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CIENCIOMETRIA APLICADA AO ESTUDO DAS MICOSES
SUPERFICIAIS ESTRITAS E CUTANEO-MUCOSAS
CAUSADORAS DE DOENCAS TROPICAIS.

Brenda Pereira Campos
Monica de Oliveira Santos

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Resumo: As infec¢Bes ocasionadas por fungos tém uma extensa diversidade. Estas infecgdes
podem ser caracterizadas e diferenciadas de acordo com sua localizacéo, género do fungo que
a causou e o estado imunolégico do hospedeiro. No ano de 1992, a Sociedade Internacional
de Micologia Humana e Animal aderiram a classificacdo clinica sugerida por Odds e cols.,
onde foram englobadas todas as infec¢Ges causadas por fungos de relevancia clinica. Dentre
as infeccbes flngicas, encontram-se as micoses classificadas como superficiais que atingem
pele, pelos e unhas. As micoses superficiais podem ser divididas ainda em dois sub-grupos
sendo eles: Micoses superficiais propriamente ditas e Micoses superficiais cutdneas. As
micoses superficiais propriamente ditas sdo infecgdes causadas por fungos que acometem as
camadas mais superficiais da pele ou dos pélos. As micoses superficiais cutaneas ou
dermatomicoses acometem a pele, pélos, unhas e mucosas em maior extensdo. Essas micoses
sdo caracteristicas de Paises Tropicais, logo, apresentam-se com grande frequéncia na
populacdo brasileira. O objetivo deste trabalho é apresentar as caracteristicas e qualificar
dados publicados relativos as micoses superficiais estritas e cutdneo-mucosas causadoras de
doencas tropicais. Para isso a metodologia aplicada tem sido a revisdo de literatura bases de
dados do PUBMED referentes aos anos de 2012 a 2016, caracterizando de forma
cienciometrica a prevaléncia das micoses tropicais no pais e no mundo. Assim, foi
estabelecido um panorama das principais publicaces, técnicas e ferramentas de diagnosticos
utilizadas nos ultimos anos, trabalhando esses dados de maneira a informar sobre prevencao,

diagnostico e tratamento das micoses superficiais endémicas das regides tropicais.

Palavras chave: Micoses Tropicais; Micoses Superficiais; Dermatologia Tropical.
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Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) inclui em seu sitio para “tropical
diseases” doengas que ocorrem exclusiva ou especialmente nos tropicos, e elucida
que, na pratica, a designacdo se refere a doengas infecciosas que proliferam em
condic@es climaticas quentes e Umidas. Entre essas doencas, podemos citar as que sao
causadas por fungos.

O Brasil € um dos paises que apresenta altos indices de infec¢des originadas
por fungos, especialmente as micoses superficiais, tal fato acontece devido ao clima
tropical, por isso, este e outros fatores sdo determinantes para a manifestacdo de
microepidemias. Estas infec¢cdes ndo constituem doengas de notificagdo compulsoria,
por essa razao ndo se tem uma idéia exata da extensdo do problema. Este fato
demonstra a necessidade da realizacdo periddica de levantamentos da frequéncia das
micoses e de seus agentes etioldgicos, em funcdo dos fatores socioeconémicos,
geogréficos e climaticos, como medida de prevencdo epidemioldgica (ARAUJO et
al., 2012).

As infeccBes ocasionadas por fungos tém uma extensa diversidade. Estas
infeccBes podem ser caracterizadas e diferenciadas de acordo com sua localizacéo,
género do fungo que a causou e o estado imunoldgico do hospedeiro. No ano de 1992,
a sociedade internacional de micologia humana e animal aderiu a classificacdo clinica
sugerida por odds e cols., onde foram englobadas todas as infec¢bes causadas por
fungos de relevancia clinica. Dentre as infec¢des flngicas, encontram-se as micoses
classificadas como superficiais que atingem pele, pelos e unhas. As micoses
superficiais podem ser divididas ainda em dois sub-grupos sendo eles: micoses
superficiais propriamente ditas e micoses superficiais cutdneas. As micoses
superficiais propriamente ditas séo infecgdes causadas por fungos que acometem as
camadas mais superficiais da pele ou dos pélos. As micoses superficiais cutaneas ou
dermatomicoses acometem a pele, pélos, unhas e mucosas em maior extenséo’.

As micoses superficiais tem chamado atencéo e vem sendo consideradas como
um dos principais problema de satde publica mundial e uma das patologias com mais

frequencia em seres humanos e animais 2.
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Objetivos

Apresentar as caracteristicas e quantificar dados publicados nos anos de 2012
a 2016, na base de dados do PUBMED, relativos as micoses superficiais estritas e

cutaneo-mucosas causadoras de doencas tropicais.

Material e métodos

A metodologia aplicada foi a revisdo de literatura nas principais bases de
dados referentes aos ultimos cinco anos, caracterizando de forma cienciometrica a
prevaléncia das micoses tropicais no pais e no mundo. Foram avaliados 517 artigos na
base de dados do PUBMED com o descritor Superficial Mycosis. Desses artigos
alguns foram eliminados por fugir ao tema do trabalho: 34 artigos sobre animais
(veterinaria), 1 sobre agronomia, 108 tratavam de outros tipos de infeccbes flngicas,
6 ndo apresentaram conteudo e 37 artigos repetiram nos outros anos, assim restaram
331 artigos para serem avaliados.

Nos artigos analisados foram coletados os dados sobre o tipo de micose,
método de estudo utilizado para o desenvolvimento dos trabalhos e, por fim, o local

onde foi publicado.

Resultados e discussao

A partir dos dados coletados nos 331 artigos avaliados nos anos de 2012 a

2016 foram elaborados os seguintes graficos para demonstrar os resultados obtidos.

Na figura 1 o grafico demonstra os tipos de micose que foram abordadas nos
artigos analisados. Pode-se observar que a micose mais abordada foi a micose
superficial como um todo, seguida da candidiase e, por fim, a tinea. Na figura 2,
observa-se a divisdo das micoses em superficiais estritas, micoses cutaneo-mucosas e
micoses superficiais como um todo, onde nota-se que 64% dos artigos publicados nos

ultimos 5 anos sdo referentes as micoses cutaneo-mucosas.
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Tipos de Micose - 5 anos
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Figural — O grafico mostra os tipos de micose que aparecem nos artigos

analisados

Divisao das Micoses - 5 anos

1 Micose Superficial

B Micose cutaneo-
mucosa

B Micose superficial
Estrita

Figura 2— O gréafico mostra a divisdo das micoses e qual tipo aparece mais nos

artigos analisados

9



A tabela abaixo exemplifica os tipos de micose superficial propriamente ditas
e micoses superficiais cutaneas que foram encontradas nos artigos avaliados.
Tabela 1- A tabela mostra a divisdo das micoses observadas nos artigos

estudados.

Tipos de Micose Micose superficiais Micose cutaneo-

estritas mucosa
Piedra Branca X
Pitiriase X
Tinea X
Onicomicoses X
Dermatomicoses X
Candidiase X

A figura 3 apresenta os métodos de estudo utilizados na elaboracdo dos
artigos analisados, sendo o mais freqlente o estudo laboratorial, seguido por revisdo
de literatura e, por fim, os relatos de casos. Nos estudos laboratoriais os principais
métodos utilizados foram: meio de cultura, marcadores para diferenciar os tipos de

fungo e anélise da a¢do dos antifingicos.
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Métodos de Estudo - 5 anos

156
80
52
20 92 6 2 4 2 3 2 1 1 3
O . > > O > O A& O & O x¥ O
S T EF SIS TS
Q,Q b@ C_,Q {&Qﬁ Qc" & O,Q’b on/ Q)O vac' '?' 60 66 ?;Q
T e 0 &P &P NANC RN SN
0‘1& ® boeob P oﬁo 0\)‘2~ Q’%@b - %%“b
S T E S M ¥
< <& <

Figura 3- Mostra o gréafico dos métodos de estudo utilizados nos artigos.

