outras condi¢des que aumentam o risco de TB seria o
tratamento com imunossupressor, a exemplo do anti-TNF e prednisona.

Outro ponto importante ja abordado por Abbas (2013) séo as deficiéncias hereditarias
das proteinas do complemento que podem causar doengas em seres humanos. Por
exemplo, a deficiéncia de C3 resulta em uma profunda suscetibilidade a infeccbes e as
deficiéncias das proteinas iniciais da via classica, C2 e C4, podem n&o apresentar nenhuma
consequéncia clinica ou até mesmo podem resultar na suscetibilidade a infecgbes. Além
disso, podem também estar associadas a doengas do complexo autoimune como o lUpus
eritematoso sistémico, sendo capaz de ocorrer presumivelmente em decorréncia da
depuracao defeituosa de complexos imunes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Devido ao cenario de imunossupresséo relacionada ao LES contribuindo para
a ocorréncias de recidivas de TB séo relevantes estudos sobre o manejo de pacientes
imunodeprimidos n&o-aids buscando ao maximo o entendimento da relagdo LES-TB para

auxiliar na redug¢do da morbimortalidade relacionada a essas comorbidades.
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RESUMO: A tuberculose (TB) é uma doencga
infecciosa e transmissivel causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK). Considera-se como um problema de
saude 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 variaveis
estudadas: ano, sexo, tipo de entrada, forma
clinica, confirmagao laboratorial, Tratamento
Diretamente Observado (TDO) realizado, e
situacdo de encerramento. Foram estudados
118.431 casos de TB e, através desses casos,
observou-se que, ao longo do periodo estudado,
o percentual de casos notificados de tuberculose
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esta aumentando lentamente. A doenga acometeu mais pessoas do sexo masculino (68%).
Observou-se que prevaleceu o tipo de entrada por caso novo (79%) e, a forma pulmonar
da doenca (86%). O diagnostico foi realizado por meio de confirmagéo laboratorial em
metade dos casos (62%). A informag¢do do TDO nao foi preenchida em grande parte das
fichas (36%). Quanto a situagdo de encerramento, a cura apresentou-se como o desfecho
principal (57%). A investigac@o possibilitou conhecer a distribuicdo e as caracteristicas da
tuberculose na populacéo estudada. Fica evidente a necessidade de desenvolver e implantar
medidas preventivas voltadas para o controle da TB. Além disso, é de suma importancia que
os profissionais de salde sejam orientados a sempre notificar os casos de tuberculose no
SINAN.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica, Vigilancia epidemiologica, 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.

11 INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa transmitida pela bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK) (BRASIL, 2019). Essa
doenca afeta principalmente os pulmdes, entretanto pode afetar outros 6rgdos. Sua
transmissdo e propagacgdo ocorrem a partir da inalagdo de bacilos contidos em goticulas
expelidas por meio de tosse, fala ou espirro de um individuo infectado que contém a forma
ativa da doenca (TAVARES; MARINHO, 2015).

O individuo infectado é a principal fonte de infecgéo por possuir a forma pulmonar
da doenca. Estima-se que um doente bacilifero tem a capacidade de infectar, em uma
comunidade, de 10 a 15 pessoas, em um ano (BRASIL, 2019).
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E a doenca infecciosa que mais mata no mundo. Aproximadamente 4,5 mil pessoas
morrem diariamente decorrentes de complicagbes dessa doenca e 30 mil pessoas sdo
infectadas por dia. Estima-se que 2 bilhées de pessoas estejam infectadas pela bactéria e
que, dessas pessoas infectadas, 9 milhées desenvolverédo a doenca e 2 milhdes morrerdo
por ano (WHO, 2018).

Uma das ferramentas utilizadas para no combate & TB é o Programa Nacional de
Controle de Tuberculose (PNCT), que instituiu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como problema de salde publica, baseado nas recomendagbes da Estratégia Fim da
Tuberculose da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Sua principal meta & reduzir,
até 2035, os coeficientes de incidéncia para 10 casos novos por 100 mil habitantes e,
coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017).

A tuberculose é considerada um grave problema de salde publica devido sua
elevada taxa de prevaléncia, incidéncia e mortalidade. Por conta disso, ela é considerada
uma doenca de “notificacdo compulséria”. A notificagcdo dos casos desses casos € realizada
por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2016).

A partir dessas consideragbes e dada a importadncia de estudos epidemioldgicos
acerca de doencas de notificacdo compulsoéria este estudo teve como objetivo quantificar e
analisar os casos notificados de tuberculose no Nordeste do Brasil entre os anos de 2015
a 2019.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
quantitativa sobre os casos notificados de tuberculose Nordeste do Brasil nos Gltimos 5
anos.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) através da opgédo >> “Acesso & informagdo” >> “Informagées
em Saude (TABNET)” >> “Epidemiologicas e Morbidade” >> Casos de Tuberculose - Desde
2001 (SINAN).

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

Foram extraidos casos notificados de tuberculose Nordeste do Brasil entre os anos
de 2015 a 2019 tendo como variaveis estudadas: ano, sexo, tipo de entrada, forma clinica,
confirmagédo laboratorial, Tratamento Diretamente Observado (TDO) realizado, e situagéo
de encerramento.

Os dados foram compilados em graficos utilizando o programa Microsoft Excel
2016®.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apontam que ao longo dos anos o percentual de casos notificados de
tuberculose esta aumentando lentamente (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por ano de notificagéo, Nordeste,
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A Implantacdo da Rede de Teste Rapido para Tuberculose (RTR-TB) na rede
publica pode ser um dos fatores associados ao aumento do nimero de casos ao longo
dos anos. Através dessa rede é realizado o Teste Rapido Molecular (TRM) que tem como
objetivo detectar o M. tuberculosis em duas horas indicando se ha resisténcia ao antibiético
rifampicina, um dos principais medicamentos usados esquema basico de tratamento da
TB (FONSECA, 2017). Essa facilidade de acesso ao teste e a agilidade no diagnostico da
doenca faz com que mais casos sejam detectados precocemente o que, consequentemente,
aumenta o numero de casos confirmados e notificados no sistema.

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

Feminino Masculino

Grafico 2 — Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por sexo do paciente, Nordeste,
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.




Os individuos do sexo masculino ainda sdo 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 resisténcia masculina em procurar os servicos de saude para solucionar um
problema de saude pode estar relacionado a isso. A concepgédo do homem de ser viril, forte
e invulneravel possibilita-o considerar a doenga como um sinal de fragilidade, contribuindo
para um menor autocuidado e uma maior exposicao a situacoes de risco (MOURA; GOMES;
PEREIRA, 2017).

Considerando os tipos de entrada dos pacientes com TB, a entrada predominante
foi por caso novo (79%).
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Grafico 3 — Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por tipo de entrada, Nordeste,
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A predominéncia do tipo de entrada por caso novo esta diretamente relacionada com
a consolidacao das estratégias de controle de Tuberculose que por meio da busca ativa de
sintomatico respiratorio (SR) permite a detecgéo precoce dos casos baciliferos, inserindo-
0s no sistema e consequentemente gerando mais notificagcdes. A detecgédo precoce dos
casos possibilita que o tratamento seja iniciado rapidamente, interrompendo a cadeia
de transmisséo o que ira, no futuro, impactar diretamente na incidéncia e prevaléncia da
doenca na regido (BRASIL, 2019).

Ao verificar as notificacoes dos casos pela forma clinica constatou-se a maioria
correspondia a forma pulmonar (86%).
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Gréfico 4 — Distribuigéo dos casos notificados de tuberculose, por forma clinica, Nordeste, 2015
a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

O predominio da forma pulmonar pode estar relacionado ao fato do M. tuberculosis
ser uma espécie de bactéria altamente aerObica, ou seja, ela exige elevados niveis de
oxigénio para crescer. Por conta disso, ela afeta prioritariamente os pulmdes, que sédo
6rgéos ricos em oxigénio (BRASIL, 2017).

Outro ponto importante que deve ser destacado é a qualidade da busca ativa de
sintomaticos respiratorios, pelos servigos de saude, que detectam precocemente os casos
com forma pulmonar para acompanhamento médico. Além disso a eficacia do diagnéstico
para a forma pulmonar tem participagao nesses achados (DAMACENO; RAMOS; WEILLER,
2014).

Neste estudo, a maioria dos casos notificados de TB foram diagnosticados por meio
da confirmacao laboratorial (62%).
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Gréfico 5 — Distribuig@o dos casos notificados de tuberculose, por confirmagao laboratorial,
Nordeste, 2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.
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Apesar da maioria dos casos terem sido diagnosticados através de confirmagéo
laboratorial, os casos que foram diagnosticados sem essa confirmag¢do sdo bastante
expressivos levando em consideragdo que o diagnostico laboratorial da tuberculose é
gratuito no SUS (BRASIL, 2017).

Em busca de melhorar o diagnéstico da TB, o ministério da saude promoveu a
implantacdo e expansdo da REDE-TB, que promove um diagnostico rapido, em 2 horas,
com informagdes sobre o bacilo detectado e a resisténcia a rifampicina, quando houver
(BRASIL, 2018).

A informacao sobre a realizacdo do TDO nao foi preenchida na maioria dos casos
(36%). Nas fichas em que houve o devido preenchimento da informacéo, a maioria ndo
realizou o0 TDO (35%).
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Grafico 6 — Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por TDO realizado, Nordeste,
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

E de extrema importancia que o TDO seja realizado pois ele possui grande impacto
sobre o panorama da doenca tendo em vista que sua aplicagdo aumenta as taxas de cura,
por meio do tratamento completo do paciente, e reduz os indices de abandono (SOUSA,
2017).

Supde-se que a falta de conhecimento e experiéncia dos profissionais sobre essa
estratégia, falta de conhecimento sobre a ficha do TDO (MORAES; MENEZES, 2018), falta
de tempo para 0 acompanhamento, falta de estrutura de recursos humanos e falta de
transporte para o deslocamento para o domicilio 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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Grafico 7 — Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose, por situagéo 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 Organizagdo Mundial da Saude, para o controle mundial da tuberculose,
que preconiza que a taxa de cura dos casos diagnosticados da doenca seja no minimo 85%
e a taxa de abandono seja menor que 5% (WHO, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ainvestigacao epidemioldgica possibilitou conhecer a distribui¢@o e as caracteristicas
da doenca na populacao estudada e avaliar, de forma indireta, a qualidade do Programa de
Controle da Tuberculose coordenado pelos servicos estaduais e municipais de satude do
Nordeste, expressa na sua alta taxa de cura e minimo indice de abandono do tratamento
para a doenca.

Os resultados apresentados indicam que ha uma necessidade de atuacdo
permanente e constante de agbes em saude voltadas a reducdo da tuberculose, uma vez
que ela apresenta alta prevaléncia na regiéo.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos mais aprofundados quanto a analise de subnotificagbes para averiguar
se o0s casos notificados sdo numeros reais dos pacientes atendidos no Nordeste do Brasil.
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RESUMO: As Enterobactérias resistentes a
carbapenémicos sdo uma urgéncia na saude
publica, com muitos desfechos desfavoraveis,
necessitando de medidas agressivas com
tratamento imediato. Dados epidemiolégicos
mundiais revelam a taxa de resisténcia
bacteriana variando de 0 a 68% e a terapéutica
a ser instituida apresenta-se com farmacos
limitados por multiplos fatores. O objetivo deste
estudo tem como finalidade avaliar o desfecho
clinico de pacientes com Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase com resisténcia
a todas as classes antimicrobianas testadas e
a terapéutica instituida. Avaliacdo compreende
0s pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de servigo publico de um hospital
filantropico da zona leste de S&o Paulo de
aproximadamente 750 leitos, pelo periodo de
Janeiro a Dezembro de 2018, com hemoculturas
microbiologicamente documentadas com
Klebsiella resistente a carbapenémicos e que
tiveram por definicdo Multidrug-Resistant (MDR),
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Extensively drug-resistant (XDR), Pandrug-
resistant (PDR) e a taxa de mortalidade em 30
e 60 dias ap6s hemocultura positiva. Pacientes
< 18 anos e mortalidade nao relacionada a
foco infeccioso foram excluidos do estudo. Os
resultados apresentaram mortalidade geral em
30 dias com taxa de o&bitos 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 terapéutico para Klebsiella PDR,
resisténcia do microrganismo com baixissima
ou nenhuma sensibilidade pelas classes
antimicrobianos utilizadas, ha poucas opcoes
terapéuticas e por isso alta letalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia
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 S&o 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.

11 INTRODUGAO

As enterobactérias resistentes a carbapenémicos sdo uma urgéncia na saude
publica a qual necessita de medidas agressivas e introducédo de tratamento imediato.
Isso € explicado devido a piora progressiva do perfil de resisténcia antimicrobiana das
enterobactérias a multiplos antibidticos e se relacionarem a desfechos clinicos ruins'. O
importante passo para o planejamento da terapéutica adequada e avaliagao do desfecho
clinico & entender a epidemiologia das infec¢gdes por enterobactérias resistentes a
carbapenémicos e os resultados associados'. 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 entdo, vem sendo uma das
principais bactérias gram negativas com grande potencial de gerar resisténcia dentre as
classes de antimicrobianos existentes2. H4 uma porcentagem substancial de pacientes
hospitalizados que sédo colonizados por esses microrganismos, 0s quais causam infecgdes
nosocomiais graves, incluindo bacteremia e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
desde 201034,

Dados epidemiolégicos mundiais revelam uma taxa de resisténcia bacteriana
que varia de 0 a 68%. No Continente Americano, ha uma variagéo da resisténcia entre
0-11%, regido européia de 0-68%, regido africana de 0-4%, pacifico ocidental de 0-8%,
mediterraneo oriental de 0-54% e sudoeste asiatico de 0-55%>°.

Conforme dados do Boletim de Seguranca do paciente e qualidade em Servigos
de Saude n° 14, publicado em dezembro de 2016, os microrganismos mais frequentes
causadores das infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) em unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto no ano de 2015 sobre o numero total de notificagdes 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 fenotipico foram observadas altas taxas de resisténcia aos
carbapenémicos neste mesmo ano com BGN néo fermentadores, reportando resisténcia
de 77,4% para Acinetobacter spp e 39,1% para Pseudomonas. Nos BGN pertencentes a
familia Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e cefalosporinas
de 3° ou 4° geracgao foi de 9,7% para Escherichia coli; 43,3% para Klebsiella pneumoniae
e 21,6% para Enterobacter spp®.