O grafico abaixo exibe os locais de publicacdo dos artigos. O local com maior

namero de publicagdo foram os EUA, seguido do Brasil. No gréfico as barras que

estdo identificadas como “outros paise -1 e outros paises — 2”, sdo referentes aos

paises que apresentaram apenas 1 e 2 publicacGes respectivamente.

No artigo Tropical fungal infections, o autor concluiu da seguinte forma:

“Atualmente, ndo existem dados sistematicos sobre infeccdes
como as doencas associadas a viagens, e uma vigilancia
reforcada das infec¢des fangicas pode levar a um diagnostico
precoce e a uma compreensao da epidemiologia das infec¢bes

’

fungicas entre os viajantes.’

Porém, a presenca de micoses superficiais (aloctone) que sdo consideradas

como Doengas Tropicais, em paises que ndo sdo tropicais podem ter relacdo direta

com a imigracéo.
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Locais de Publicacao - 5 anos
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Figura 4- O gréfico exibe os locais de publicacao dos artigos estudados.

Conclusao e perspectivas

Baseado nos dados adquiridos pode-se concluir que a principal micose
estudada nos dltimos anos foi a micose superficial como um todo, assim como o
método mais utilizado na elaboracdo dos artigos foi o estudo laboratorial e o pais com
maior numero de publicagcbes é os EUA. Além disso, o Brasil também tem um
namero consideravel de publicacdes sobre o assunto sendo o segundo maior
publicador de artigos.

A partir dos dados coletados pode-se concluir que: a principal técnica utilizada
foi a visualizacdo dos fungos por meio de microscopia e meios de cultura; a melhor
forma de prevencdo é a higiene pessoal e limpeza do local que se habita e evitar
aglomerados de pessoas; os tratamentos mais utilizados foram os antifangicos (az6is)
seguido por terapia fotodinadmica.

A perspectiva do trabalho foi fornecer um panorama geral dos artigos
publicados nos ultimos cinco anos e avaliar as principais publicacdes, técnicas e
ferramentas de diagnosticos utilizadas nesses anos, trabalhando esses dados de
maneira a informar sobre prevencdo, diagnostico e tratamento das micoses

superficiais endémicas das regides tropicais.
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SIFILIS CONGENITA: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL.

Julyana Céndido Bahia

Janaina Valadares Guimaraes

Resumo: A sifilis € uma doenca transmitida pela bactéria gram-negativa denominada
Treponema pallidum. Essa bactéria é pertencente a ordem Spirochaetales da familia
Treponemataceae, possui acdo patogénica, de natureza sistémica e evolucdo cronica,
sendo caracterizada como uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) de facil
tratamento, e, consequentemente, curavel, embora ndo confira imunidade permanente
e, por isso, em uma nova exposicao, podera ocorrer a reinfec¢cdo. Esta doenca pode ser
transmitida da mae para o feto, por via transplacentaria durante a gravidez ou parto e
ainda através da amamentacdo, sendo denominada de transmissdo vertical, e pode
ocasionar a sifilis congénita. E importante salientar que a prevencgio da transmissio
vertical da sifilis envolve muitos fatores determinantes tais como influéncia
sociocultural no comportamento sexual, pobreza, desigualdades de género, conflitos
sociais, dentre outros que interferem na atuacdo da enfermagem para assegurar a

eliminac&o da sifilis congénita.

Palavras chave: Treponema pallidum; Enfermagem; Prevencao.
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Introducéo

Ao longo dos séculos, a sifilis afetou individuos de diferentes povos e classes
sociais, principalmente pessoas de baixa renda, por esta razdo o estigma da doenca,
caracterizado por julgamentos sociais depreciativos como o contdgio sexual e a
presenca de lesoes na pele em sinal de vergonha e morte. A expressao “mal venéreo”,
criada na em meados do século XIX, reflete o carater estigmatizante, cujo significado
permeia até os dias atuais, resultando em medo da humilhacdo, o0 medo da vergonha e
0 medo da culpa. Além desses sentimentos negativos, o receio de ser alvo de
preconceito e abandono por parte da parceria sexual e da sociedade pode acarretar
alteracdes emocionais e psicoldgicas.

Diversas teorias e hip6teses procuram explicar a origem da Sifilis, que por
anos esteve relacionada a hanseniase, dentre elas a hipdtese pré-colombiana, que
aponta a origem da doenca na Africa e na Asia com posterior disseminacio pela
Europa e Américas, por volta do século XV, época em que era denominada “Grande
Pox”; hipotese unitaria, que considera a sifilis e as doengas treponémicas ndo
venéreas variantes das mesmas infeccGes, sendo que as diferencas clinicas sofreram
influencias geograficas, climaticas e culturais de populacGes de diferentes regides do
continente Africano e a hipdtese colombiana, que reconhece os navegadores da frota
de Cristévdo Colombo como culpados por trazer a doenca em seu retorno do Novo
Mundo, ou seja, da América a Europa.

A sifilis, a gonorreia e 0 herpes genital, dentre outras IST foram vistas como
uma Unica doenca por muitos séculos. Esse fato decorreu de algumas fabulas datadas
do século XVI que referiam a origem da sifilis como resultado da relacdo de uma
prostituta com um abscesso uterino e um leproso, ou o resultado de envenenar o vinho
com sangue proveniente de um leproso. Ainda, varios tratamentos foram
experimentados ao longo dos séculos, estes, por sua vez, assumiam carater purgativo,
ou seja, capazes de expulsar a doenga do corpo e “limpar o sangue”, porém causavam
muitas complicac0es e efeitos indesejados. Deste modo, em 1928, Alexander Fleming
(1881-1955) descobriu a penicilina e, a partir de 1943, tornou-se o principal

tratamento da sifilis, fato que revolucionou a historia das infecces.

Sifilis no Brasil e no mundo
A Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2016) contabilizou que mais de um

milhdo de individuos contraem uma IST diariamente. Quanto ao panorama mundial
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da sifilis, a cada ano, estima-se a ocorréncia anual de 357 milhdes de novos casos
dentre as quatro IST curaveis, entre pessoas de 15 a 49 anos, sendo a incidéncia de
sifilis em torno de 6 milhGes. Somente na regido das américas, 126 milhdes de
individuos apresentam alguma IST.

A sifilis pode ser classificada em primaria, secundaria, latente e terciaria, a
depender das manifestacGes clinicas, e categorizada em recente e tardia, a depender
do tempo de infeccdo.

A sifilis recente compreende o primeiro ano de evolucdo da infeccdo, periodo
de desenvolvimento imunitario na sifilis ndo-tratada e inclui sifilis primaria,
secundaria e latente. A sifilis priméria é caracterizada pelo aparecimento de uma lesdo
indolor no local de inoculagéo da infecgdo, denominada de cancro, apds um periodo
de incubacdo que pode variar de uma semana a trés meses, sendo em média 21 dias. A
sifilis secundaria tem como caracteristicas o aparecimento de erupcdes na pele, ndo
irritavel e distribuida uniformemente, sendo frequentemente observada na palma das
mdos e na sola dos pés, acompanhada ou ndo de dor e mal-estar. A sifilis latente é
convenientemente dividida em infeccdo latente precoce e tardia, com a linha de
divisdo ocorrendo um ano apdés a aquisicdo da doenca, nesta fase a mulher pode nédo
manifestar nenhum sinal e/ou sintoma aparente da doenca.

A sifilis tardia decorre ap6s o primeiro ano de evolugdo em individuos que ndo
receberam tratamento adequado ou que ndo foram tratados, incluindo, portanto, a
sifilis terciaria, considerada como o estagio mais avancado e destruidor da doenca nédo
tratada. As manifestacfes podem acometer pele, cartilagem, 0ssos, vasos cerebrais e
cardiacos, além de lesBes no sistema nervoso que podem culminar na neurossifilis.

A sifilis congénita, por sua vez, é classificada em precoce, que surge até o
segundo ano de vida, e tardia, cujo surgimento é posterior ao segundo ano de vida.

A grande preocupacdo da sifilis na gravidez, refere-se a mortalidade e
morbidade visto que conduz a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais a cada ano no
mundo e coloca 215 mil criancas adicionais com maior risco de morte precoce. No
contexto brasileiro, em 2015, foram notificados 33.365 de sifilis em gestantes e
19.228 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Nos ultimos 10 anos,
houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita (SC) sendo
que em 2004 a taxa era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 subiu

para 4,7.
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No Brasil, a sifilis congénita esta incluida nas doencas de notificacdo
compulsoria desde a divulgacdo da Portaria n® 542/1986, a sifilis na gestante, por sua
vez, é notificada desde 2005 com a Portaria n° 33 divulgada em 14 de julho do mesmo
ano. Apesar desta obrigatoriedade as taxas de subnotificagdo permanecem elevadas,
fato que aumenta ainda mais a preocupacdo com a doenca principalmente quando se
trata do bindbmio mée-filho.

Diante disso, mobilizacdo nacional e internacional estd sendo realizada na
finalidade de controlar e monitorar a expansdo crescente da sifilis gestacional (SG) e
congénita. A nivel global tem-se a OMS que elaborou documento intitulado
Eliminacdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento LOgico e Estratégia para a
Acéo (2008); a Organizacdo Pan Americana de Saude -OPAS com o langamento da
Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do
HIV e da Sifilis Congénita (2010) e Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(2015) com as 169 metas e 17 objetivos para o desenvolvimento sustentavel, de
particular interesse o0 objetivo 3 que visa garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar de todas as idades, com énfase nas areas relacionadas a satde. Em nivel nacional
por iniciativa do Ministério da Saude (MS) tem-se o Pacto pela satde (2006), cuja
reducdo das taxas de transmissdo vertical (TV) do HIV e da sifilis no Brasil é uma de
suas metas e a Rede Cegonha (2011), que propiciou 0 aumento na cobertura de
testagem das gestantes e seguimento dos casos.

No entanto, apesar dos esfor¢os realizados no sentido de conter o avanco das
IST, muitas barreiras e desafios necessitam ser superados, exigindo comprometimento
politico e recursos, a fim de acelerar e intensificar a resposta as infeccGes sexualmente
transmissiveis para que o progresso, no sentido do fim das epidemias, se torne uma
realidade.

Deste modo, por que a sifilis, em especial, a sifilis gestacional ainda é motivo
de grande preocupacéo e inquietacdo por parte dos gestores de saude do Brasil e do
mundo? Por que a incidéncia de sifilis congénita se encontra em niveis alarmantes nos
ultimos anos? E por fim, qual é o verdadeiro papel da enfermagem diante deste
cenario mundial perturbador das IST, em especial a sifilis congénita? As respostas

para estes intrigantes questionamentos serdo abordadas neste capitulo.
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Aspectos gerais da sifilis gestacional e congénita

A sifilis gestacional pode causar prejuizos a gestante e acometer o feto intra-
utero. Desse modo, pode ser transmitida da gestante infectada ndo tratada, tratada
inadequadamente ou reinfectada por apresentar comportamento de risco ou pela falta
de adesdo do parceiro ao tratamento com graves consequéncias ao recém-nascido,
acarretando muitas vezes sequelas irreversiveis precoces ou tardias tais como,
abortamento, prematuridade, complicagdes agudas e outras repercussoes fetais.

Para critério de definicdo de caso de sifilis congénita, para fins de vigilancia
em salde, considera toda gestante que, durante o pré-natal, apresente evidéncia clinica
de sifilis e/ou sorologia nédo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou
ndo realizado.

As principais manifestacdes clinicas da sifilis congénita precoce incluem:
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia e ictericia; lesdes cutaneas (pénfigo
palmo-plantar, condiloma plano), petéquias, purpura; periostite ou osteite ou
osteocondrite, pseudoparalisia dos membros; sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia; rinite sero-sanguinolenta, anemia e linfadenopatia generalizada; fissura
peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsdo e meningite.

Na sifilis tardia ocorre alteracdes tais como: tibia em “lamina de sabre”;
articulagdes de Clutton; fronte “olimpica” e nariz “em sela”; dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em ‘“‘amora”;
ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado; ceratite intersticial; surdez
neuroldgica e dificuldade no aprendizado.

Vérias estratégias de combate a sifilis congénita tém sido implementadas no
Brasil, com relacdo ao diagnostico, a APAE (Associacdo Pais e Filhos dos
Excepcionais) desenvolveu o programa de triagem pré-natal denominado de Teste da
mamde para melhorar os servigos de saude na deteccdo de infeccGes que podem ser
transmissiveis durante a gravidez.

Este programa foi implantado em setembro de 2003 de iniciativa da APAE-
Goiania, em convénio com a Secretaria Estadual e com as Secretarias Municipais de
Salde de Goias. Desta forma, o diagndstico das gestantes que realizam pré-natal no
SUS é realizado por esta instituicdo com sedes em todo territorio brasileiro e aquelas
que realizam na rede particular séo atendidas por laboratorios privados. Infelizmente

apesar das varias estratégias implementadas ao combate da sifilis no contexto
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materno-infantil a cobertura de diagndstico e tratamento durante a gestacao
permanece inferior a 10%.

No que diz respeito ao diagnostico da sifilis, sabe-se que depende da
associagdo entre a historia do individuo, os dados clinicos e a deteccdo de antigenos
ou anticorpos por meio de testes diagndsticos utilizados para deteccdo da infeccdo e
sdo caracterizados em exames diretos e testes imunoldgicos.

Os exames diretos sdo aqueles realizados com amostras coletadas diretamente
da leséo para deteccdo do T. Pallidum e os testes imunolégicos detectam anticorpos
anti-treponémicos, dos quais podem aparecem ap6s 10 dias do surgimento da lesdo
primaria (cancro duro), a depender do individuo, estes testes podem ser classificados
em treponémicos e ndo treponémicos, capazes de detectar anticorpos especificos e ndo
especificos para a bactéria T. Pallidum, respectivamente. O FTA-abs é considerado o
teste de referéncia ou padréo ouro dentre os testes treponémicos.

Os testes mais utilizados na triagem pré-natal e antes do parto, sdo os testes
rapidos (TR) treponémicos, capazes de detectar anticorpos ou antigenos, a depender
do teste utilizado, e reacdo de VDRL (Venereal Disease Laboratory) teste nédo
treponémico realizado em amostras de soro ou liquor, qualitativos e/ou quantitativos.

A definicdo de caso de sifilis congénita, para fins de vigilancia em saude, é
composta por quatro critérios, que serdo descritos a seguir. O primeiro critério refere-
se a toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mde com evidéncia clinica de sifilis e/ou
com sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulacdo, na
auséncia de teste confirmatorio treponémico realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado.

O segundo critério é todo individuo com menos de 13 anos de idade com as
seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos);
e/ou testes ndo-treponémicos reagentes apos seis meses de idade (exceto em situacéo
de seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de
idade; e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mde; e/ou testes
ndo-treponémicos reagentes apOs seis meses de idade (exceto em situagdo de
seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;
e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mée.

O terceiro critério é aborto ou natimorto cuja mde apresente teste para sifilis

ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente,
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realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido
tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

O ultimo critério se considera caso de sifilis congénita toda situacdo de
evidéncia de infeccdo pelo T. pallidum na placenta ou no corddo umbilical e/ou em
amostras da lesdo, biopsia ou necropsia de crianca, produto de aborto ou natimorto,
por meio de exames microbioldgicos.

Os testes rapidos treponémicos, utilizados para triagem da sifilis na gestante,
séo todos aqueles em que se faz a execugdo, leitura e interpretacdo do resultado em 10
a 15 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial. Deste modo, pela
simplicidade de execucdo, facilidade e rapidez na leitura e desempenho equivalente
aos testes laboratoriais para sifilis fazem parte das estratégias do Departamento de
IST, Aids e Hepatites Virais para ampliar a cobertura diagndstica desse agravo.