Tendo em vista o nivel elevado de resisténcia frente a estes microrganismos, a
terapéutica a ser instituida apresenta-se com farmacos limitados por multiplos fatores,
incluindo suas propriedades farmacologicas, efeitos colaterais e, principalmente, obstaculos
na eficacia. O tratamento de infeccbes causadas por enterobactérias resistentes a
carbapenémicos, ainda constitui um desafio a saude publica, devido ao numero reduzido de
drogas com atividade contra esse grupo de bactérias. As Polimixinas, os Aminoglicosideos e
a Tigeclicina geralmente possuem atividade in vitro e habitualmente fazem parte do arsenal
terapéutico para essas situagdes. Porém, o tratamento ideal ainda ndo est4 completamente
definido”.

Dentre as possibilidades terapéuticas, ha o uso de Carbapenémicos em altas doses
e em infusdo prolongada, quando resisténcia aos carbapenémicos com MIC<4mg/L; outra
possibilidade, baseada em resultados in vitro, seria a terapia com duplo carbapenémicos,
porém dados sobre eficacia e seguranga deste Ultimo ainda sdo escassas. Sendo assim,
Polimixina, Tigeciclina e os Aminoglicosideos continuam sendo a base do tratamento®.

A Fosfomicina, um dos farmacos utilizados na pratica clinica, em monoterapia, para
infeccoes de trato urindrio e em apresentacé@o granulada tem tido uma boa aceitagcdo em
terapia combinada para complementar o esquema terapéutico frente a estas enterobactérias
multirresistentes®.

Estudos recentes, demonstram que a adocédo de terapia combinada pode ser
superior a monoterapia para tratamento de infec¢des por enterobactérias produtoras de
carbapenemase. A justificativa para a combinacdo de drogas, seria 0 aumento de agéo
bactericida e consequente diminui¢éo de indugéo de resisténcia. Carbapenémicos, apesar
de serem hidrolisados por carbapenemases, aumentam a sobrevida quando usados em
terapia combinada, especialmente quando MIC<4ug/mL associado a uma droga ativa
(aminoglicosideo, colistina ou tigeciclina) resultando em mortalidade significativamente
menor do que combinagdes sem carbapenémicos®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em sua nota técnica 01/2013, recomenda
como terapéutica empirica a utilizacdo de Polimixina B ou Polimixina E em associacéo
com Aminoglicosideos (Gentamicina ou Amicacina), Carbapenémicos (Meropenem ou
Doripenem) ou Tigeciclina. Ainda segundo nota técnica, deve-se sempre usar associagdes
de dois ou trés agentes antimicrobianos, sendo um deles a Polimixina, a fim de evitar-se
monoterapia e risco de desenvolvimento de resisténcia. A escolha de agente para compor
terapia combinada, devera basear-se em perfil de susceptibilidade detectados na unidade
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de saude especifica, além do tipo de infecgédo e penetracao da droga neste sitio. Quando
perfil de sensibilidade disponivel, deve-se adequar terapia e manter, sempre que possivel,

no minimo, dois farmacos com sensibilidade comprovada in vitro®.

21 OBJETIVO

Avaliar desfecho clinico de pacientes com Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase com resisténcia a todas as classes antimicrobianas testadas e a terapéutica
instituida.

31 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado avaliando pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva de servigo publico de um Hospital filantrépico da Zona Leste de Sdo Paulo, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018. Foram selecionados pacientes com hemoculturas
microbiologicamente documentadas com Klebsiella resistente a carbapenémicos e que
tiveram por definicdo como Multidrug-Resistant (MDR), definido como n&o susceptibilidade
a pelo menos um agente em trés ou mais categorias antimicrobianas; Extensively drug-
resistant (XDR), definido como néo suscetibilidade a pelo menos um agente de todas
as categorias, exceto duas ou menos categorias antimicrobianas; Pandrug-resistant
(PDR), definido como nao susceptibilidade a todos os agentes em todas as categorias
antimicrobianas’.

Os critérios de incluséo utilizados foram pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, internados em unidade de terapia intensiva com infec¢éo de corrente sanguinea
documentada por Klebsiella pneumoniae, com sensibilidade apenas a fosfomicina e/ou
cloranfenicol ou resistencia a fosfomicina e cloranfenicol. Os critérios de excluséo utilizados
foram pacientes com idade inferior a 18 anos, internados em unidade de internagdo com
identificagdo de microrganismos em urocultura, secrecao traqueal, liquor, liquido peritoneal,
liquido pleural, fragmento ésseo, pele e partes moles e secre¢éo de feridas; isolamento de
microrganismo em hemoculturas com outros agentes que ndo eram Klebsiella pneumoniae,
inclusive com perfil de multisensibilidade.

Uma planilha de dados com materiais de culturas incluindo sangue foi fornecida
pelo laboratorio de andlises. Uma tabela em Excel foi confeccionada com as seguintes
variaveis: dados microbiologicos provenientes de hemoculturas, antibiograma, tratamento
antimicrobiano instituido e desfecho clinico.

Os microrganismos identificados pela analise de hemoculturas eram cultivados
em meio préprio e encaminhadas ao sistema automatizado, VITEK 2, para avaliacdo do

antibiograma e identificacdo do microrganismo.
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41 RESULTADOS

Foram resgatados no periodo de janeiro a dezembro de 2018, 1370 amostras de
culturas de diversos sitios. 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 triplice com polimixina, meropenem e aminoglicosideo, evoluindo
5 pacientes a 6bito e apenas 1 recebendo alta hospitalar. Dois pacientes (13%) utilizaram
esquema duplo com polimixina e aminoglicosideo, com 50% de mortalidade. A associacéo
de Meropenem, fosfomicina, polimixina foi utilizada em 1 paciente (6,7%) com 100% de
mortalidade. O esquema com polimixina, duplo carbapenémico (meropenem e ertapenem)
e cloranfenicol foi também um dos utilizados em apenas 1 paciente, porém, evoluindo a
6bito. Um paciente evoluiu a 6bito em 24 horas sem antibioticoterapia, com resultado final
de cultura posterior ao 6bito. Trés pacientes (20%) utilizaram monoterapia com meropenem
e todos evoluiram a 6bito.

De acordo com os dados epidemiologicos e clinicos demonstrado na tabela 1, a
média de idade dos pacientes analisados foi de 63,13 anos e mediana de 64 anos, sem
predominio entre os sexos. Nota-se que os perfis de pacientes internados apresentam
doencgas cardiovasculares sendo estas correspondentes a 66,7%(n=10) do total de 15
pacientes avaliados e 20% (n=3) sem comorbidades. Quanto ao diagnostico admissional
destacam-se os eventos cardiovasculares 40%(n=6), infeccioso 40% (n=6), cirurgicos
26,7%(n=4), cirargico e cardiovascular 6,7% (n=1). Na analise de mortalidade geral em 30
dias, a taxa de Obitos correspondeu a 86,7%.
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51 DISCUSSAO

Conforme dados reportados pelo National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS),
em 2003 observou-se um aumento na resisténcia de isolados de Klebsiella pneumoniae
relacionados as cefalosporinas de 3°geracdo em comparag¢do aos 5 anos anteriores .
Nas ultimas duas décadas esse impacto de microrganismos resistentes gerou iniUmeras
discussdes ao redor do mundo no intuito de combater essas bactérias com a criacdo de um
plano para o desenvolvimento de novas drogas para o tratamento e prevencao até 2020
2, E esperado que em 2050, como consequéncia desse impacto, a populagdo mundial
decresca entre 11 a 444 milhdes, culminando em uma perda econémica de cerca de 124
trilhdes de dolares.®

Neste trabalho podemos avaliar o perfil de resisténcia da Klebsiella pneumoniae e
suas possibilidade terapéuticas com desfechos néo favoraveis. 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 sanguinea com documentagé@o microbiolégica por Klebsiella
pneumoniae, 147 dos isolados eram produtores de Carbapenemase, sendo incluidos 125
pacientes e 52 evoluiram a 6bito 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 resisténcia
do microrganismo avaliado com baixissima ou nenhuma sensibilidade pelas classes de
antimicrobianos utilizadas.
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RESUMO: A leishmaniose tegumentar
americana € uma infeccdo causada por
protozoarios do género Leishmania e
transmitida ao homem pela picada de mosquitos
flebotomineos infectados. A referida moléstia
segue flutuagdes sazonais em sua incidéncia, as
quais podem estar relacionadas com mudancas
climaticas. Os sintomas da doenca variam dentro
de um espectro amplo e inclui lesdes mucosas ou

Ulceras cutaneas. A supracitada enfermidade tem
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aumentado em numero de casos notificados nos
ultimos anos e demanda urgéncia 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 Amazdnia. Na regido
metropolitana de Manaus é onde se concentra a
maior quantidade de casos da doencga no estado
e se verificou que os surtos durante o ano variam
conforme o periodo das chuvas. Esta pesquisa
teve como finalidade explicitar a relagéo entre a
pluviosidade tipica da regido com o numero de
casos notificados da infeccdo na capital Manaus-
AM. Para isso, o estudo foi conduzido de maneira
retrospectiva, transversal e analitica, e a coleta
de informagdes foi realizada, no banco de dados
do Sistema Unico de Saude, do periodo de
2013 a 2017, bem como os numeros relativos a
pluviosidade foram obtidos no Instituto Nacional
de Meteorologia. A partir dos resultados,
constatou-se a verossimil associacdo entre os
nimeros acerca da area de maior pluviosidade
e a taxa de notificacdes da doenca. Logo, a
assertiva de a chuva ser um relevante fator na
epidemiologia da leishmaniose tegumentar
americana torna-se plausivel. Assim, sugere-
se a observacdo da referida relagédo, a fim de
possibilitar um combate mais efetivo a infecgao
pelos supraditos protozoarios nos momentos
de possivel maior incidéncia da leishmaniose
tegumentar americana em regibes com maior
indice pluviométrico.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar
americana, incidéncia, 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.

11 INTRODUGAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma moléstia transmitida ao ser humano
pela picada de mosquitos flebotomineos infectados e causada por protozoarios do género
Leishmania (BASANO; CAMARGO, 2004). A doencga segue flutuagcdes sazonais em sua
incidéncia, as quais possuem relacdo com as mudangas climaticas (TETILA; TANIGUCHI;
GIUFFRIDA, 2016). Vé-se, que meses com alto indice pluviométrico favorecem o aumento
populacional do vetor da supradita enfermidade (TETILA; TANIGUCHI; GIUFFRIDA, 2016).

Quanto a apresentacédo da doenga, vé-se variagdo dentro de um espectro amplo,
incluindo leishmaniose cutanea difusa, lesbes mucosas ou Ulceras cutaneas que se
apresentam rasas, circulares com bordas elevadas e bem definidas com o assoalho da
Ulcera de aspecto granular (GONTIJO, 2003).

Ademais, no que se refere ao aumento do contagio pelo protozoéario ao longo do
tempo, viu-se que a falta de recursos levava muitos individuos a se aventurar nas matas a
fim de cacgar para a prépria alimentagéo, atividade que, associada aos fatores climaticos, 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 doenca, a qual apresenta carater emergencial
e carece, com urgéncia, de efetivo controle do vetor, além de maior disponibilidade de
tratamento (ROXA; SILVEIRA; QUIXABEIRA, 2019). Essa patologia, nos ultimos vinte anos,
vem aumentando, sendo a leishmaniose cutdnea sua mais frequente manifestacéo clinica
e a leishmaniose mucosa sua manifestagdo mais grave (ROXA; SILVEIRA; QUIXABEIRA,
2019).

No aspecto mundial, a leishmaniose tem sido documentada em diversos paises,
sendo estimada uma prevaléncia de 12 milhdes, com 400.000 novos casos da doenca
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
territério brasileiro, desde a metade da década de 1970, tem sido registrado significativo
crescimento do numero de casos notificados da doenga e de sua area de ocorréncia em
diversas regides (SOARES et al., 2020). A referida moléstia, no supradito pais, & causada
por ampla variedade de espécies de Leishmania e grande diversidade delas podem ser
encontradas na Regido Amazonica (SANTOS et al., 2012).

Como exemplo de espago favoravel a proliferagdo da leishmaniose tegumentar
americana no Estado da Amazobnia, tem-se o vale do rio Pitinga, a 320km de Manaus-
AM, que como a maior parte da regido é de clima tropical quente e tmido e com chuvas
frequentes praticamente o ano todo, bem como & um ambiente onde se encontra
diversificada fauna de insetos, inclusive fleb6tomos, além de mamiferos silvestres, o
que contribui significativamente para o alto indice da doencga no local (PEIXOTO, 2020).
Outrossim, na regido metropolitana de Manaus (Careiro da Varzea, Iranduba, ltacoatiara,
Manacapuru, Novo Airdo, 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 periodo das chuvas (PEIXOTO,
2020).

Além dos fatores evidenciados acima, os quais reforcam maior disseminagéo da
doencga durante e apds periodos de intensa precipitacdo pluviométrica, a populagéo de
flebotomineos tende a se reduzir sensivelmente nos meses menos chuvosos, o que ocorre
possivelmente devido ao impacto que a diminui¢do das chuvas provoca nos criadouros da
espécie (DOMINGOS et al., 1998).

Torna-se fundamental, outrossim, conhecer as variaveis epidemiolégicas da doenca,
haja vista que, mediante elas, observa-se fatores relativos a sua origem, bem como aos
seus danos a saude coletiva e individual, além de possibilitar melhores estratégias para sua
prevencéo, controle ou erradicagdo (GOLDBAUM, 1996).

Este estudo objetivou verificar a existéncia de relagéo entre a pluviosidade tipica na
capital, Manaus-AM, em cada més, com os numeros de casos notificados de leishmaniose
tegumentar na populacéo local nos anos de 2013 a 2017.
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21 MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se na coleta e cruzamento de dados acerca do numero de
casos notificados de leishmaniose tegumentar americana e seus valores acumulados
mensalmente em um periodo de 5 anos sendo este de 2013 a 2017 e, também, do indice
pluviométrico mensal representado pela precipitacdo acumulada, em milimetros, na
mesma localidade. Configura-se, assim, um estudo descritivo, retrospectivo e transversal
dos levantamentos realizados.