Desafios ao tratamento adequado da sifilis durante a gestacéo

Nos Ultimos anos o Brasil vem enfrentando uma verdadeira epidemia das IST,
porém, tratando especificamente da sifilis gestacional e congénita, as dificuldades
evidenciadas sdo inimeras. A atencdo primaria, na perspectiva da sifilis apresenta
melhor capacidade de modificar este cenario nacional, porque € o local
verdadeiramente capaz de interferir e modificar o percurso da sifilis gestacional
durante o pré-natal e o seu desfecho negativo, a sifilis congénita. O modelo de
Atencdo Primaria a Saude no Brasil é chamado de Atencdo Bésica e compreende a
ideia de um sistema universal e integrado de acdo a saude.

Dentro do modelo de atencdo a salde implantado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir da lei 8.080/90 e Constituicdo Federal de 1988, a atencdo
priméria é ainda negligenciada, apesar de ser o setor da saide com maior potencial de
mudanca do cenario atual das IST, em especial da sifilis congénita, e a despeito
também da formulacdo de programas e politicas governamentais de incentivo a
qualidade e ampliacdo da cobertura.

Desta maneira, a sifilis congénita € considerada indicador de qualidade da
assisténcia pré-natal, visto que o aumento da incidéncia da infeccdo esta diretamente
relacionado a qualidade dos cuidados e intervengdes prestadas a gestante durante o
pré-natal. Sendo assim, pode-se inferir que as principais barreiras e desafios na
contencdo da sifilis encontram-se na fragilidade das agdes no ambito da atencédo

bésica, que devera ser o foco da mudanca desta conjuntura atual. Os principais
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desafios relacionados a assisténcia pré-natal a gestante com sifilis, se voltam no
sentido de impossibilitar o tratamento adequado e oportuno da gestante e sua parceria
sexual, bem como refletir em constantes aumentos da incidéncia de reinfeccéo.

No entanto, o fortalecimento da atengdo priméaria, com as a¢des de promocdo a
salde e prevencdo de agravos, além da organizacdo do processo de assisténcia com
foco no individuo, bem como sua subjetividade e integralidade, e na comunidade, tem
aumentado gradativamente, porém ainda faz-se questionar a qualidade deste
atendimento prestado aos usuérios.

Desta forma, as realidades das unidades béasicas de salde apontam como
desafios a baixa qualidade do atendimento pré-natal, em consequéncia principalmente
da capacitacdo deficitéaria dos profissionais da salde para atuacdo eficaz e eficiente; o
despreparo dos profissionais responsaveis pela atencdo ao pré-natal, que culmina na
deficiéncia das orientacfes prestadas as gestantes; falhas no rastreamento da infeccéo;
dificuldades na adesdo da gestante e parceria ao tratamento e seguimento no periodo
gestacional, bem como a captacdo dos mesmos a realizacdo do tratamento; agravado
todos estes fatores pela escassez da penicilina nos servigos farmacéuticos publicos e
privados nos Gltimos anos, estando a crise de abastecimento associada a insuficiéncia
de matéria prima necessaria para elaboracdo desse farmaco.

Por outro lado, o privilégio do modelo assistencial “biomédico”, aquele que
enfatiza a assisténcia hospitalar e médica, ainda se destaca na satde brasileira, modelo
este que demonstra ser fragmentado, desconectado com a subjetividade humana e
voltado prioritariamente para o enfrentamento das condicdes agudas e das
agudizacdes das condicdes cronicas.

Outros desafios também estdo relacionados ao apoio social a gestante, da
familia e parceria sexual, a gestacdo ndo planejada e as barreiras socioecondmicas e
demogréaficas que impossibilitam o sucesso do tratamento. Os dados da vigilancia
epidemioldgica confirmam esta realidade da saude brasileira, evidenciando que, em
2015, 32,8% das gestantes com sifilis foram diagnosticadas no 3° trimestre de
gestacdo, apesar da ampliagdo do diagnostico, fato que indica o resultado das

maultiplas falhas no pré-natal citadas anteriormente.

Prevenc&o e controle da sifilis gestacional
No contexto da Rede Cegonha, que visa assegurar a mulher o direito ao

planejamento reprodutivo, & garantia do acesso ao diagndstico da sifilis e do
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tratamento realizado em tempo oportuno e adequado na Atencdo Primaria séo
medidas essenciais para prestar a atencdo humanizada no periodo gestacional.

A prevencdo e controle da sifilis gestacional devem ser realizadas com a
finalidade primordial de tratar e prevenir a transmissdo da doenca para o feto, haja
vista a gravidade das repercussdes clinicas. A gestante pode ndo apresentar nenhum
sinal evidente da doenca, a depender do estagio em que se encontra, sendo assim, 0
seguimento adequado da gestante e sua parceria sexual durante o pré-natal torna-se
medida essencial.

O MS preconiza a realizagdo do numero minimo de 6 consultas pré-natal e de
todos os exames laboratoriais recomendados. Sendo assim, o Programa de Protecdo a
Gestante em Goiés, bem como em outros Estados do pais por meio do Teste da
Mamée, realiza sorologia néo treponémica e sorologia treponémica da gestante.

O tipo de atendimento proposto a clientela da atencdo primaria no ambito do
SUS, exige que a gestante e parceira sexual comparecam a Unidade de Saude para o
atendimento do pré-natal. A primeira consulta pré-natal é momento em que é
realizado a coleta de sangue para realizacdo dos exames preconizados pelo MS na
denominada 1% amostra do Teste da maméae. A testagem rapida para sifilis, que inclui
a aplicacdo de teste rapido e o aconselhamento pds-teste, também é um dos exames
realizados.

Na 12 amostra do teste da Mamée é realizada a triagem para sifilis, HIV/Aids,
toxoplasmose, rubéola, doenca de chagas, Hepatites B e C, citomegaloviruse HTLV 1
e 2, doengas com alto potencial de transmissdo para o feto que podem causar graves
repercussdes caso ndo seja realizado o diagnostico precoce e seguimento da gestante.
Além disso, entre a 282 e 30? semana de gestacdo, preferencialmente, é recomendado
gue a gestante realize a coleta da 2% amostra do teste da mamde, para triagem para
HIV e sifilis. No momento do parto devera ser repetida a sorologia para HIV e sifilis e
outras sorologias, caso seja necessario, para liberacdo do aleitamento materno e
seguimento dos cuidados a mulher e ao recém-nascido. Ressalta-se que 0 MS proibe o
aleitamento materno apenas em casos de mulheres com sorologia positiva para HIV e
HTLV.

O papel da enfermagem na prevencao da transmissao vertical
E importante salientar que a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis

envolve muitos fatores determinantes tais como influéncia sociocultural no
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comportamento sexual, pobreza, desigualdades de género, conflitos sociais, dentre
outros que interferem na atuacdo da enfermagem para assegurar a eliminacgéo da sifilis
congénita. No entanto, o enfermeiro, inserido em seu papel social, deve assegurar 0
aproveitamento das oportunidades ao desenvolvimento das agdes de controle para este
fim.

Com relacdo ao papel do enfermeiro, reportaremos as suas atribuicdes nos
setores da educagéo, tais como diretores, professores, coordenadores de instituigdes
de ensino; nos setores assistenciais, atuantes na linha de frente das préticas clinicas a
salde exercendo acOes de prevencdo, promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde e
prevencdo de doencas; e nos cargos de gestdo, que incluem coordenadores, diretores,
membros do governo. Contudo, o papel de maior relevancia se refere ao enfermeiro
assistencial na atencdo ao pré-natal e puerpério na atencdo bésica, tendo em vista a
atencdo qualificada ao pré-natal contribuir significativamente na reducdo das taxas de
mortalidade perinatal por sifilis congénita e materna, fato que explica a sifilis
congénita ser indicador de qualidade do pré-natal.

E preciso evidenciar o conceito de papel do enfermeiro para melhor
compreensdo da atribuicdo da enfermagem neste contexto, sendo assim, consiste em
um conjunto de comportamentos fundamentados em conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores que se esperam do enfermeiro inserido no sistema social, portanto,
envolve também processos de direitos e deveres e sua participacdo interativa com
outros individuos.