Para a obtenc&o dos casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana,
foram prospectados os dados de dominio do Sistema Unico de satde a partir do site http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def e selecionou-se o item “Acesso
a Informagédo”, depois “Informacdes de Saude (TABNET)”, “Epidemiologicas e Morbidade”.
Abriu-se uma nova pagina, e nela, foi selecionado “Doencgas e Agravos de Notificacdo
— De 2007 em diante (SINAN)”. Na pagina aberta selecionou-se o item “Leishmaniose
Tegumentar Americana”. Na mesma pagina, na “Abrangéncia Geogréfica”, foi selecionado
“Amazonas”. Abriu-se uma nova janela. Na caixa “Linha” selecionou-se “Més Notificagdo”,
na caixa “Coluna” selecionou-se “Nédo ativa”, e na caixa “Contetdo” selecionou-se “Casos
Confirmados”. Os dados coletados entre os anos 2013 e 2017, foram selecionados,
um a um, a partir da caixa “Periodos Disponiveis”. Na op¢éo “Sele¢des Disponiveis”, abriu-
se “Municipio de Notificacao” e escolheu-se “Manaus”. Por fim, clicou-se em “Mostra” e os
dados foram exibidos.

Os indices pluviométricos, representados pela Precipitagdo Acumulada (mm) no
periodo de 1981 a 2010, foram obtidos pelas Normais Climatoldgicas do Brasil acessando-
se o site http://www.inmet.gov.br/portal/index.php?r=clima/normaisClimatologicas de
atribuicdo do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Para isso, acessou-se a aba
“Clima” e em seguida “Normais Climatologicas” e depois “Graficos”. Abriu-se outra janela
onde foram designados o Estado e a Estacdo (Municipio). Clicou-se em gerar gréfico e o
grafico de precipitagdo acumulada de Manaus-AM foi obtida a partir da linha correspondente
ao trinténio 1981 —2010.

A partir destas prospeccoes realizou-se o calculo de incidéncia média da doencga
em cada més do ano, comparou-se com a precipitacdo acumulada e a partir dos dados
visualizados fez-se a relagéo critica entre estas duas variaveis.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi observado que, ao se considerar as Normais Climatoldgicas do Brasil (médias
estabelecidas por meio de dados de 30 anos consecutivos), os meses de maior pluviosidade
na capital, Manaus-AM, séo: janeiro (287mm), fevereiro (295,1mm), marco (300mm) e abril

(319mm). Houve, também, no mencionado periodo, maior nUmero de casos de leishmaniose
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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 municipio,
conforme as Normais Climatolégicas do Brasil, sdo: julho (75,4mm), agosto (64,3mm),
setembro (76,3mm) e outubro (104,1mm). Ocorreu, ademais, nessa época do ano, menor
incidéncia da doenga, 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 exibicao dos gréficos estudados e sua discusséo.

PRECIPITACAO ACUMULADA - MANAUS
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Figura 1. Precipitacdo acumulada na capital Manaus — AM.

Determina-se uma pluviosidade tipica da regido, conforme os dados apresentados
na figura 1, em que ha idiossincrasia da cidade acerca da quantidade de chuva e a sua
manutengdo pouco variante no periodo de 80 anos — com respectivas excegbes. Tal
cenario esta em consonancia com o estudo de Franca e Mendoncga (2020) o qual refere
que o volume pluviométrico da regido se concentra nos meses do verdo do Hemisfério Sul,
ou seja, entre dezembro e margo, enquanto 0s meses centrais apresentam um periodo 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 incidéncia de casos de leishmaniose se concentra
nos meses de novembro a abril. Periodo este em que se apresentam os maiores indices
pluviométricos da regido. Desta forma, o estudo de Silva e Gurgel (2008) avaliou os fatores
climaticos com a leishmaniose no Municipio de Ubatuba-SP e evidenciaram também
importantes relagdes com o periodo chuvoso. Ainda que néo coincidem de forma sincronas
0 numero de casos e o aumento dos indices pluviométricos estdo muito préximos e

justificam-se pela reprodu¢éo do vetor e o tempo de apresentacéo da doenca.

PLUVIOSIDADE E INCIDENCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
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Figura 3. Precipitacdo acumulada (mm) tipica e total de casos de leishmaniose tegumentar
americana de 2013 a 2017 em Manaus.

A relagédo do nimero de casos intimamente relacionado a precipitagédo apresentado
na figura 3 correlaciona a pluviosidade com a incidéncia da leishmaniose tegumentar, o

qual também é descrito por Mendes, et al. (2016) onde destacam, além desta importante
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relacédo, que as mudancas climaticas tendem a favorecer que este cenario permaneca em
ascensao em numero de casos em alguns estados, dentre eles o estado do Amazonas.

41 CONCLUSAO

Depreende-se, mediante este trabalho, que a pluviosidade tem possivel influéncia no
carater endémico da leishmaniose tegumentar americana no Brasil, sobretudo, no Estado
do Amazonas. Outrossim, nota-se que o crescimento da taxa de infeccéo pelo Leishmania
sp ocorre como consequéncia da invasdo do homem ao ambiente silvestre somada ao
regime pluvial tipico da supradita regido.

Assim, quanto a necessidade de modificacdo do cenario de alta incidéncia da
leishmaniose tegumentar americana, faz-se pertinente considerar que periodos mais
chuvosos podem anteceder aumento do numero de casos da doenca. Esse conhecimento
possibilita melhor planejamento em salude para, por conseguinte, intensificar, em épocas

especificas, o combate a referida moléstia.
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RESUMO: Introducédo: A hanseniase &€ uma
doenca infecciosa cronica granulomatosa da pele
e também do sistema nervoso periférico tendo
um periodo de incubagéo longo, em média2 a 5
anos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiol6gico
da hanseniase no estado de Alagoas. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiol6gico
caracterizado como descritivo, observacional,
retrospectivo e transversal, sendo realizado
a partir de dados coletados do Sistema de
Informagbes de Agravos de Notificagdes (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. Resultados e Discussao:
O presente estudo permitiu identificar o perfil
epidemiolégico de casos de hanseniase no
estado de Alagoas. Em relagdo ao numero
de casos, notou-se uma forte variagcdo entre
0s anos pesquisados, sendo o ano de 2018,
0 ano de maior indice de casos notificados da
doenga no estado. Conclusao: Conclui-se que
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a hanseniase ainda é uma doenga muito preocupante, ndo sé no estado de Alagoas, mas
em todo o Brasil. Os altos nUmeros demonstram que o pais ainda esta longe de erradicar a
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Epidemiologia, Saude Publica.

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 along incubation period, on average 2to 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.

11 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica granulomatosa da pele e também do
sistema nervoso periférico tendo um periodo de incubagéo longo, em média 2 a 5 anos. Seu
agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, um parasita intracitoplasmatico de macréfago,
com alta infectividade e com baixa patogenicidade. No Brasil € uma doenca de notificacéo
compulséria e sua magnitude e abrangéncia tornou a mesma como grave problema de
salde publica (AVELINO et al., 2015).

As diferentes formas clinicas apresentadas pela hanseniase relaciona-se com a
imunogenicidade do Mycobacterium leprae e do sistema imunolégico do individuo, com
sinais e sintomas dermatoneurolégicos, como também lesbes na pele e nervos periféricos,
tendo como principal os olhos, méos e os pés, com potencial para provocar deformidades
quando a doenca néo é tratada ou é tratada tardiamente (MONTEIRO et al., 2017).

A transmissdo acontece através do contato direto com alguém doente, sendo o
principal meio de contagio as goticulas eliminadas pela tosse ou espirro, a hanseniase
tem o homem como o portador do bacilo. Sendo outro meio de transmissdo da doenca,
as condi¢cbes precarias e também o convivio com pessoas em um mesmo espago por um
longo periodo de tempo, influenciando no risco de contrair a doenga. Como diagnéstico
da doenga, os seus principais sinais e sintomas s&o: manchas esbranquicadas ou
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avermelhadas na pele, com alteragdes de sensibilidade ao tato e/ou calor, formigamento,
queda de pelos especialmente nas sobrancelhas e diminui¢cdo de suor no local. Além disso,
pode-se observar dor e espessamento de nervos periféricos, seu diagnostico baseia-se na
sua resposta inflamatoria, devendo o profissional realizar um exame fisico completo, para
entdo, identificar as lesGes de pele com alteragdes na sensibilidade, e exame neurologico
para identificar neurites e deformidades que auxiliam na identificagcdo de incapacidades
fisicas (CUNHA et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) classifica a hanseniase como: Indeterminada (1),
Tuberculéide (T), Dimorfa (D) e Vichowiana (V). Essas, para os fins terapéuticos, séo
organizadas de acordo com o numero de lesGes, em Paucibacilares até cinco lesdes e
Multibacilares acima de 5 lesdes (ZANARDO et al., 2016).

No ano de 2005, a extingcdo da doenca foi alcangada em quase todos os paises
com excecdo de: Angola, Brasil, india, Madagascar, Mogambique, Nepal, Republica Centro
Africana, Republica Democratica do Congo e Tanzania. Porém, o Brasil ndo alcangou essa
meta, mas concordou em se empenhar no controle da doenca. Apesar de todos os esforgcos
o objetivo ndo foi alcangado, e um novo prazo se estabeleceu até 2020. Nos ultimos anos,
essa patologia vem tendo uma queda de casos a nivel mundial, porém sua extingdo em
algumas nagdes, ainda é muito desafiadora, mesmo com o empenho das organizagdes de
saude, e dos governos em erradica-la, ela segue como forte problema de saude publica
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

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

analisar o perfil epidemiolégico da hanseniase no estado de Alagoas.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico caracterizado como descritivo, observacional,
retrospectivo e transversal, sendo realizado a partir de dados coletados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdes (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, através
da pagina http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/ no periodo setembro de 2020. Foram
incluidos no estudo os casos de hanseniase notificados no Estado de Alagoas, entre 2014-
2018. Nesse estudo serdo apresentados os numeros e distribuicéo percentual de casos de
hanseniase segundo sexo, faixa etaria, raga ou cor e escolaridade.

Foram utilizados como critério de exclusdo os dados que se encontravam
incompletos. Para organizacéo e tabulagédo 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 Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
por ser um sistema de dominio publico e ndo passivel de identificacdo dos sujeitos, ndo
houve necessidade de apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desse estudo.
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31 RESULTADOS

Houve uma crescente alta nos casos notificados da hanseniase, no qual se destaca

que o sexo feminino esta entre 0 maior nimero, sendo 819 casos (Tabela 1).

Sexo Total 2014 2015 2016 2017 2018
% % % % %
Masculino 811 163 177 138 151 182
20,10% 21,82% 17,02% 18,62% 22,44%
Feminino 819 178 176 135 155 175
21,73% 21,49% 16,48% 18,93 21,37

Tabela 1 - Numero de casos de hanseniase segundo sexo.
Fonte: MS/SVS/SINAN

Ao se observar os casos da doenga segundo a faixa etaria, ha um crescente nimero,

principalmente entre os de 40 e 49 anos, especialmente no ano de 2015, 68 (22,37%)

casos (Tabela 2).

Faixa Etaria Total 2014 2015 2016 2017 2018
% % % % %
0a4anos 6 - 33,33% - 33,53% 33,33%
5a9anos 30 2o,c6>0% 30,80% 16,(557% 16,(557% 16,27%
10a 14 anos 89 21 ,1395% 16,1855% 14,1631 % 23,2610% 23,2610%
15219 anos 82 20,1773% 23,1 o 10,88% 15,1835% 29,2247%
20a29anos 186 23,4132% 18,%52% 24,4159% 18%52% 15,202%
30239 anos 261 23?7%% 20,%31 % 17,4254% 15,4711 % 22%%%
40a 49 anos 304 19,%%% 22%87% 15;76% 21 %%% 21 ,6761 %
50259 anos 303 19,5497% 24,7442% 13?1513% 20,6426% 22?171 %
60 a 69 anos 228 15,41%% 16,4197% 15131% 12,%97% 15?3%%
70a79anos 107 22,24‘:'3% 19,2;513% 16,1882% 13,10423% 28%(21%
80 anos e 36 7 9 6 6 8
mais 19,44% 25,0% 16,67% 16,67% 22,22%

Tabela 2 - Namero de casos de hanseniase segundo faixa etaria.

Fonte: MS/SVS/SINAN
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Ao analisar os casos notificados segundo raga ou cor, € observado o elevado indice

entre pessoas pardas, quando comparamos as demais (Tabela 3).

Cor ou raca Total 2014 2015 2016 2017 2018
% % % % %
48 62 37 58 38
Branca 243 19,75% 25,51% 15,23% 23,87% 15,64%
42 45 42 47 66
Preta 242 17,36% 18,60% 17,36% 19,42% 27,27%
Amarela 17 4 4 3 3 3
23,53% 23,53% 17,65% 17,65% 17,65%
239 228 179 184 239
Parda 1.069 22,36% 21,33% 16,74% 17,21% 22 36%
, 1 3 1 4 2
Indigena 1 9,09% 27,27% 9,09% 36,36% 18,18%
7 11 11 10 9
Ignorado 48 14,58% 22,92% 22.92% 20,83% 18,75%

Tabela 3 - NUmero de casos de hanseniase segundo raga/cor.

Fonte: MS/SVS/SINAN

A deteccéo da hanseniase, segundo escolaridade, € maior entre individuos com 12

a 4? série incompleta do Ensino Fundamental (Tabela 4).

. 2014 2015 2016 2017 2018
Escolaridade Total % % % % %
55 68 42 50 69
Analfabeto 284 19,37% 23,04% 14,79% 17,61% 24,30%
1% a 42 série
incompleta 334 74 73 58 61 68
do Ensino 22,16% 21,86% 17,37% 18,26% 20,36%
Fundamental
4" série completa 105 23 20 16 20 26
O, 0, o, O, 0,
Fundamental 21,90% 19,05% 15,24% 19,05% 24,76%
52 a 82 série
incompleta 268 56 69 41 47 55
do Ensino 20,90% 25,75% 15,30% 17,54% 20,52%
Fundamental
Ensi
fundamenal 59 2542 2378 20,94 18,640 1,867
completo e ee orre e mRTe
Ensino médio 86 1 19 19 14 23
incompleto 12,79% 22,09% 22,09% 16,28% 26,74%
Ensino médio 159 32 22 31 35 39
completo 20,13% 13,84% 19,50% 22,01% 24,53%
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Educacéo

superior 18 ! 6 6 4 !
o ot 5,56% 33,33% 33,33% 22,20% 5,56%
Educacéo
: 10 12 10 3 9
superior 44 22.73% 27,27% 22.73% 6,82% 20,45%
completa
63 48 35 60 57
Ignorado 263 23,95% 18,25% 13,31% 22,81% 21,67%

Tabela 4 - Numero de casos de hanseniase segundo escolaridade.
Fonte: MS/SVS/SINAN

41 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar o perfil epidemiol6gico de casos de hanseniase
no estado de Alagoas. Em relacdo ao numero de casos, notou-se uma forte variagéo entre
0s anos pesquisados, sendo o0 ano de 2018, o ano de maior indice de casos notificados da
doenca no estado.