O enfermeiro inserido no contexto educacional é responsavel essencialmente
pela formagdo de qualidade dos futuros profissionais, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, pautada na ética profissional. A garantia da formacdo de
qualidade da equipe de enfermagem é a base para qualificacdo destes profissionais
nos diversos cenarios assistenciais de atuagdo, dentre eles a atengdo basica.

A atencdo basica engloba um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencéo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde, sendo o
contato preferencial dos usuérios com os sistemas de satde inclusive na atencdo ao
pré-natal e puerpério. Os principios e diretrizes do SUS como a universalidade, a
acessibilidade e a coordenacéo do cuidado, o vinculo e continuidade, a integralidade,
a responsabilizacdo, a humanizacao da assisténcia, a equidade e a participagédo social

integram este contexto tornando pressupostos da atencao basica.
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Diante disso, o enfermeiro na atencdo basica torna-se um dos profissionais,
dentro da equipe multidisciplinar, que estd mais envolvido e comprometido no
combate a sifilis congénita, bem como na execugdo das competéncias voltadas a
construcdo das necessidades de saude das gestantes e adogdo de medidas de
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado e oportuno a mulher e sua
parceria sexual, aspectos dos quais definem o papel da enfermagem na prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis.

No entanto, o sucesso da prevencao e do tratamento da sifilis na gestacdo
assim como o tratamento da sifilis congénita também esta relacionado com a atuagéo
de uma equipe multidisciplinar empenhada e qualificada presente nos diversos
contextos de atencdo a saude, o que remete ao papel gerencial do enfermeiro no
fortalecimento e elo de ligacdo entre os membros da equipe, assim como lideranca nas
acOes desenvolvidas na atencdo basica. O fortalecimento das infraestruturas de apoio,
dos vinculos com a comunidade e da simplificacdo do acesso a saude também estéo
inclusos nas préticas de sucesso a prevencdo da transmissao vertical e devem ser
estimuladas pelos gestores na forma de planejamento das a¢cdes com estabelecimento
de metas e objetivos. Ademais, a formulacdo de indicadores de qualidade do servigo
estd entre as acbes gerenciais do enfermeiro de maior destaque como forma de
garantir a qualidade da assisténcia.

Portanto, dentre as estratégias de mudanca da realidade dos crescentes
nameros de casos de sifilis congénita podemos destacar o0 maior incentivo a qualidade
da atencdo ao pré-natal, com qualificacdo dos profissionais que nela atuam, e
ampliacdo de politicas publicas, formuladas juntamente com os gestores de saude,
voltadas a sifilis na gestacdo nos diversos contextos de atencdo a saude. Nesse
aspecto, evidencia-se a importancia do tratamento e seguimento das gestantes com
sifilis e sua parceira sexual. Desta forma, a educacdo da populacdo a respeito das
formas de transmissao da sifilis e do tratamento da doenca ainda € um desafio para
enfermagem e representa uma acdo de suma importancia para atencdo primaria a

salde.
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REVISAO SISTEMATICA APLICADA AO ESTUDO DA
HANSENIASE.

Ana Clara Sant’ana Morages
Monica de Oliveira Santos

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Resumo: Analisando o contexto histérico da humanidade, é notério que inUmeras
enfermidades ja representaram uma ameaga a saude publica e intimidaram as inter-relagGes
sociais. Embora o campo da biotecnologia esteja em crescente evolugdo, algumas dessas
enfermidades ainda persistem no panorama atual. Assim, manifestam-se as patologias
tropicais: doencas disseminadas persistentemente em regiGes tropicais ou subtropicais. Diante
disso, a Medicina Tropical surge como uma ciéncia voltada para compreensdo dessas
patologias e seus estudos terapéuticos. Nessa perspectiva, a Hanseniase ou Lepra, causada
pelo bacilo Mycobacterium leprae, representa uma doenca milenar e é tdo antiga quanto o
medo e o preconceito que sempre existiram em torno dela. Em paises em desenvolvimento, a
Lepra ainda se propaga consideravelmente: o tripé construido pelo estigma existente desde 0s
tempos biblicos, a caréncia de informacéo associada ao desconhecimento de que a hanseniase
tem cura e a auséncia de uma vigilancia efetiva dos contatos intradomiciliares, dificulta o
diagndstico precoce e contribui para a perpetuidade da endemia. Segundo a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), dezesseis paises no mundo notificaram mil ou mais casos da
doenga em 2009 e a india tornou-se destaque no ndmero de casos diagndsticos. O Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking geral de casos de Hanseniase: dos 40.474 casos novos nas
Américas, 93% foram notificados no Brasil. Um mapeamento epidemiol6gico da Hanseniase
no territorio brasileiro revela uma realidade lastimavel: com cerca de 30.000 novos casos por
ano, a tendéncia de declinio estatistico € muito lenta. No Estado de Goiés, a numerosa taxa de
deteccdo de contaminados transcende os padrdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e
emite um alerta no ambito da Medicina Tropical. Este trabalho busca, através de uma revisao
sistematica, identificar, quantificar e qualificar dados relativos a Hanseniase e analisar as

principais publicagdes e metodologias direcionadas ao estudo da endemia.

Palavras-Chave: Hanseniase; Lepra; Epidemiologia; Medicina Tropical; Cienciometria.
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Introducéo

Mencionada por Hipdcrates e ressignificada pelos relatos biblicos, a
hanseniase ou lepra (Biblia Sagrada,1992) faz-se presente no contexto histérico da
humanidade e se perpetua na perspectiva moderna da Medicina Tropical. Causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, a hanseniase € uma doenca infectocontagiosa
crénica que acomete a pele e o sistema nervoso periférico podendo desencadear a
perda de sensibilidade, atrofias, paresias e paralisias musculares que, se nao
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem evoluir para incapacidades fisicas
permanentes (Brasil, 2001). E transmitida pelas vias aéreas (secrecBes nasais,
goticulas da fala, tosse, espirro) por pacientes considerados baciliferos, ou seja, sem
tratamento — aqueles que estdo sendo tratados deixam de transmitir.

A profusdo de relatos envolvendo a lepra a configura como uma doenca
milenar tdo antiga quanto o medo e o preconceito que sempre existiram em torno dela.
Da maldicdo divina a exclusdo social, o leproso era, segundo narrativas biblicas, a
personificagdo do mal e representava uma ameaca significativa para a salde da
sociedade. No Brasil, até meados do século XX, existia uma espécie de “leprofobia
social”: o insistente desprezo social praticado com os hansenianos, a segregacdo e
mesmo a expulsdo simbolica realizadas durante séculos, terminaram por compor um
mosaico aterrorizante chegando mesmo as fobias de lepra (CABRAL,2013). Embora
a cura da doenca tenha surgido nos anos de 1940, os enfermos eram condenados a
viverem em coldnias de leprosos em completo isolamento.

Nessa perspectiva, na tentativa de amenizar essa estigmatizacao e extinguir a
carga simbolica intrinseca a nomenclatura “lepra”, convencionou-se no Brasil uma
nova denominagdo para a enfermidade: hanseniase. Desde a década de 1970 a
denominacdo lepra vinha sendo substituida por hanseniase, até que a Lei n°® 9.010, de
29 de margo del995, proibiu seu uso ou derivagbes na linguagem empregada nos
documentos oficiais do pais (SILVA,2007).

Entretanto, passados mais de 2000 anos, a discrimina¢do aos portadores da
doenca persiste enraizada: o tripé construido pelo estigma existente desde os tempos
biblicos, a caréncia de informag&o associada ao desconhecimento de que a hanseniase
tem cura e a auséncia de uma vigilancia efetiva dos contatos intradomiciliares,
dificulta o diagnostico precoce e contribui para a perpetuidade da endemia.

Diante disso, a hanseniase representa um grande desafio para a saude publica no

Brasil: atualmente, o pais ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos da hanseniase
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no mundo, ficando atras apenas da India (WHO,2013). O presente estudo propds-se a
abordagem da distribuicao territorial da hanseniase no Brasil e 0 mundo. Assim, a
cienciometria faz-se fundamental no estudo dos aspectos quantitativos da ciéncia
enquanto uma disciplina ou atividade econdmica, em que envolve estudos na
publicacdo de artigos cientificos.