Quando observado a doenca em relacdo ao sexo, o estado de Alagoas lidera o
numero de casos entre pessoas do sexo feminino, sendo sua maior taxa registrada no ano
de 2014, com 178 (21,73%) dos casos confirmados. Ja no estudo de Avelino, et al. (2015)
0 sexo predominante € o masculino, segundo os autores, no municipio de Montes Claros —
MG, no ano de 2013 foram notificados 21 (67,75%) de casos, e 10 (32,25%) de casos entre
individuos do sexo feminino.

Em relagcédo a faixa etaria, em Alagoas, o maior indice esta entre os de 40 a 49
anos, com total de 304 (18,63%) casos confirmados. J& o nUmero menor de notificagcdes
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 indice segundo a faixa
etaria, entre os individuos de 50 a 64 anos 1.632 (25,59%) dos casos no estado do Piaui.
Ja 0 menor nimero no estado encontra-se entre os de 15 a 19 anos, sendo 338 (5,30%)
dos casos.

Durante o periodo analisado segundo a cor ou raca parda, prevaleceu com maior
namero de casos em Alagoas 1.069 (65,58%) casos registrados, seguido por 243 (14,91%)
casos dos individuos de cor ou raga branca. No estudo de Zanardo, et al. (2016) na cidade
de Sao Luis de Montes Belos — GO, segundo a cor ou raga, 0 nUmero predominante entre
os anos de 2008 a 2014 foram os de individuos considerados brancos 20 (51%) casos,
contra os de cor ou raga parda 12 (31%) dos casos.

Segundo a escolaridade, o percentual de casos em Alagoas é maior entre os de 1% a
42 série incompleta do Ensino Fundamental, obtendo um total de 334 (20,62%) casos, em
todo o periodo estudado. Ja no municipio de Castanhal — PA, nos anos de 2014 a 2017,
0 maior numero de casos, € observado entre os de 5% a 8% série incompleta do Ensino
Fundamental, com 24 (26,34%) dos casos notificados (CUNHA et al., 2019).
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As limitagbes encontradas nesse estudo foram a falta de dados como o numero
total de casos segundo: a classificacdo operacional da doenca, numero de lesdes e
esquema terapéutico. Como implicagdes para o avango do conhecimento cientifico tanto
para a area da saude como para a enfermagem, esse estudo contribui para conhecer
o perfil epidemiolégico dos casos da hanseniase e assim colaborar com solugbes, para
que a equipe multiprofissional, especialmente o profissional enfermeiro, busquem mais
estratégias, para assim erradicar a doencga no pais, estratégias essas, como a busca ativa
de pessoas diagnosticadas com a doenca e pessoas de seu convivio, e seu esquema de
tratamento adequado.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a hanseniase ainda € uma doenca muito preocupante, ndo s6 no
estado de Alagoas, mas em todo o Brasil. Os altos nUmeros demonstram que o pais ainda
esta longe de erradicar a doenca.

O perfil epidemiologico de casos de hanseniase no estado alagoano mostra que
ainda ha um registro muito alto da doencga no estado. Pessoas do sexo feminino, com 40
a 49 anos, de cor ou raca parda e com escolaridade de 1% a 42 série incompleta do Ensino
Fundamental, séo os individuos que mais apresentam casos notificados da doenca.

Além disso, para o controle e erradicacdo da doencga, deve-se enfatizar o tratamento
precoce e eficaz dos doentes, e promover mais campanhas de conscientizagdo voltadas

para a hanseniase e que sejam bem estruturadas e mantidas.

61 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os principais impactos desse estudo para a pratica do enfermeiro é o de auxiliar
esse profissional no planejamento de agdes estratégicas para a promogao, a prevengao e
a recuperacao da populacdo, acerca da doenca. O enfermeiro, como membro da equipe
multiprofissional, ao ter acesso aos dados epidemiologicos, podera desenvolver um melhor
plano de acdes e cuidados para entdo promover um conhecimento amplo acerca da
hanseniase e assim oferecer um tratamento precoce e adequado e como também uma
maior chance de cura. Além disso, ao conhecer o perfil epidemiolégico da hanseniase,
podera promover estratégias especificas para cada pessoa segundo sua cor ou raga, faixa
etaria e escolaridade.
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RESUMO: As Hepatites Virais sdo doencgas infecciosas que constituem um importante
problema de salde publica no mundo, tendo uma alta taxa de incidéncia e de mortalidade,
ultrapassando a do HIV. A pesquisa objetivou avaliar o perfil epidemioldgico das Hepatites B e
C no municipio de Belém-PA, no periodo de 2013 a 2017. E um estudo de caréater descritivo,
transversal e retrospectivo, com base na analise do banco de dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os resultados mostram aumento do numero de casos
das Hepatites B e C, passando de 56 casos em 2013 para 241 em 2017. Observou-se maior
prevaléncia de casos no sexo masculino, raga/cor parda e escolaridade Ensino Fundamental
Completo. Para a Hepatite B, a faixa etaria mais acometida por de 20 a 39 anos, para a
Hepatite C, de 40 a 59 anos e, para a coinfec¢do Hepatite B+C, acima de 60 anos. Dentre os
casos com preenchimento do modo de transmisséo, o principal foi por via sexual. Também
foi visto o carater predominantemente crénico dos casos notificados. Dado o grande impacto
dessas infecgdes no desenvolvimento de complicacdo e na mortalidade, espera-se que tais
dados contribuam para reforcar agdées e metas de combate as Hepatites B e C, possibilitando
melhorar os indicadores de saude do referido municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites Virais, Hepatite B, Hepatite C, Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEPATITIS B AND C IN THE MUNICIPALITY
OF BELEM-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 Informacédo de Agravos de
Notificacao (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.

11 INTRODUGAO

As infeccdes pelo virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) s@o um grande problema
de saude publica mundial. No ano de 2015, no mundo, cerca de 325 milhdes de pessoas
estavam infectadas por esses virus. A cada ano, 1,75 milhdo de pessoas adquirem nova
infeccao pelo HCV e, na histéria, estima-se que 2 bilhdes de pessoas ja foram infectadas
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pelo HBV. As Hepatites B (HB) e C (HC) séo responsaveis por 96% da mortalidade por
todas as hepatites, causando mais de um milhdo de mortes por ano, um nimero maior que
o causado pelo HIV, resultando em um indice de mortalidade de cerca de 25% (WHO, 2017;
MACLACHLAN, 2015).

As infecgdes causadas pelo HBV e HCV podem evoluir de forma aguda ou crénica,
causando inflamacao e processos necréticos que sdo responséveis pelos seus sintomas
mais frequentes (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2017b). Porém, a infeccdo também pode ser
silenciosa, favorecendo o diagnostico tardio e resultando no aparecimento de doencas
cronicas ou agudas que acometem o figado. O diagnéstico por meio do exame sorologico
possibilita adotar medidas de prevencéo e controle adequadas. Por isso é necessario que
as pessoas fagam periodicamente exames com equipes de saude da Atencdo Basica,
que tém um papel importante na prevencao, diagndstico, triagem e acompanhamento de
pessoas portadoras da doenca (FERNANDES, 2014).

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

A vacina contra a HB reduziu substancialmente a sua transmiss@o nos primeiros 5
anos de vida e seu esquema completo de vacinacéao tem eficacia de 95% e protege por pelo
menos 20 anos e possivelmente a vida toda. Apesar disso, a cobertura vacinal desejada
nem sempre é alcancada. Estima-se que cobertura global da dose ao nascer da vacina seja
de apenas 39% (WHO, 2017; WHO, 2018a). N&o existe atualmente vacina para a HC, e
suas estratégias de prevenc¢édo ainda ndo tém sido suficientemente implementadas (WHO,
2017).

Ambas as hepatites podem ser tratadas com medicamentos antivirais, reduzindo
a chance de progressdo para cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular e melhorando
a sobrevida; com alta eficacia da supressao da replicacao viral na hepatite B e de cura
para hepatite C. Apesar disso, ainda ha acesso limitado ao diagnostico 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 populagéo acerca das hepatites.
Estudo realizado na cidade de Sdo Paulo com 200 participantes constatou que 21,5%
nao soube relacionar o HBV com o acometimento hepatico, acreditando estar relacionado
a 6rgaos como rins, pulmao, coracéo e estdmago. Observou-se também que 39% néo
relacionou a HB com a transmisséo por via sexual, a qual na verdade é a sua principal
forma de transmissao, sendo que 12% acreditava que ela poderia ser transmitida por beijo
ou aperto de méo. (SANTOS, 2017; BRASIL, 2017b).
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As hepatites virais sdo doencgas de notificagdo compulsoéria no Brasil, e foram
notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) mais de 419.096
casos confirmados de HB e HC entre 1999 e 2017. Porém, observa-se uma distribuicéo
heterogénea dos casos nas diferentes regides brasileiras, dadas as especificidades dos
agentes etiologicos, mecanismos de transmissao e evolucéo clinica (BRASIL, 2018a).

A regidao Norte do Brasil teve, entre 2007 e 2017, uma taxa de deteccédo de HB
superior a média nacional, além de ser a Unica regido do Brasil a apresentar tendéncia de
aumento de casos de HB notificados em gestantes no periodo de 2012 a 2015. Também é
a regido com os maiores coeficientes de mortalidade por HB entre 2000 e 2016, chegando
a 0,5 6bitos por 100 mil habitantes em 2016. Para a HC, que apresenta maior mortalidade
em relagdo a HB, os maiores coeficientes de mortalidade séo das regides Sul e Sudeste,
chegandoem 2016 a 1,7 e 1,2 a cada 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2018a).

O municipio 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-infec¢éo de 30,3% para HIV-1/HBV e de 1,7% para HIV-1/HCV na cidade,
0 que esta relacionado ao compartilhamento das mesmas vias de transmissao — parenteral
e sexual — desses virus, favorecendo pior prognostico para 0s pacientes e possiveis
interferéncias nas terapéuticas aplicadas (CHAVES, 2007).

Dessa forma, observa-se a importancia do conhecimento das informagbes acerca
das Hepatites B e C, a fim de contribuir para o aperfeicoamento das a¢des de prevengéo
e controle dessas doencas (BRASIL, 2018a). Assim, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes com Hepatite B e C, no periodo de 2013
a 2017, utilizando dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

21 METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal e retrospectivo, baseado na
andlise do banco de dados sobre Hepatite B e C do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN) no periodo de 2013 a 2017.

Os dados coletados no SINAN correspondem as variaveis: idade, sexo, escolaridade,
raca, classificacao etioldgica, modo de transmissao e cronicidade, os quais foram analisados
por meio de estatistica descritiva e, por fim, foram expressas por meio de graficos e tabelas
comparativas de acordo com os resultados da pesquisa.

Foram realizados os testes do qui-quadrado, para andlise das distribuicbes dos
dados nas tabelas de contingéncia, e o teste da correlagcado de Pearson, para verificar se a
maior ocorréncia de casos de Hepatite aumenta o risco para cronificagéo da doenca, sendo
considerado significante o teste com p valor menor que 0,05, para o nivel de confianga a
= +1,96. Para isso, foram utilizados o software BioEstat 5.3®, Microsoft Excel 2011® e o
Microsoft Word®.

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 16 “
Doencgas



O estudo cumpriu todas as exigéncias éticas, obedecendo a Declaracao de
Helsinque, ao Cédigo de Nuremberg e as normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se aumento consideravel no nimero de casos de todas as hepatites
analisadas ao longo dos cinco anos de estudo (TABELA 1). Apesar desse dado concordar
com a tendéncia brasileira de aumento dos casos da HC, ele contraria a tendéncia mundial
e brasileira para a HB, que € de diminuicéo, principalmente devido a vacinagéo. Inquérito
realizado no Brasil mostra que Belém é uma das capitais com taxa de abandono da vacina
contra HB acima de 5%, mostrando uma situacéo preocupante que pode se relacionar com
0 aumento da sua prevaléncia (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 — Numero de casos de Hepatites B e C no municipio de Belém-PA, no periodo de
2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Além disso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica a regido Norte como
de alta endemicidade para HB, justificando a criacdo, em setembro de 2017, do Plano de
Enfrentamento das Hepatites Virais na Regido Norte do Brasil, com atuacao inicialmente
nos Estados do Amazonas, Acre e Para, esperando-se que isso contribua no combate a tais
infeccoes e na superacao das adversidades locais, relacionadas ao perfil epidemiolégico,
populagdes especificas de dificil acesso e dificuldade de acesso aos servicos de saude
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017a).

Os casos de HC estiveram em maior nUmero em relacdo as outras infecgdes em
todos os anos de estudo, com grande aumento a partir de 2015 (TABELA 1). Isso pode
estar relacionado a mudanca da regra para sua notificacdo, em que anteriormente era
necessario anti-HCV e HCV-RNA reagentes e, a partir de 2015, um dos dois marcadores
reagentes torna-se suficiente para notificar. Assim, a tendéncia de aumento de casos
ocorreu ndo apenas em Belém, mas em todas as regides brasileiras. Essa alta prevaléncia
€ preocupante, pois a HC é responsavel pela maior parte dos 6bitos por Hepatites Virais e
representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos, enfatizando a necessidade de
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seu controle, o que se espera com o Plano de Eliminacdo da Hepatite C no Brasil, langado
em outubro de 2017, alinhado com as metas da OMS de reducdo da sua mortalidade em
65% (BRASIL, 2018a; WHO, 2017).