Com uma grande bagagem historico-cultural, a hanseniase emerge na
contemporaneidade como uma enfermidade estigmatizada e intrinseca a histdria
humana. Sob essa Gtica, o motivo pelo qual foi escolhido esse tema ganha peculiar
pertinéncia: é essencial compreender a relacdo existente entre a estigmatizacdo da
enfermidade e sua perpetuacdo no cenario contemporaneo e identificar, quantificar e

qualificar dados relativos a Hanseniase.

Material e métodos

Trata-se de um estudo avaliativo epidemiologico e historico, de série
quantitativa e qualitativa, retrospectivo e de revisdo bibliogréfica da literatura
especializada. Possui como base documental o banco de dados Pubmed usando os
descritores “hanseniase” e “lepra”. O estudo foi realizado fundamentado em consulta
a artigos académicos selecionados nos anos de 2015, 2016 e 2017, estabelecendo uma
selecdo para filtrar 0 que mais se adequa ao assunto dirigido para elaboragcdo do
trabalho. Através de um estudo cienciometrico € possivel conduzir as pesquisas
considerando publicacBes retrogradas aos anos selecionados Vvisto que seus aspectos
quantitativos sdo de imprescindivel valor na edificacdo do estudo. Foram encontrados
36 artigos abordando o tema Hanseniase, 16 foram descartados por ndo abordar
integralmente o tema. Assim, 20 foram selecionados.

Resultados

A figura 1 esquematiza a relagcdo da porcentagem de trabalhos relacionados a
Hanseniase no ano de 2015, 2016 e 2017 no acervo PubMed. Nessa perspectiva, 47%
dos artigos aborda o tema Patologia Molecular, 26% reforcam o ambito de
Diagnostico e Tratamento,13% retratam a Epidemiologia da Hanseniase e 14% se

referem a outros assuntos.
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Artigos PubMed com o descritor “Hanseniase” nos anos de 2015, 2016 e 2017

O Patologia Molecular

47% O Diagndstico e Tratamento

O Epidemiologia
O Outros

Figura 1 - Relacdo da porcentagem de trabalhos relacionados a Hnaseniase em2015,
2016 e 2017 no acervo PubMed

Os 19 artigos encontrados no ambito da Hanseniase, apresentam suas
peculiaridades. Na perspectiva de Diagndstico e Tratamento, é possivel constatar
através da revisdo sistematica que A maioria dos participantes se sentiu sub-
informada durante o diagndéstico; 68,1% queriam mais informacdes sobre lepra. Quase
um quarto dos pacientes relatou sentir-se incapaz de fazer perguntas no momento do
diagnostico. (TEASDALE, 2015). Alem disso, a alta taxa de diagndstico incorreto
relatado sugere a necessidade de aumentar a suspeita de lepra durante o olhar clinico.
E aconselhavel uma educacdo adicional sobre os sintomas da doenca nos curriculos
das escolas médicas. (HENRY, 2016).

Ainda sobre o Diagnostico e Tratamento, é possivel estabelecer uma ténue
relacdo entre a Hanseniase e a neuropatia periférica. Segundo Veiga, a Hanseniase
ainda é uma das causas mais frequentes de neuropatia periférica e continua a sendo
um problema de salude publica em éareas tropicais (VEIGA,2015). Nesse ambito,
novas ferramentas sao necessarias para diagnosticar e monitorar melhor as reagdes de
lepra e neurite associada e este estudo avaliou se a ultrassonografia de alta resolugéo
(HRUS) pode ser usada como tal (CHADUVULA,2016).
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Analisando a temaética da Epidemiologia na perspectiva brasileira, a Lepra
continua a ser um importante problema de satude publica no Brasil, onde 28.761 novos
casos foram diagnosticados em 2015, o segundo maior nimero de novos casos
detectados globalmente (NOBRE,2017). Um estudo descritivo de tendéncia dos
indicadores de hanseniase em menores de 15 anos registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo de Mato Grosso, no periodo de 2001 a 2013, comprovou que
a tendéncia geral do coeficiente de incidéncia foi decrescente (FREITAS,2017).No
entanto, € necessario sempre um olhar atento para a epidemiologia da doenca,
enfatizando que, para que novos métodos de diagndstico sejam desenvolvidos, €
urgente um maior compromisso por parte do sistema de saude em relacdo a pesquisa.

Dessa forma, estudos demonstraram a importancia dos centros de referéncia
em apoio aos servigos béasicos de saude dentro da estratégia de descentralizacao.
Entretanto, o sucesso do programa depende do advento de novas ferramentas de
desenvolvimento para aumentar a precisdo diagnostica da hanseniase
(BARBIERI,2016).

Dentro do cenério da Patologia Molecular, constata-se que a Lepra é uma
doenca infecciosa crbnica que depende da interacdo de varios fatores. Atravez da
revisao sistematica, foi possivel observar que o resultado da hanseniase é um traco
complexo e a interacdo hospedeiro, patdgeno e o meio ambiente define o surgimento
da doenca (MEDEIRQOS, 2016). Além disso, os polimorfismos de nucleotideos Gnicos
(SNPs) em genes relacionados ao sistema imunoldgico do hospedeiro tém sido
constantemente sugeridos como participantes na susceptibilidade a doenca
(ALVARADO-ARNEZ , 2015; RAJU et al., 2016).

Ainda é possivel constatar, segundo Medeiros, que a Mycobacterium leprae, 0
agente etioldgico intracelular da hanseniase, infecta a célula de Schwann promovendo
incapacidades e deformidades fisicas irreversiveis. A M. leprae poderia modular o
metabolismo da glicose das células hospedeiras para aumentar a geracao de energia de
reducdo celular, facilitando a regeneracdo da glutationa e consequentemente o
controle de radicais livres (MEDEIRQOS, 2016).

A deteccdo citosolica de acidos nucleicos provoca uma resposta do interferon
tipo I (IFN) e desempenha um papel critico na defesa do hospedeiro contra patégenos
intracelulares (FERREIRA, 2016). As respostas inflamatdrias patolégicas do
hospedeiro denominadas reacdo de tipo 1 (T1R) sdo uma das principais causas de

danos nos nervos para pacientes com hanseniase (MELO et al., 2013; FAVA, 2017).
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Conclusdes

Os resultados parciais desse estudo indicaram que o panorama epidemioldgico
da hanseniase no Brasil e no mundo necessita de atengdo especial e ¢, de fato, um
problema de Salde Publica. Diante do exposto, faz-se necessario o desenvolvimento
de estudos cientificos que contemple essa tematica e é fundamental que haja
intensificacdo das atividades de controle da doenca, e atividades pontuais objetivando
desenvolver agdes estratégicas educativas com a participacdo da populacdo e o
compromisso efetivo dos gestores afim de atuar no controle, diagnose e tratamento da
doenca.

Além disso, é crucial promover a inclusao social mediante abordagem de todas
as formas de discriminacdo e estigma pois apesar de, no decorrer das décadas, 0s
avancos cientificos e tecnoldgicos foram significativos e proporcionaram a ampliagao
acerca das informacdes sobre a hanseniase, percebe-se que o preconceito e 0 estigma
ainda representam entraves ao enfrentamento dessa enfermidade, que envolve também
o lidar com a autoimagem e corporeidade. Isso implica perdas aos acometidos pela

doenga, ndo s6 em termos fisicos, mas também psicoldgicos.
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Resumo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, endémica na
América Latina, em que seu agente etiolégico é o fungo termo-dimdrfico
Paracoccidioides brasiliensis. A infeccdo ocorre pela inalagdo de propagulos infectantes
chamados conidios no ar ou por meio de lesdes na pele e mucosas que propiciem 0
contato com a forma infectante do fungo. Apoés a penetracdo no hospedeiro, o fungo se
converte para a forma patogénica de levedura, podendo ter dois tipos de manifestacdes: a
forma aguda/subaguda (juvenil) e a forma cronica (adulta). A Medicina Tropical
compreende particularmente as doencas infecciosas e parasitarias cuja incidéncia € maior
nas areas tropicais e sua transmissao € facilitada pelas baixas condi¢des socioecondmicas.
Com a realizagdo de estudo e incentivos na area promoverdo o desenvolvimento por meio
da ruptura do ciclo de pobreza e doenga; aumentardo a seguranga da satde reduzindo a
vulnerabilidade de populacdes humanas e animais a infeccdes, em que uma das Doencas
Tropicais € o PCM. Numa perspectiva bioquimica e molecular durante a infeccéo, o
fungo realiza o Ciclo do Glioxilato (CG) para sua sobrevivéncia, na qual utiliza
compostos de dois carbonos como etanol, acetato e corpos ceténicos, para a producdo de
ATP, isto ocorre devido a baixa quantidade de glicose nos macrofagos. Para a realizacéo
do CG ha a presenca de enzimas especializadas como a isocitrato liase (ICL) e malato
sintetase (MLS), na qual também desempenham um papel na patogenicidade e viruléncia
de varios fungos. Na década atual é possivel fazer estudos do processo patoldgico do
fungo gragas ferramentas moleculares, como o PCR (reacBes de cadeia polimerase) e
Eletroforese através da andlise de proteinas.A metodologia aplicada serd revisao
bibliografica com uso de banco de dados (PubMed, Scielo e Periodico CAPES) assim
como visitas laboratoriais para compreensdo das novas técnicas biotecnoldgicas de estudo
do fungo sistémico. Deste modo, o trabalho possui o objetivo de desenvolver uma revisdo
literaria sobre a patologia molécula da PCM avaliando também seus estudos metabolicos
com objetivo principal de identificar, quantificar e qualificar dados bioguimicos e
moleculares sobre Paracoccidioides spp. e consequentemente a PCM e por fim
conscientizar as populacdes envolvidas para importancia da prevengdo as doencas
tropicais

Palavras-Chave: paracoccidioidomicose, Ciclo Glioxilato, Biologia Molecular, ICL,
MLS

34
Tapicos especiais em ciéncias da saide - 1SBN 978-65-80238-09-5




Introducéo

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica, endémica na
América Latina, em que seu agente etioldgico é o fungo termo-dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis (PALMEIRO, et al, 2005). A infecgdo ocorre pela
inalacdo de propagulos infectantes chamados conidios no ar ou por meio de lesdes na
pele e mucosas que propiciem o contato com a forma infectante do fungo. Apos a
penetracdo no hospedeiro, o fungo se converte para a forma patogénica de levedura,
podendo ter dois tipos de manifestacdes: a forma aguda/subaguda (juvenil) e a forma
crénica (adulta)(YASUDA, et al, 2006).

Em uma perspectiva bioquimica e molecular durante a infeccdo, o fungo
realiza o Ciclo do Glioxilato (CG) para sua sobrevivéncia, na qual utiliza compostos
de dois carbonos como etanol, acetato e corpos cetonicos, para a producdo de ATP,
isto ocorre devido a baixa quantidade de glicose nos macréfagos. Para a realizacdo do
CG héa a presenca de enzimas especializadas como a isocitrato liase (ICL) e malato
sintetase (MLS), na qual também desempenham um papel na patogenicidade e
viruléncia de varios fungos (Nakata e Selitrennikoff, 2002).

A realizacdo de estudos e incentivos na area podem promover o0
desenvolvimento por meio da ruptura do ciclo de pobreza e doenca; aumentando a
seguranca da saude, reduzindo a vulnerabilidade de populagdes humanas e animais a
infeccdes como a PCM

Assim, desenvolvemos adiante uma revisdo literaria sobre a patologia
molécula da PCM avaliando também seus estudos metabdlicos com objetivo principal
de identificar, quantificar e qualificar dados bioguimicos e moleculares sobre
Paracoccidioides spp. e consequentemente a PCM e por fim conscientizar as

populacdes envolvidas para importancia da prevencdo as doencas tropicais

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo do ano de 2016 utilizando o buscador
PubMed com o descritor paracoccidioides, foram encontrados 31 artigos abordando
paracoccidioides em humandos, 19 foram descartados por ndo abordar o tema, sendo
12 selecionados. Dos selecionados estdo avaliados por uma cienciometria.

Segundo Tague-Sutcliffe, a cienciometria é o estudo dos aspectos

guantitativos da ciéncia enquanto uma disciplina ou atividade econémica, em que
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envolve estudos na publicacdo de artigos cientificos, portanto, identificar dominios de

interesse onde o0s assuntos estdo concentrados (MCGRATH, 1989).

Resultados

A figura 1 esquematiza a relacdo da porcentagem de trabalhos relacionados a
paracoccidioides no ano de 2016 no acervo PubMed. Sendo que 39% esta abordando
a patologia molecular na qual foram selecionados para este projeto. O restante dos
artigos, 61%, comentam sobre outros assuntos como coinfecgOes relacionadas a
paracoccidioides, o uso de anfotecerina B para seu tratamento e diversos caso clinico

com a realizacdo de diagnostico referenciais.

Artigos PubMed sobre Paracoccidioides do ano
de 2016

CO INFECCOES

FORMA DE
TRATAMENTO
RELATO DE CASO 35%
PATOLOGIA o
MOLECULAR SN .

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 1 - Relacdo da porcentagem de trabalhos relacionados a paracoccidioides no ano de 2016
no acervo PubMed.

A atuagdo dos ligantes enddgenos nos fungos que podem causar um efeito
estimulatorio ou inibitério no crescimento do organismo. Foi demonstrado que varios
fungos tém proteinas de ligacdo especificas para corticosterdides, Estrogénio e
progesterona que sdo estereo-especificos e alta afinidade e que em alguns casos, as
interacbes de um horménio de mamifero com o organismo, in vivo, afetam a
patogénese (CLEMONS et al, 2016).

Novos métodos de diagnosticos além da gp43. A utilizacdo de gp43 tornou-se
restrita porque foi recentemente constatado que este marcador nao € identificado nas

infecgBes causadas por Paracoccidioides lutzii. Portanto, é necessario identificar
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novos antigenos em ambas as espécies ou antigenos especificos para P. Lutzii para
diminuir a morbidade e ou a mortalidade associada a PCM (DA SILVA et al, 2016).

Atuacdo do receptor dectina-1 como papel na morte extracelular do patdgeno.
Esse receptor € uma resposta imune inata do organismo para a liberacdo de NET
(armadilhas extracelulares de neutrofilos) cuja funcdo estd na realizacdo da
confinacdo do fungo, evitando a sua disseminacdo (BACHIEGA et al, 2016).

O recrutamento de integrinas a3 e a5 em balsas de membranas de células
epiteliais. As leveduras de P. brasiliensis promovem a secre¢édo de IL-6 e IL-8 pela
linha de células epiteliais de pulmdo humano (A549) de uma forma dependente de
integrina. Portanto, aumentando os niveis de integrinas do hospedeiro a3 e a5 e
agrupando estes receptores em jangadas de membrana, as leveduras de P. brasiliensis
podem modular a inflamacao do hospedeiro (BARROS et al, 2016).

A interacdo entre a paracoccidioides com células dendriticas e queratindcitos
em lesdes de pele humana e mucosa oral (SOTTO et al, 2016).

A atuacdo da patogénese da paracoccidioides em relacdo a produgdo da
proteina Pb14-3-3 pois nela se constata a mudanga da forma micela para levedura
(GARCIA-RODAS e NOSANCHUK, et al 2016).

A identificacdo de genes relacionados na sua transformacdo de conidios para
leveduras (KIRKLAND,2016).

Relacdo das respostas de estresse oxidativo ao fungo. Durante varios anos, as
espécies reativas de oxigénio (ROS) foram associadas apenas a processos patoldgicos.
Sabe-se que agora baixas concentracdes de ROS causam proliferacéo celular no fungo
patogénico humano P. brasiliensis (CHAVES, et al 2016).