Na anélise dos dados de Hepatite B, houve prevaléncia do sexo masculino (57,82%),
o que foi semelhante para a Hepatite C, em que a prevaléncia 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 exposi¢cdo aos virus, como o consumo de alcool, uso de drogas
injetaveis ou inalaveis, maior nimero de parceiros(as) sexuais e menor uso de preservativo
(OLIVEIRA, 2018; GOMES, 2010; SILVA, 2017; DIAS, 2014; GUSMAO, 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 municipio de Belém-PA, no
periodo de 2013 a 2017.

FONTE: Sinan net

Constatou-se que a raga/cor predominante foi & parda para todas as Hepatites
estudadas, com 593 casos (FIGURA 1), o que é compativel 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. E importante ressaltar que o conhecimento da
raca/cor mais afetada é de extrema importancia, pois sabe-se que cada raga ou etnia tem
peculiaridades proprias, e seu reconhecimento contribui para a equidade étnico-racial em
saude, garantindo atencéo a saude para todas as popula¢des (BRAZ, 2013).
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Figura 1 — Numero de casos de Hepatites B e C segundo a raga/cor no municipio de Belém-PA,
no periodo 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 nivel frequente foi o de
Ensino Médio Completo (19,38%), mostrando que mesmo um nivel regular de escolaridade
ndo favoreceu a prevencéo da infeccédo pelo(s) virus, 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 possuiam Ensino Médio Completo (OLIVEIRA, 2018). O campo
escolaridade também teve alto numero de casos de preenchimento como “Ignorado”
(20,78%), revelando problemas na completude de dados semelhante a outros estudos,
mostrando a necessidade de avaliagdo periddica da qualidade dos dados e capacitacao
dos profissionais para o preenchimento adequado das notificagbes (BARBOSA, 2013;
CORDEIRO, 2018).

Casos Hepatite B Hepatite C  Hepatite B+C TOTAL
N&o 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 — Nimero de casos de Hepatites B e C segundo escolaridade no municipio de Belém-
PA, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Incompletude dos dados também foi encontrada ao analisar os dados sobre 0 modo
de transmissao das hepatites (TABELA 4), em que o equivalente a 89,40% das notificacbes
teve este campo preenchido como “Ignorado”, semelhante ao encontrado por Barbosa e
Barbosa (2013), em que em 51,90% dos casos a fonte de infeccao ndo estava preenchida.
Apesar disso, sabe-se que a via sexual € uma importante fonte de infeccdo das Hepatites
B e C, e foi o principal modo de transmissao 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 dentério 7 16 0 23
Tratamento cirdrgico 0 2 0
Acidente de trabalho 0 2 0
Transfusdo sanguinea 2 8 0 10
Vertical 1 0 0 1
Drogas injetaveis 0 7 0
Outros 1 4 0
TOTAL 230 469 18 77

Tabela 4 — Nimero de casos de Hepatites B e Hepatite C segundo o modo de transmisséo no
municipio de Belém-PA, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

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

I 3
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A

i 2
Hepatite C 85

245
144

[N ol

Hepatite B+C
4
h 12

0 50 100 150 200 250
m<iano m1-14anos "15-19anos #20-39 anos =40 -59 anos ®m= 60 anos

Figura 2 — Numero de casos de Hepatites B e C segundo a faixa etaria no municipio de Belém-
PA, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Observou-se também o predominio de casos cronicos das Hepatite B e C e coinfeccao
B+C (TABELA 5) e, fazendo-se uma Correlagdo de Pearson, percebe-se a existéncia de
uma correlacdo positiva e forte, o que significa que quanto maior a densidade de casos
de tais hepatites, maior o risco de cronificagdo da doencga. Isso mostra-se preocupante,
visto que a hepatite cronica é fator de risco para cirrose e carcinoma hepatocelular e,
assim, pacientes infectados por HBV e/ou HCV apresentam maior risco de desenvolver tais
doencas (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2018b; CHEDID, 2017; MACLACHLAN, 2015).

Hepatite B Hepatite C Hepatite B+C
Cronicidade
Total Cronica Total Cronica Total Cronica

Ano

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 1

TOTAL 230 143 469 443 18 17

Tabela 5 — Relagdo do total de casos de Hepatites B e C e o nimero de casos cronicos no
municipio de Belém-PA, no periodo de 2013 a 2017.

Fonte: Sinan net.

Dados epidemiologicos reforcam a cronicidade das Hepatites B e C no pais. No
Brasil, entre 1999 e 2017, a forma crbnica 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 prevaléncia de cirrose por HB no Brasil foi de 17 por 100 mil
habitantes, destacando a regido Norte como a de maior prevaléncia (28/100 mil hab.). Nos
casos decorrentes de HC né&o foi diferente, com prevaléncia nacional de 151 por 100 mil

habitantes, tendo a regido Norte as maiores taxas (222/100 mil hab.).

41 CONCLUSAO

Foi evidenciado o aumento do niumero de casos de Hepatites B e C, passando de
56 casos em 2013 para 241 casos em 2017, além da prevaléncia do sexo masculino e raca
parda para todas as infec¢des estudadas. Observou-se o predominio da escolaridade de
Ensino Fundamental Completo e maior prevaléncia na faixa de 20 a 39 anos para Hepatite
B, de 40 a 59 anos para Hepatite C e maior de 60 anos para coinfec¢do Hepatite B+C. O
principal modo de transmiss&o notificado foi pela via sexual.

Houve carater predominantemente cronico das hepatites estudadas, sendo essas
infeccbes consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de cirrose e cancer
hepatico.

Com base nisso, espera-se que a disponibilizagédo das informagdes acerca do perfil
epidemioldgico das Hepatites B e C no municipio de Belém-PA no periodo de 2013 a 2017
reforcem acdes e metas ja existentes e sirvam como base para a criagdo de novas que
busquem prevenir e controlar essas doencas infectocontagiosas, melhorando, assim, os
indicadores de saude no referido municipio. Além disso, acredita-se que o presente estudo
possa estimular o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema, dada a importancia

do conhecimento cada vez maior sobre essas infecgdes para o seu melhor combate.
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RESUMO: INTRODUCAO: Sarampo é uma
doencga infectocontagiosa causada pelo virus
da familia Paramyxoviridae, cuja contaminagéo
ocorre por meio do contato com particulas de
secrecdo nasal ou salivar de enfermos. Em 2016,
a OMS declarou a regido das Américas livre do
Sarampo e concedeu ao Brasil o certificado de
erradicagéo da Doenga. Porém, em 2018 foram
notificados diversos surtos de sarampo no pais
e, dentre estes, ocorreram casos preocupantes
no Amazonas. OBJETIVOS: Analisar a situagao
vacinal e correlacionar a possiveis causas de
baixa adeséo, utilizando dados especificos sobre
0 Sarampo no Amazonas, no periodo de 2014 a
2018, identificando os locais de maior incidéncia
de surtos. METODOS: Estudo ecolégico e
transversal, com abordagem quantitativa e
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retrospectiva, com analise de dados realizada a partir de dados estatisticos e documentos
informativos do Ministério da Salde, Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagbes e DATASUS. RESULTADOS: As caracteristicas sociodemograficas dos casos
confirmados de sarampo, observou-se predominio ho sexo masculino (55,6%) e em criangas
menores de cinco anos (28,3%), seguido da faixa etaria de 20 a 29 anos (25,0%) e de 15
a 19 anos (21,2%). A cobertura vacinal da regido no periodo de estudo foi a Unica que,
a partir de 2014, apresentou valor abaixo da taxa de cobertura vacinal preconizada pelo
Ministério da Saude (> 95%), tanto para as duas doses de triplice viral, quanto para tetra viral.
Algumas cidades, como Autazes, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Jurua, Manacapuru, Manaus,
Novo Airdo, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Tapaué apresentaram-se
como cidades relevantes, pois apresentaram episodios de surto registrados. CONCLUSAO:
No estado do Amazonas, pode-se observar a necessidade de um programa de vacinagao
constante, permitindo que ocorra uma cobertura efetiva das mais diversas doencgas, tal
como o Sarampo, passiveis de imunizagcéo. Além disso, o perfil epidemiologico foi conciso e
auxiliou na andlise 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, Jurua, Manacapuru, Manaus,
Novo Airdo, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva and Tapau& 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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11 INTRODUGAO

O sarampo é uma doenca infectocontagiosa, causada por um virus da familia
Paramyxorividae, do género Morbilivirus, cuja transmissé@o acontece pelo ar, por meio de
tosse e de espirros, contato proximo com pessoa infectada ou contato direto com secre¢bes
nasais, sendo os seres humanos seus Unicos hospedeiros naturais. Esse agente infecta as
vias aéreas superiores e depois invade o sistema linfatico, onde ocorre uma amplificacéo
viral e consequente viremia aguda, tendo, geralmente, como sinal primario, uma febre alta,
a qual se inicia entre 10 a 12 dias apds o contato com o virus e tem duragéo de quatro a sete
dias. Nessa primeira fase, o individuo pode apresentar rinorréia, tosse e conjuntivite, além
de manchas na mucosa bucal, a qual evolui apés alguns dias com exantema, principalmente
no rosto e na parte superior do pescogo, espalhando-se por méos e pés, durando
aproximadamente cinco dias e cursando com desaparecimento. As complicagdes graves
sdo: cegueira, encefalite, diarréia grave, otites ou infeccdes respiratorias graves, sendo
mais comum em crian¢as mal nutridas, principalmente as que apresentam hipovitaminose
A, recém nascidos, gestantes ou portadores de imunodeficiéncias. Ndo ha tratamento
especifico contra o virus, e, dessa forma, sdo recomendadas medidas de suporte, como
boa alimentagdo, aumento da ingesta de liquidos e tratamento para desidratagdo, com
solugdes orais, além do tratamento sintomético. O uso de medicamentos que contenham
acido acetilsalicilico em sua composicédo séo contraindicados. Prescreve-se antibiéticos
para infec¢des bacterianas secundarias, como otites e pneumonia. Em criangas menores
de dois anos, é recomendada a suplementagdo com vitamina A. O diagnostico da doenca
deve ser confirmado por sorologia. (GOODSON, 2015; PAHO, 2019;WHO, 2019)

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

Avacina para o sarampo foi criada e inserida no Brasil na década de 1960 e usada de
forma descontinua até a década de 1970. Visto o carater endémico, com picos epidémicos
periédicos a cada dois ou trés anos, foi instituido em 1992 o Plano Nacional de Eliminacéo
do Sarampo. (MELLO et al., 2014)

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

No ano de 2016, a OMS declarou a regido das Américas livre do Sarampo, ap6s 22
anos de inclusdo da vacinagdo em massa contra o sarampo, além da caxumba e da rubéola,
em todo o continente, e concedeu ao Brasil o certificado de erradicacédo da doenga. Porém,
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em 2018 foram notificados diversos surtos de sarampo no pais e, dentre estes, ocorreram
casos preocupantes no Amazonas. (PAHO, 2019; WHO, 2019)

21 OBJETIVOS

A pesquisa objetivou tracar o perfil epidemiolégico do Sarampo no estado do
Amazonas, no periodo da 2014 a 2018, relacionando ao surto da doenga em 2018 com a
cobertura vacinal.

31 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com analise de variaveis quantitativas e em
retrospectiva, cuja base bibliografica foram os dados levantados a partir de documentos
informativos do Ministério da Saulde, o Sistema de Informagéo do Programa Nacional de
Imunizagdes e, essencialmente, o DATASUS, para captacao dos dados de cada variavel.
Além disso, foram utilizados testes estatisticos para demonstracéo de significancia para os

dados, avaliando se a amostragem estava adequada para os levantamentos.

41 RESULTADOS

As cidades analisadas no estado do Amazonas apareceram em noticias
relacionadas ao surto de sarampo, sendo um dos estados da regido Norte a apresentar
0 maior numero de casos na regido. Os dados de quantidade da populagcéo notificada
com casos de sarampo (n = 11.334), nas diversas faixas etarias, apresentou um valor
de (p) = 0.001, enquanto a quantidade de populacdo dos casos confirmados (n = 9.468)
apresentou um valor de (p) = 0.0012. Os valores para as taxas de incidéncia encontradas
foram de um (p) = 0.039 para os casos notificados e (p) = 0.04 para os casos confirmados.
Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de sarampo,
observa-se predominio no sexo masculino (55,6%) e em criangas menores de cinco anos
(28,3%), seguido da faixa etaria de 20 a 29 anos (25,0%) e de 15 a 19 anos (21,2%). Com
relacdo a taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) por faixa etaria, os menores que
um ano apresentam o maior risco de sarampo nos municipios, chegando a um valor de
2.288/100.000 habitantes (Tabela 1). Algumas cidades, como Autazes, Coari, Iranduba,
Itacoatiara, Jurua, Manacapuru, Manaus, Novo Airdo, Parintins, Presidente Figueiredo, Rio
Preto da Eva e Tapaua apresentaram-se como cidades-chave, pois foram noticiadas como
focos dos casos do surto, seja de procedéncia dos pacientes ou locais para onde eles
foram enviados em busca de manutencao e tratamento.

Medicina: Esforgo Comum da Promog&o da Salde e Prevencdo e Tratamento das Capitulo 17 m
Doencgas



Notificados Confirmados
Faixa Etaria n (11334) Porc?:;:)agem lnc-:rifi):“ean ;:ia n (9468) Porc%n;:)agem Int-:ria(lixéan ;:ia
< 6 meses 815 7.2 741 7.6
6-11 1123 9.9 2268 944 9.7 19893
meses
1-4 anos 1289 11.4 386.9 1078 11 323.6
5-9 anos 536 4.7 124 420 4.3 971
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 1.8 425 182 1.9 37.3

Tabela 1 — Casos de sarampo no Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).
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Tabela 2 — Grafico representativo para quantificacdo dos casos de sarampo no estado do
Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).
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Coberturavacinal dos municipios do Amazonas [2014-2018)
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Tabela 3 — Cobertura vacinal dos municipios do Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).

Os dados de cobertura apresentados (Tabela 3), tanto para triplice quanto para tetra

viral se mostraram com valor de (p) < 0.0001. Além disso, pode-se observar que 0 pico

de cobertura ocorreu para, somente uma dose de triplice 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 distribuida

ndo homogeneamente, com concentracéo de valores elevados no ano de 2014. Jurué se

mostrou como uma cidade de baixos valores para cobertura vacinal em 2015 e em 2016

para a D2 de triplice viral e tetra viral. Em 2018, os valores de cobertura tiveram relativo

aumento de acordo com outros anos.
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Amazonas - Cobertura vacinal total (2014-2018)
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Tabela 4 — Cobertura vacinal total do Amazonas

Fonte: Formatado pelo autor (2019).

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

51 CONCLUSAO

O conhecimento do perfil dos pacientes acometidos por sarampo se faz necessario
para a geracao de hipoteses de causas envolvidas no surto e na formulacao de politicas
publicas, que visem o combate do surgimento de novos casos. Ao observar os dados
coletados, percebeu-se que o surto acometeu, em sua maioria, criangas menores que cinco
anos de idade e que os menores de um ano apresentaram maior risco de desenvolver
a doenca. Além disso, a cobertura vacinal da regido atingiu um nivel abaixo da taxa
preconizada pelo Ministério da Salde, tanto para as duas doses de triplice viral, quanto
para a tetra viral, o0 que mostra a necessidade de um programa de vacinagdo constante,
permitindo que ocorra uma cobertura efetiva das mais diversas doencas.
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RESUMO: A esquistossomose mansénica é
uma doenca infectoparasitaria de veiculagao
hidrica que ainda confere grande relevancia
epidemiolégica no cenario mundial. Sua
patogénese é dependente da interacéo entre o
helminto, os caramujos do género Biomphalaria
e vertebrados, sendo o principal representante
deste Uultimo grupo o H. sapiens sapiens.
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DA DOENCA

Responsavel por grandes danos a saude e
qualidade de vida da populacéo, o que se reflete
nos altos valores de morbidade e mortalidade da
doenca, a esquistossomose ainda se enquadra
como endémica em diversas regides do Brasil.
Portanto, o objetivo desse estudo foi quantificar
0 numero de casos de esquistossomose
mansonica registrados no Brasil entre os anos
de 2007 a 2017 e avaliar a zona de residéncia
dos mais acometidos pela doenca. Os dados
foram obtidos através do endereco eletronico
do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br),
Acesso a informacgéo, TABNET, Epidemiologicas
e Morbidade, doengas e agravos de notificacao
de 2007 em diante. No momento da coleta
dos dados, estavam disponiveis informagbes
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%) ndo ha informacgoes.
Esses dados evidenciam um maior nimero de
casos na zona urbana, bem como uma maior
prevaléncia da doenca nos Estados que fazem
parte da distribuicdo geografica do Biomphalaria
— regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil.
Movimentos migratérios para a area urbanizada,
fatores socioeconémicos e demograficos tém
sido apontados pela literatura como fatores que
predispde a precéria condicdo de saneamento
basico, um dos principais fatores de risco para a
contaminacéo e disseminacao da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose,
epidemiologia, regiao de notificagcéo.
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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.

11 INTRODUGAO

A esquistossomose mansénica, primeiramente chamada de “Bilharziase” ou
“Bilharziose” € uma doenca infectoparasitaria de veiculagéo hidrica causada por platelmintos
trematddeos do género Schistosoma, dibicos, e dependente da interagdo entre o helminto,
os caramujos do género Biomphalaria e vertebrados, sendo o principal representante
desse ultimo grupo o Homo sapiens sapiens. Das seis espécies que parasitam o homem,
apenas a mansoni esta presente na América do Sul, uma vez que ndao ha hospedeiros
intermediérios suscetiveis a infeccdo por outras espécies na regiao (BRASIL, 2014).

A “Doencga do caramujo”, como é chamada popularmente, € uma patologia rural
urbanizada com mdltiplos fatores de risco relacionados a baixo desenvolvimento social
e econdémico (GOMES et al., 2016). O Brasil € o pais com o maior niumero de casos da
infeccdo nas Américas, com diversas regibes endémicas registradas, principalmente no
Nordeste do pais (ROCHA et al., 2016).

A transmisséo para o homem se da por meio do contato com cercérias liberadas
por moluscos infectados do género Biomphalaria em contato com a agua. Ao encontrar-

se com a pele ou mucosa do homem, infectam o hospedeiro definitivo por penetracéo
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ativa, atingindo o sistema extravascular e, posteriormente, o sistema vascular, marcando
diversas alteragdes patolégicas em sua morfologia (QUEIROZ, 2012).

A sua variada gama de manifestagbes clinicas se da principalmente devido ao
estagio da doenca. Individuos 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 infeccéo é por meio de turismo ecologico
em regibes com baixo saneamento béasico (QUEIROZ, 2012). Por outro lado, pessoas que
vivem em &reas endémicas, normalmente apresentam-se assintométicas na fase aguda,
desenvolvendo apenas a forma cronica da doenca (MELO et al., 2019).

A patologia na fase cronica depende, para sua gravidade, da carga parasitaria a
qual o individuo foi exposto: quanto maior, pior a repercussdo clinica. A sintomatologia
esta relacionada aos diversos sistemas que podem ser acometidos nessa fase da doenca,
podendo ser eles o hepatoesplénico, gastrointestinal e o nervoso (QUEIROZ, 2012). Devido
a isso, a busca ativa de casos é dificultada, uma vez que sua pluralidade de manifestacdes
tornam a esquistossomose diagnostico diferencial para diversas doengas de carater
infeccioso e crénico (BARBOSA, 2013).

21 OBJETIVO

Quantificar o numero de casos de esquistossomose mansoénica registrados no Brasil
entre os anos de 2007 a 2017 e avaliar a zona de residéncia dos mais acometidos pela
doenca.

31 METODOLOGIA

Os dados foram obtidos através do endereco eletrénico do DATASUS (http://
datasus.saude.gov.br), “Acesso a informagéo”, depois selecionado o item “Informacdes de
saude (TABNET)”, “Epidemiologicas e Morbidade”. Abriu-se uma nova pagina e, nela, foi
selecionado “doengas e agravos de notificacdo de 2007 em diante — SINAN”. Na pagina
aberta selecionou-se o item “Esquistossomose”. Na mesma pégina citada foi selecionado
a abrangéncia Geogréfica, que foi “Brasil por Regido, Unidade de Federagao e Municipio”.
Abriu-se, entdo, uma nova janela. Na caixa “linha”, selecionou-se “regido de notificacao”,
na caixa “coluna”’, selecionou-se “zona de residéncia”. Os dados coletados entre os anos
de 2007 e 2017, foram selecionados, um a um, a partir da caixa “periodos disponiveis”. No
momento da coleta dos dados, estavam disponiveis informacoes até 2017. Os dados foram
compilados no programa Excel, componente do pacote Office da Microsoft Corporation
para analise e elaboragéo dos graficos.
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41 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%) nao héa informagdes

(ignorado / em branco) (Grafico 1).
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Grafico 1 Quantitativo total de casos confirmados de Esquistossomose no Brasil nos anos de
2007 a 2017, por area (urbana, rural, periurbana e sem registro).

Fonte: Dados dos autores.

Em relagcdo as macrorregioes da federacdo, foram confirmados 96.411(66,7%)
casos na regido Sudeste; 45.774 (31,6%) casos na regido Nordeste; 1.203 (0,8%) casos na
regido Sul; 749 (0,5%) casos na regiao Norte e 618 (0,4%) casos na regiao Centro-Oeste
do Brasil (Grafico 2).
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Gréfico 2 Distribuigéo do total de casos de confirmados de Esquistossomose no Brasil nos anos
de 2007 a 2017 entre as macrorregides.

Fonte: Dados dos autores.

51 DISCUSSAO

O total de casos registrados de esquistossomose entre os anos de 2007 a 2017 foi
superior a 144.000 (Grafico 1). O Ministério da Saude publicou em 2016 um plano de acéo
com o objetivo de abordar a vigilancia, o manejo, o controle e a eliminacéo de 13 doencas,
dentre elas a Esquistossomose, ditas “negligenciadas” pela Organizagdo Mundial da Saude
(MARCELINO et al., 2019; WHO, 2015). No entanto, apesar dos esfor¢os governamentais,
o Brasil ainda se destaca entre os 78 paises que ainda possuem a doenga como endémica
(BRASIL, 2014; DE ARAUJO SOARES et al., 2019; KATZ, 2018; MELO et al., 2019).

Em relagéo a zona de residéncia, constatou-se um maior quantitativo de casos em
areas urbanas em relagdo as rurais (Gréfico 1), o que vai de encontro com a percep¢éo
desta ser uma infecgdo de carater rural, descrita por Barbosa (2013). Isso pode se dar tanto
pelo extenso processo de urbanizagdo que leva a marginalizagéo populacional a regides de
menor condi¢do de salubridade, quanto pelo modelo de expanséo capitalista na geracéo
de movimentos migratorios e expansao da infeccdo (BARBOSA, SILVA, BARBOSA, 1996;
KATZ e ALMEIDA, 2003).

O maior registro de casos ocorreu na regido Sudeste seguido pela Nordeste (Gréfico
2), que diverge com o encontrado em outros estudos, em que o Nordeste se destaca como
o local com maior incidéncia da doenca (GOMES et al.,2016; MARTINS, 2019). Tal fato
também pode ser atribuido aos movimentos migratérios que levaram a disseminagéo e
elevacgao expressiva da incidéncia da Esquistossomose no Sudeste do pais, com o aumento
da populacgéo vivendo em precarias condi¢bes de higiene, baixo acesso a educagao sanitaria

Medicina: Esforgo Comum da Promogéo da Saude e Prevencédo e Tratamento das Capitulo 18 m
Doengas



e a beira de rios, locais de risco para a contaminagédo (BRASIL, 2014; CARVALHO, 2020;
SILVA, 2020). Outro fator a se considerar € que neste estudo foram descritos nimeros
absolutos de casos notificados, ndo considerando a diferenca de densidade populacional
das regibes (IBGE, 2010).

Quanto a distribuicdo por macorregides, observou-se uma maior prevaléncia da
doenca nas regides que fazem parte da distribuicao geogréfica do Biomphalaria, Nordeste
e Sudeste (Gréfico 2). A presenca de vegetacdo vertical ribeirinha e atividades como a
retirada e transporte de areia das margens de cole¢fes hidricas tem auxiliado a dispersédo
desse agente, o que pode acarretar o aumento da capacidade de dispersdo da doenca para
regides ndo endémicas (BRASIL, 2014).

61 CONCLUSAO

A realidade da Esquistossomose Mansdnica no Brasil ainda estéa distante das metas
propostas pelo Ministério da Salde. A pesquisa sugere a importancia dos movimentos
migratérios, o impacto da expansédo urbana e baixo saneamento bésico na disseminacao

da doenca e perpetuacédo do elevado nimero de casos ainda hoje registrados no Brasil.
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RESUMO: A Sindrome de Guillain-Barré € a
maior causa de paralisia flacida generalizada no
mundo, sendo precedida na grande maioria das
vezes por alguma infec¢éo, sendo a infecgéo por
Campylobacter jejuni a causa mais frequente,
com um quadro geralmente de diarreia volumosa
poucas semanas antes do inicio do quadro de
paralisia flacida generalizada, evoluindo de forma
ascendente, ou seja, iniciando pela regido distal
de membros inferiores, ascedendo por todo o
corpo, geralmente apresenta quadro autolimitado
com resolucéo total dos sintomas dentro de 8 a
12 semanas, porém apresenta mortalidade em
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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 infeccdo gastrica por H. pylori apos
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 evolugdo ascendente,
com piora progressiva nas primeiras 4 semanas,
iniciando melhora progressiva apos esse periodo
evoluindo para cura completa em 16 semanas.
A Sindrome de Guillain-Barré apesar de ser a
principal causa de paralisia flacida no mundo
atualmente, ainda é uma entidade clinica pouco
reconhecida em nosso meio, apesar de, na
maioria dos casos, apresentar evolugdo benigna
autolimitada, pode levar a morte em cercade 5 a
7% dos casos, sendo importante a investigacao
ja nos primeiros momentos quando um paciente
apresenta alteracbes sensitiva e motoras de
membro inferiores, principalmente ap6s alguma
infeccéo, seja esta bacteriana ou viral.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-
Barré, Diarréia, Campylobacter jejuni, Infec¢des
por Campylobacter.

CASE REPORT: PATIENT WITH
GUILLAIN-BARRE 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.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € a principal causa de paralisia flacida
generalizada no mundo®'¥, com incidéncia anual de 1 a 4 casos por 100.000 habitantes,
principalmente em paciente com idade entre 20 e 40 anos de idade. Inexistem dados
epidemiolégicos especificos para o Brasil, apenas a distribuicdo dos subtipos da doencga®.
A SGB é uma doencga de carater autoimune que acomete primordialmente a mielina da
porcao proximal dos nervos periféricos de forma aguda ou subaguda.

Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma doenca
aguda precedente®, sendo a infeccdo por Campilobacter jejuni a mais frequente (32%),
seguida por citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr (10%) e outras infec¢des virais, tais
como hepatite por virus tipo A, B e C, influenza e virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®
4. Outros fatores precipitantes de menor importancia séo intervengao cirargica, imunizagéo
e gravidez® 9.

Grande parte dos pacientes procura o servico médico pelo surgimento de sensacao
de parestesia nas extremidades distais dos membros inferiores e, em seguida, superiores,
muitas vezes ndo fazendo referéncia ao quadro infeccioso anterior, que muitas vezes ja
sessou, sendo necessario o médico estar atentado para tal fato. Dor neuropatica lombar
ou nas pernas pode ser vista em pelo menos 50% dos casos!'¥. Fraqueza progressiva é o
sinal mais perceptivel ao paciente, ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores,
bracos, tronco, cabeca e pescocgo. A intensidade pode variar desde fraqueza leve, que
sequer motiva a busca por atendimento médico na atengdo basica®, até ocorréncia de
complicagcbes como tetraplegia completa e paralisia da musuculatura acesséria com
necessidade de ventilagdo mecéanica. Fraqueza facial ocorre na metade dos casos ao
longo do curso da doenca. Entre 5%-15% dos pacientes desenvolvem paresia oftalmica
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e ptose. A funcao esfincteriana €, na maioria das vezes, preservada, enquanto a perda
dos reflexos miotaticos pode preceder os sintomas sensitivos até mesmo em musculos
pouco afetados. Instabilidade auton6mica € um achado comum, causando eventualmente
arritmias relevantes®¥, mas que raramente persistem apés duas semanas®.

A doenca 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“'?. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de VM ocorre
em até 30% dos pacientes nessa fase. Progresséo de sinais e sintomas por mais de 8
semanas exclui o diagnostico de SGB, sugerindo, entéo, polineuropatia desmielinizante
inflamatéria crénica (PDIC). Passada a fase da progressédo, a SGB entra num platd por
varios dias ou semanas, com subsequente recuperacgéo gradual da fungdo motora ao longo
de varios meses. Entretanto, apenas 15% dos pacientes ficardo sem nenhum déficit residual
apods dois anos do inicio da doencga, e 5% a 10% permanecerdao com sintomas motores ou
sensitivos incapacitantes. A mortalidade nos pacientes com SGB é de aproximadamente
5% a 7%, geralmente resultante de insuficiéncia respiratoria, pneumonia aspirativa, embolia
pulmonar, arritmias cardiacas e sepse hospitalar®?.

Os fatores de risco para um mau prognostico funcional séo idade acima dos 50
anos, diarreia precedente, inicio abrupto de fraqueza grave (menos de 7 dias), necessidade
de VM e amplitude do potencial da condug¢do neural motora menor que 20% do limite
normal“*'._ QO prognostico motor € melhor nas criangas, pois necessitam menos de suporte
ventilatorio e recuperam-se com maior rapidez “. Recorréncia do epis6dio pode ocorrer em
até 3% dos casos, ndo havendo relagdo com a forma de tratamento utilizada na fase aguda,
conforme se acreditava (19,

O tratamento especifico da SGB visa primordialmente a acelerar o processo de
recuperacéo, diminuindo as complicacdes associadas a fase aguda e reduzindo os déficits
neuroldgicos residuais em longo prazo® e inclui o uso de plasmaférese e imunoglobulina
humana intravenosa (IglV). A Atencao Bésica a Saude é de fundamental importancia para a
diminuicdo da morbimortalidade nesses casos, pois quando identificados fatores de risco e
da doenca em seu estagio inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado resulta em um melhor plano terapéutico e melhora o prognéstico dos casos.

21 RELATO DE CASO

Paciente D.D., 47 anos, caucasiano trabalhador rural, com Paralisia Facial a Direita,
apds queda de 3 metros ha alguns anos, previamente higido, 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 infeccéo
por H. pylori, posteriormente feito tratamento especifico para erradicagéo 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 forca e dificuldade de deambulacéo, sendo levado ao hospital de Domingos
Martins, posteriormente liberado sem melhora clinica nem diagnéstico, procurou outro
servico hospitalar 15 dias ap0s inicio do quadro neurolégico, devido a ndo melhora do
quadro, admitido em PS dia 08 de fevereiro de 2018, apresentando também dor a palpacéo
e aos movimentos passivos dos membros irradiando para coluna cervical e dorsal,Laséegue
Positivo, sem sinais de irratacdo meningea, forca Grau 1 em MMIISS e Grau 3 em MMSS,
panturrilhas livres, febril, relata perda de fungdo motora abrupta ficando restrito ao leito nos
ultimos 15 dias e febre desde o inicio dos sintomas, feito urocultura, hemocultura e swabs
nasal, axilar e inguinal, sem crescimento bacteriano, Rx de Térax sem alteracdes,Gasometria
Arterial com Alcalose Respiratéria leve, Puncédo lombar evidenciando Liquor Incolor
e Limpido, Leucocitos: 2/mm® sendo 2% Neutrofilos, 95% Linfocitos, 0% Eosinofilos
e 3% Monocitos (VR: até 4/mm3), Hemacias: 6/mm? (VR: Ausente), Bacterioscopia
Negativa, 70mg/dl proteinas totais (VR: 15-45 mg/ml), Cloreto-Liquor: 109mEq/L (VR:
118 — 132mEq/L), Glicemia-Liquor: 62mg/dl (VR: 50-80mg/dl), Caracterizando dissociagéo
proteino-citologica em liquor, principal achado na Sindrome de Guillain-Barré, hemograma
na admisséo apresentando Leucocitose (13800/mm3), com desvio para a esquerda, Sodio
132,40 mEqg/L, CPK: 46U/L, Potassio: 4,88mEqg/L Plaquetas 493.000/mm3, PCR 14,4mg/L
internado em UTI, sendo diagnosticado como Polirradiculoneurite aguda simétrica e
ascendente, ja em fase tardia para inicio de imunoglobulina, iniciado fisioterapia, prescrito
Cefepima 2g via IV empiricamente devido a febre recorrente e internagdo hospitalar
prévia ha 15 dias em outro nosocdémio, e Enoxaparina Sodica 40mg dose Unica via SC
e manuten¢do com heparina sbédica 5.000Ul/ml — 1ml 12/12h via SC, para prevencao
de TVP, suspenso antibioticoterapia ap6s 1 dia, paciente subfebril, sem leucocitose, sob
vigilancia infecciosa, evoluindo para For¢ca 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, eletrdlitos
normais, transferido para Unidade de Alta Dependencia de Cuidados (UADC), conseguindo
deambular e sentar em poltrona e com boa evolucao 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 conseqlente deambulacdo do paciente, alta hospitalar
no dia 18/02/2018, para acompanhamento ambulatorial e fisioterapia a nivel ambulatorial,
paciente com melhora completa do déficit neuroldégico em junho do mesmo ano.

31 DISCUSSAO

Sindrome de Guillain-Barré € uma sindrome neuroldgica rara, cursando com

uma fraqueza muscular de inicio subito causada por respostas exacerbadas do sistema
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imunolégico causa injurias ao sistema nervoso periférico, geralmente precedida por
infeccdes, 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 histéria clinica tipica de Sindrome de Guillain-Barré,
causada provavelmente pelo agente etiol6gico mais comum envolvido na sindrome, apesar
de ndo 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 realizagdo de exames e também a necessidade de nos qualificarmos cada vez mais
para conseguir realizar um diagnéstico preciso se utilizando dos principios e técnicas
semiolégicas que aprendemos em nossa formagdo bem como apurar o pensamento
clinico, para quando diantes de um caso clinico desafiador aventarmos diversas hip6teses
diagnoésticas o mais precoce possivel, e estarmos cada vez mais atentos a afecgdes raras,
visto que a populagéo estd com maior expecativa de vida, apesar de haver um crescimento
desordenado social, 0 que acaba gerando ainda o surgimento de doenca infecto-parasitario,
bem como o aumento de doencas crénicas degenerativas em nosso meio, que vao desde
as afeccdes mais comuns até casos raros e desafiadores para o diagnoéstico clinico.

41 CONCLUSAO

A Sindrome de Guillain-Barré apesar de apresentar-se como uma doenc¢a auto-
limitada na grande maioria dos casos, porém cerca de 5 a 7% dos casos no mundo sdo
fatais, de modo que é necessario investigar todos os pacientes que apresentam fraqueza
muscular abrupta, iniciados principalmente pelos membros inferiores, de evolugdo
ascendente, afim de diminuir as mortes, que s@o plenamente evitaveis quando ha um
diagnostico precoce com seguimento médico apropriado até o fim do quadro, fazendo com
que o paciente possa regressar a sua rotina normal apés a cessagao dos sintomas.
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RESUMO: Introdugao: Embora a SARS-CoV-2
seja uma doenca com mecanismos biologicos e
fisiopatolégicos pouco elucidados, a miriade de
sintomas associadas a ela suscitou uma gama de
estudos para encontrar explicagcdo dos mesmos.
Entre estes, as complicagbes tromboembolicas
e hematolégicas encefélicas sdo de grande
interesse devido ao acréscimo na letalidade
da infeccdo. Objetivo: Analisar a possivel
associacao entre AVC e infecgéo pelo COVID-19.
Materiais e Métodos: Foram pesquisados artigos
originais, estudos de caso e revisdes sistematicas
que associaram AVC e COVID-19 publicados
em 2020 nas bases de dados Google Scholar,
Pubmed e Cochrane Library. Resultados e
Discussao: Uma casuistica total de 21 pacientes
com infecgéo pelo COVID-19 e AVC demonstrou
que 71% tinham fatores de risco para evento
cerebrovascular. Os  principais  sintomas
apresentados foram febre, tosse, mialgia,
letargia, confusdo mental, hemiparesia, ataxia
e afasia. Um dos estudos apontou que mesmo
apos ajustes dos fatores de risco, pacientes com
COVID-19 apresentam chance 28% maior que a
populacéo geral para desenvolver AVC. O estado
de hipercoagulabilidade observado em muitos
pacientes parece contribuir no periodo de nadir
da infecgdo. Mudangas no padréo respiratério e
alteracéo do nivel de consciéncia séo postulados
como sinais prodrémicos, sem fortes evidéncias.
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Conclusao: No panorama atual é impossivel discernir o COVID-19 como causa direta isolada
ou desencadeadora do AVC em pacientes com fatores de risco. No entanto, pacientes em
que ha associacao das duas doencas tiveram maior gravidade e mais sequelas. Mais estudos
S&0 necessarios para corroborar ou descartar essa relagéo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, SARS-CoV-2, Epidemia por Novo Coronavirus (2019-
nCOV), Acidente Vascular Cerebral, Doencas 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.

11 INTRODUGAO

Embora a SARS-COV-2 seja uma doenca recente com mecanismos biologicos e
fisiopatolégicos pouco elucidados, além de apresentacdes clinicas variadas, as alteragbes
hematoldgicas com estado pré-coagulantes vém sendo narradas como de pior prognostico
para o paciente. Dentre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) como consequéncia.
Entretanto, o envolvimento desta patologia com o sistema nervoso central ainda é pouco
elucidado.
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21 OBJETIVO

Analisar, através de revisao integrativa, da possivel associacédo entre o AVC e a
infeccéo pelo COVID-19.

31 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados artigos cientificos publicados em 2020 nos idiomas portugués,
inglés 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 “doenca cerebrovascular”.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 21 casos relatados, todos com coexisténcia de SARS-CoV-2 e AVC, 15 (71%)

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

Na maioria dos casos em que o paciente foi diagnosticado com essa infec¢éo antes
do AVC, houve apresentagdo sintomatolégica relacionada ao novo coronavirus: febre
(42%), tosse (42%), dispneia (24%), mialgia (9,5%), letargia (9,5%) e sintomas gripais
néo especificos (14%). Também foram relatados artralgia, anorexia, cefaleia, letargia e
calafrios, todos com prevaléncia de 4,7%.

Ao exame neurologico, os sinais encontrados relacionados ao AVC incluem
rebaixamento do nivel de consciéncia, hemiparesia, ataxia, confusdo 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 impossivel designar a
infeccdo como causadora, desencadeadora ou independente do AVC. Contudo, um estudo
retrospectivo observacional de caso-controle evidenciou, mesmo apoés ajuste de fatores
de risco, que pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentaram uma incidéncia 28%
maior de AVC, em relag&o ao grupo controle.

Em outro estudo comparando infectados com néo-infectados p6s-AVC isquémico,
aqueles infectados apresentaram maior chance de morte e menor recuperagéo cerebral
funcional. Seguidamente, outros dois estudos de carater retrospectivo e relato de caso,
sugerem possiveis fatores que aproximam a associagéo entre a COVID-19 e propensé&o ao
AVC. Séo eles, dano endotelial direto com ligagdo aos receptores vasculares e aumento
de citocinas pro-inflamatérias, que induzem ativacdo de células endoteliais podendo
progredir ao estado de hipercoagulabilidade. Altos niveis de D-Dimero, constituem elevada
propenséo de AVC agudo, sobretudo isquémicos.
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Alteracdo do tempo de coagulacdo, parametros respiratorios gasométricos,
marcadores inflamatérios e infecciosos, se correlacionam com maior frequéncia de
quadros agudos. Mudancgas no padrao respiratorio e alteracao do nivel de consciéncia, séo
geralmente manifestacdes iniciais. Por conseguinte, o tempo de acéo pds-diagnéstico é
crucial para diminuicédo da mortalidade por AVC em pacientes com SARS-CoV-2.

51 CONCLUSAO

Complicagdes neuroldgicas relacionadas a COVID-19 tém sido bastante relatadas,
incluindo o AVC, porém ainda sdo necessarios mais estudos que o evidenciem como
causa direta isolada ou desencadeadora de AVC. Estudos observacionais mostraram pior
prognostico para pacientes que tiveram doencas vasculares e COVID-19, bem como maior
probabilidade de ocorréncia de AVC e sequelas decorrentes.
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RESUMO: Introducao: A tuberculose (TB) é
considerada uma doenga infectocontagiosa
com evolugdo crbnica, que tem como agente
etiologico o  Mycobacterium  tuberculosis.
Segundo a Organizagédo Mundial de saude (OMS)
a tuberculose esta entre as 10 causas de morte
no mundo, no Brasil em 2019 foram registrados
cercade 73.864 mil novos casos, em Pernambuco
€ a patologia mais notificada. Objetivo: Tracar
o perfil epidemioldgico 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 Informacao de Agravos e Notificagao
através da plataforma DataSUS. Resultados:
No periodo em estudo foram notificados 1.365
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2014-2019

casos de TB no municipio de Caruaru-PE, dos
quais 995 registros sdo do género masculino e
370 do género feminino. A faixa etéria dos 20-
39 anos apareceu como a mais afetada pela
doenca. A TB representa um importante problema
de saude publica em Caruaru, sinalizando
a necessidade de um diagnéstico precoce,
medidas mais complexa de controle e prevencéao
e sendo tratada como prioridade pelos 6rgéaos
competentes do municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
epidemiolégica, DataSuS, Caruaru-PE.

situacéo

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

Capitulo 21



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.

11 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma patologia infectocontagiosa crénica que tem como agente
etiologico o Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilo de Koch (BK), pertencente a familia
Mycobacteriaceae. A forma de contagio ocorre por transmissdo de goticulas de saliva, sob
forma de aerossoéis que contém a presenca do bacilo, expelidos por uma pessoa infectada
através das vias aéreas durante a fala, espirro ou tosse. Embora a apresentacdo mais
comum da doenga seja em forma pulmonar, pode afetar quaisquer érgdos (Tuberculose
extrapulmonar) tais como: 0ssos, rins e as meninges, ou disseminar-se genericamente pelo
organismo por via hematogénica ou linfatica (Tuberculose miliar)’.

Os principais fatores que contribuem para a transmissdo e manifestacdo da
tuberculose sdo as mas condicbes sanitarias, acesso limitado a cuidados de salde,
nutricdo inadequada e presenca de outras doengas como diabetes, alcoolismo e, em
particular infecgdo por virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Portanto, populactes
socioeconomicamente desfavorecidas correm maior risco de contrair TB2.

No ano de 2017 ocorreu cerca de 10 milhGes de novos casos confirmados de TB
e 1,6 milhdes de 6bitos em todo mundo. O Brasil ocupa a 20? posi¢do mundial com maior
incidéncia de TB, e no ano de 2019, apresentou aproximadamente 91 mil casos de TB,
dos quais cerca de 24,8 mil foram diagnosticados na regido Nordeste, e, desse valor,
24,8% correspondem ao estado de Pernambuco®. A TB atualmente encontra-se entre as
cinco doencas prioritarias pelo Ministério da Saude, desde 2003, por englobar todos os
requisitos de um agravo em saude publica que sdo: grande magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade®®.

Entre 2000 e 2018, 58 milhdes de vidas foram salvas através do diagnostico
e tratamento eficazes de TB. A radiografia de torax € uma ferramenta essencial para a
deteccéo precoce da tuberculose e apresenta maior sensibilidade para o diagnoéstico de
TB pulmonar do que a triagem de sintomas’. Em 2018, 484.000 pessoas em todo o mundo
desenvolveram tuberculose resistente a rifampicina e 78% delas apresentaram tuberculose
multirresistente (TBMR)2. A falta de adeséo ao tratamento é o principal obstaculo para
controle da tuberculose. Assim, uma das principais metas no controle da TB é reduzir
as taxas de abandono do tratamento, pois a interrupcao do mesmo leva a uma maior
disseminacéo do bacilo em razdo de os doentes permanecerem como fonte de contagio
bem como contribuir para a resisténcia adquirida da terapia e 0 aumento do tempo e do

custo do tratamento®.
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Elaborado pelo Ministério da Salde o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PCNT), listou como grupos mais vulneraveis a TB os individuos em situacéo
de rua, a populagéo privada de liberdade (PPL), indigenas e pessoas portadoras do virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®. Individuos portadores de HIV sdo 30 vezes mais
propensos a desenvolver TB quando comparados aos que nao séo portadores do virus
HIV, de forma que a testagem para HIV é recomendacao padréao para todos os individuos
com TB'™.

A tuberculose é a doencga infecciosa mais mortal no mundo. A cada ano cerca de
1,7 milhdes de pessoas morrem enquanto cerca de 9,6 milhdes sofrem com a doencga,
principalmente em paises em desenvolvimento. E considerada um importante problema de
saude mundial e exige uma atencao fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento
e criagdo de estratégias para seu controle™.

Segundo Leéo et al.’, o estado de Pernambuco, registrou nos ultimos 10 anos
elevados niveis de casos e Obitos por tuberculose. E particularmente, para cidade de
Caruaru, até o ano de 2014, ultimo ano de registro epidemiologico para TB encontrado
na literatura, foram registrados 181 casos de TB, dos quais aproximadamente 80%
dos pacientes abandonaram o tratamento® Levando o municipio a integrar a lista dos
15 municipios prioritdrios para o enfrentamento da doenca, através do Programa de
Enfrentamento das Doencgas Negligenciadas do estado™.

Nesse contexto o objetivo deste trabalho foi tragar o perfil epidemioldgico da
tuberculose na cidade de Caruaru-PE, entre o periodo de 2014 e 2019.

21 METODOS

2.1 Area de estudo

A area selecionada para conduzir o presente estudo foi o municipio de Caruaru
(latitude 08° 17’ 00” S, longitude 35° 58’ 34”W), localizado na mesorregido do agreste
(agreste central) do Estado de Pernambuco. O municipio € a 4® maior cidade do estado
e a que apresenta a maior densidade populacional do interior de Pernambuco, com uma
populagéo estimada em 365.278 habitantes; ocupando uma area de 920,610 Km2, no qual
80,561 Km? estdo em perimetro urbano e os 840,05 Km?restantes formam a zona rural'®
2.2 Coleta de dados

O presente estudo € uma analise documental e descritiva dos casos de Tuberculose
no municipio de Caruaru — PE no periodo de 2014 —2019. Os dados estatisticos referentes
a notificag@o dos casos de Tuberculose foram obtidos através do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagoes (SINAN) no periodo de 2014 a 2019, no qual os dados populagbes
foram extraidos da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil — DATASUS (através do site_http://datasus.saude.gov.br). As informacoes
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coletadas foram utilizadas para determinar indicadores epidemiolégicos destinados a
avaliagéo situacional da TB no municipio de Caruaru — PE.

2.3 Analise dos Dados

A partir dos dados coletados foram obtidos os nimeros de casos notificados e
tracadas as caracteristicas sociodemograficas (género, faixa etaria e zona de residéncia
de ocorréncia da doenca), e caracterizada a evolugdo da TB no municipio de Caruaru-PE,
durante o periodo de 2014-2019, conforme a metodologia descrita por Silva'.

31 RESULTADOS

O programa nacional de tuberculose (PCNT) esta inserido na rede de servigcos de
salde. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado, executado em conjunto
pelas esferas Federal, Estadual, Municipal. Garantindo gratuitamente o tratamento através
da distribuicdo de medicamentos e outros insumos necessarios até agdes preventivas e de
controle de agravo'®.

A partir da pesquisa epidemioldgica foi possivel observar o registro de 1.365 casos
confirmados de tuberculose na cidade Caruaru — PE dentro entre os anos de 2014 — 2019,
demonstrando uma variagdo do nimero de casos ocorrendo um aumento significativo ao
longo do periodo, conforme pode ser observado no Gréfico 1.
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Grafico 1: NUumero de casos de tuberculose no municipio de Caruaru — PE, no periodo de 2014
a 2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DataSUS).

Fonte: SINAN (2020).
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Segundo Maciel et al."®, no periodo de 2015 a 2035, o Brasil ndo conseguira reduzir
a incidéncia e a mortalidade de TB, e contrariando as metas tragcadas pelo Ministério da
Saude (MS), no ano de 2019, foi observado um aumento de incidéncia desse agravo no
pais. Para Barros et al.’?, considerando o nimero de casos notificados em 2014 e que
apds cinco anos aparece em numero maior, a erradicagdo da tuberculose ainda tera um
longo percurso na cidade de Caruaru. Considerando os dados obtidos nessa pesquisa,
para o municipio de Caruaru os casos notificados de TB, durante o periodo de 2014-2019,
totalizaram 1365 casos, sendo considerados altos e preocupantes, segundo Ledo et al.2.
Considerando que a subnotificacdo dos casos, seja pela falta de diagnoéstico, pela falha nas
notificagdes pelo municipio ou pela falta de cobertura do SINAN, é algo recorrente, esses
nameros podem ser ainda mais elevados®'""'2,

Em relagdo ao género a maior notificagdo da doencga foi registrada para sexo
masculino sendo registrado um percentual de 72,89%, enquanto para o sexo feminino
o percentual de notificagdo foi de 27,10% (Grafico 2). Os dados obtidos nesta pesquisa
estdo condizentes com os obtidos por Carvalho et al.'”, que apds verificar a situacéo
epidemiologica de TB no estado do Para, observou que 63% dos casos ocorreram em
homens. Seguindo esse cenario, Macedo et al.’®, observou que 65,6% dos casos de TB
notificados no municipio de Caxias no Maranhao, no periodo de 2006 a 2016, foram para
0 género masculino.
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Grafico 2: Numeros em percentuais por género dos casos de TB no municipio de Caruaru-PE,
no periodo 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 indices de registros de TB
para o género masculino, como o negligenciamento com a prépria satde, maior exposicao
a atividades laboral fora da residéncia, e a pouca insercé@o e priorizagdo nos cenarios de
saude, fazendo com os homens procurem atendimento em estagios mais avancados do
adoecimento, ou ainda abandonem precocemente o tratamento'®2°

Considerando a faixa etéaria, a TB afetou principalmente os individuos que possuiam
idade entre 20 e 59 anos, conforme apresentado no Grafico 3. Esses dados corroboram
os encontrados na literatura'”'®. E importante observar que no geral, a TB tem afetado
principalmente em adultos na fase economicamente produtiva, a qual esta relacionado
com a idade de convivio social e a uma maior exposicao a fatores de risco e contaminagéo,
contribuindo para o processo “doencga-pobreza-doencga”’®2%2'. Na tabela 1 & possivel
observar os valores notificados por ano para cada faixa etaria.
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Gréfico 3: Distribuicéo dos casos de TB por faixa etaria no municipio de Caruaru-PE, no
periodo de 2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salde e Prevencao e Tratamento das Capitulo 21
Doencgas




Faixa etaria 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 5 9
65-69 anos 5 8 17
70-79 anos 5 7 10 10 10
> 80 anos 6 2 1 7

Total 183 206 193 266 256 261

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de TB por faixa etaria e por ano no municipio de Caruaru-PE,
no periodo de 2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).

Ao analisar a distribuicdo espacial da doenca no municipio de Caruaru-PE, foi
possivel identificar que o maior nimero de casos notificados aconteceu para residentes
da éarea urbana da cidade, conforme apresentado no Gréafico 4. Segundo Santos et al.?,
€ comum acontecer uma maior notificagdes de doengas para os centros urbanos, devido
a uma maior mais complexa rede de servigos publicos para esse regido, entretanto, as
baixas notificacbes para as zonas rurais, ndo deve ser entendida como pouca ocorréncia
da doenca no local, mas sim como um sinal de alerta para as necessidades quanto a oferta
de servigos de saude. Para Lima et al.?, as notificagbes de TB mais elevados nos centros
urbanos deve-se também a outros fatores como: (a) processo migratério, (b) expanséo
desordenada de moradias aumentando a precariedade em saneamento basico, (c) baixa
condi¢ao econémica, (d) uso frequente de transporte urbano gerando aglomeragdes, entre

outros fatores sociais caracteristicos das regides urbanas.
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Grafico 4: Domicilio dos casos de tuberculose no municipio de caruaru-PE, no periodo de
2014-2019, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN (DATASUS).

Fonte: SINAN (2020).

Em relacdo a evolugdo da doenca no municipio, € possivel observar valores
significativos para a cura clinica, com percentuais em torno de 70% o que corresponde
a mais de 900 casos notificados para a cura da TB (Grafico 5). Embora a cura seja o
registro predominante, vale ressaltar que foram feitos registros de obtidos, abandono de
tratamento e transferéncia de domicilio do paciente para outra tratamento em cidades;
além de registros de casos ignorados e/ou ndo informados e Obitos dos pacientes em
acompanhamento por outras doencas (Grafico 5).

1000

n? de casos (unid)

o —— [ |
o > =3 S > o D> pR=}
<& o = < < == <€ &
il &5 < <& o &< &
= S 5 = e <
8 P ) < <&
S < k=
Py
© e
5
Evolucio dos casos
m -

Gréfico 5: Evolugéo dos casos de TB, no municipio de Caruaru-PE, no periodo 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 esta proximo com ao registrado
por Fortura e Soares?, que realizando o levantamento epidemiologico de TB na cidade
de Teixeira de Freitas-BA, observou que aproximadamente 70% dos casos notificados
evoluiram para cura da doenca. Porém, é importante ressaltar que ambos os trabalhos
estdo baixo da meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) que é de
85%2*.

Em relacdo ao abandono do tratamento de acordo com os dados desta pesquisa
menos de 10% dos pacientes em tratamento ndo seguiram até o término, conforme pode
ser observado no Grafico 5. Nao foram registrados abandono primario do tratamento.
Estes resultados estdo em consonancia com os resultados obtidos por Gomes-Filho et
al'', 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 ilicitas, além do diagnostico de HIV+'.

Embora nesta pesquisa néo tenha sido evidenciada a relacado TB-HIV, vale ressaltar
que a coinfecgcdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), representa um grande
desafio para saude, uma vez que a principal cauda dos obtidos de individuos por HIV € a
TB, onde segundo a OMS, diariamente sdo notificados que trés de cada 10 6bitos de HIV
séo por TB?*25,

Outro grande desafio para o enfrentamento da doenga esta relacionado com os
servicos publicos ofertados e a redistribuicdo de renda, uma vez que existe uma relagéo
direta entre a doencas e fatores sociais como condi¢des de moradia, falta de saneamento
basico, alimentacdo inadequada, consumo de drogas e alcool, ou seja, os nUmero de TB,
em geral, estdo atrelados com a miséria e a exclusédo social®'"20. 23.24

Outro ponto a ser considerando ao tracar o perfil epidemiolégico de doengas que
obrigatoriamente devem ser notificadas junto ao MS, como é o caso da TB, a fragilidade
dos sistemas de informagéo, que requer varias etapas antes do registro nos sistemas
federais, tais como: coleta, digitagédo e insercao destes dados, além dos prazos para suas
disponibilizagbes; tudo isso leva a subnotificagbes e/ou incompletude das informacdes, o
que compromete o desenvolvimento de agdes voltadas para o controle da doenga 51522,

Para a OMS?*, embora seja notavel um progresso no sentido de alcangas as metas,
estabelecidas pelo em 2018, para reducéo dos casos de TB no mundo, pouca atencéo foi
dada ao tratamento preventivo da doenca. Em Caruaru-PE, a erradicagéo da Tb ainda tera
um longo percurso, visto os niUmeros de casos notificados nesta pesquisa, bem como a
afirmacéo de Gomes-Filho et al.", que aponta altos indices tanto para o nimero de casos

notificados, quanto para o numero de abandono do tratamento para TB no municipio.
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O estudo realizado permitiu obter informacdes relevantes para a populagdo no
municipio de Caruaru-PE, em relagéo a epidemiologia da tuberculose. Os dados apontaram
um alto nimero de casos notificados para a doenca e um percentual de cura abaixo do
preconizado pela OMS.

De acordo com o estudo e a literatura o municipio de Caruaru-PE, é considerado
endémico paratuberculose, e os registros da doenca, neste estudo, aponta a necessidade de
que medidas de controle e prevencao da doenca devem estar presentes permanentemente
no dia-a-dia dos moradores e deve ser tratada como prioridade pelos 6érgdos competentes
do municipio.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para melhoria das
acoes de saude em relacao aos pacientes que tratam TB e suas associagdes no municipio
de Caruaru, fornecendo subsidios para as equipes intensificarem acbes educativas e de
conscientizag@o sobre a necessidade de seguir o tratamento até a cura, diminuindo os

casos de abandono do tratamento e 6bito.
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