Concluséo

Com objetivo de construir um banco de dados para realizacdo de um estudo
sistematico ha a perspectiva de criar uma meta-analise sobre paracoccidioides em
relacdo a patologia molecular e seus estudos metabolicos além disso expandir o
estudo retrospectivo em um limiar de 5 anos. Caso seja possivel também fazer
andlises laboratoriais com a presenga de um técnico ou profissional para anélise do
paracoccidioides spp. Ha a formulacdo de um cronograma como forma de
acompanhar os trabalhos e algo proximo da realidade

A meta-analise ¢ a mais recomendada pois, para (Lovato et al. 2007),

possibilita uma estimativa imparcial do efeito de tratamento, com um aumento da
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precisdo, além disso, permite uma completa de heterogeneidade entre estudos, em
particular de possiveis fontes de variacao, e por fim um calculo mecanicista de uma

medida global de efeito.
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LEVANTAMENTO DE DADOS E ANALISE DE ESTUDO
RETROSPECTIVO REFERENTE AO HOSPITAL MUNICIPAL
JOSE REZENDE NA CIDADE DE BOM JESUS - GO.

Anaisa Mamede de Lima Resende
Monica de Oliveira Santos

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Resumo: Um estudo retrospectivo geralmente se baseia em levantamentos de dados
que foram acumulados antes de sua concepg¢éo. Foi realizado um estudo retrospectivo
com coleta de dados por pesquisa documental junto ao Hospital Municipal José
Rezende sobre as internacdes ocorridas nos anos de 2015 e até agosto de 2016 na
cidade de Bom Jesus de Goiéas. Tais dados foram analisados estatisticamente quanto a
sua relevancia epidemioldgica e demonstrados em forma de gréficos e tabelas com o
intuito de facilitar o estudo, analise e comparacgdo entre eles. Notou-se que o niumero
de internagdes hospitalares no 1° semestre de 2016 foi mais alto que no 1° semestre de
2015, exceto em junho. Outro fato demonstrado foi o ndmero consideravelmente
maior de internacdes por partos normais do que cesareos, contrariando o ocorrido no
Brasil e no mundo. Além disso, os dados coletados demonstraram que a pneumonia
foi a principal patologia responsavel por internacdes tanto no ano de 2015, quanto em
2016. A epidemiologia gera varias contribui¢cdes para a formulacdo, implementacédo e
avaliacdo de politicas publicas de satide com o intuito de garantir melhor satde para a
populacéo e, portanto, melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Estudo retrospectivo; Sistema Unico de Saude; Internacio

hospitalar; Politicas de Saude; Epidemiologia.
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Introducéo

O conceito de saude mais atual € da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que define a salde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afe¢des ¢ enfermidades”. Questiona-se a atual definicdo de
salde da Organizagdo Mundial da Salde: "situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social” da pessoa, considerada ultrapassada, primeiramente, por visar a uma
perfeicdo inatingivel, atentando-se as proprias caracteristicas da personalidade
(SEGRE e FERRAZ, 1997). Entretando, atualmente é o conceito de salde mais
aceito.

Uma das mais citadas definicbes de Saude Publica foi apresentada por
Winslow, Charles-Edward Amory nos EUA em 1920 e diz que ¢ “a arte e a ciéncia de
prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a satde e a eficiéncia fisica e mental
mediante o esforco organizado da comunidade. Abrangendo o saneamento do meio, 0
controle das infecc@es, a educacgdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servigos médicos e de enfermagem para o diagndstico precoce e
pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma estrutura social que
assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida adequado a manutencao da
saude” (CANDEIAS, 1988).

O conceito de sadde publica esta intimamente relacionado ao Sistema Unico
de Saude (SUS). O SUS foi criado pela Lei Orgéanica da Saude n.° 8080/90, a qual
evidencia que “satde é um direito de todos e dever do Estado” (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1990).

A epidemiologia pode ser definida sob vavios pontos de vista: “E a historia
natural das enfermidades” conforme descrito por Welch, “E o estudo da distribuicéo e
dos determinantes das doencas de elevada prevaléncia” segundo Kloetzel, “E o estudo
da saude do homem (grupos de populagdes) em relagdo a seu meio” como afirmado
por Payne, “E o estudo da evolugio das doengas em grupos de populacdes, através de
metodologia de trabalho propicia e bem definida, visando, principalmente, conseguir
a sua prevencdo, controle ou mesmo erradicacdo” de acordo com Schwabe
(MATHIAS, 2014).

Deste modo, foi realizado um estudo retrospectivo baseado em dados
coletados no Hospital Municipal José Rezende com o intuito de observar, analisar e
categorizar estatisticamente informacdes relevantes para epidemiologia e salde

publica do municipio de Bom Jesus de Goias. Um estudo retrospectivo geralmente se
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baseia em levantamentos de dados que foram acumulados antes de sua concepcao.
Além disso, a técnica de coleta de dados utilizada foi a pesquisa documental, que é
uma pesquisa realizada a partir de documentos contemporéaneos, considerados
cientificamente auténticos (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Bom Jesus de Goias € um municipio brasileiro do interior do estado de Goias,
Regido Centro-Oeste do pais. Pertencente ao sul goiano, localiza-se ao sul de Goiania,
capital do estado. Sua populagédo em 2015 era de 23257 habitantes (IBGE, 2015). O
Hospital Municipal José Rezende localiza-se no Bairro Dona Eleontina, Rua

Itumbiara, nimero 91.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo com coleta de dados por pesquisa
documental junto ao Hospital Municipal José Rezende. Esse estudo objetivou
descrever os fatos e fendbmenos da realidade de internagcbes do municipio de Bom
Jesus — GO. Assim, foram coletados dados de controle das patologias de internacéo
hospitalar dos anos de 2015 e até agosto de 2016 do Hospital Municipal José
Rezende. Tais dados foram disponibilizados pela diretora administrativa e enfermeira
responsavel técnica do hospital, que assinou uma carta de autorizacdo para que as
informacdes pudessem ser utilizadas e publicadas neste artigo (Anexo 01).

Os dados coletados foram analisados estatisticamente quanto a sua relevancia
epidemioldgica. Foram, também, transformados em graficos e tabelas com o intuito
de facilitar o estudo, analise e comparacdo entre eles. Houve a coleta completa de
dados referente ao ano de 2015 e, como a pesquisa foi realizada em outubro de 2016,

houve a coleta de dados até agosto deste ano.

Resultados e Discussao

No primeiro semestre de 2015 foram realizados 15.505 atendimentos médicos
no Hospital Municipal José Rezende. Ap0Os esses atendimentos, 383 pessoas
precisaram ser internadas. J& no primeiro semestre de 2016 foram realizados 16.318
atendimentos, que levaram a 518 internacfes hospitalares. Realizando uma analise
percentual, nota-se que em 2015, 2,5% dos pacientes atendidos necessitaram de

internacdo, enquanto em 2016, 3,2%.
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31 CONTROLE DAS PATOLOGIAS DE INTERNACAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE REZENDE NO 1° SEMESTRE DE 2015 E
2016 (GRAFICO 1)
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O grafico 1 evidencia que o nimero de internacdes hospitalares se manteve maior em

2016, exceto pelo més de junho, em que houve mais internagcdes em 2015.

32 RELACAO OBSTETRICA DE INTERNACAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOSE REZENDE NO 1° SEMESTRE DE 2016 (GRAFICO 2)
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Um aspecto importante demonstrado pelo grafico 2 € a quantidade
consideravelmente maior de internacdes por parto normal do que por parto cesario.
Tal fato contradiz o esperado uma vez que 0 aumento dos nascimentos por cesarea é
um fendmeno em escala mundial. Em especial, o Brasil exibe uma das maiores taxas
de cesareas do mundo e tem sido citado como um exemplo de possivel abuso deste
procedimento. Apesar do aumento dos partos cesareos no mundo, no Hospital

Municipal José Rezende a quantidade de partos normais ainda é maior.

3.3 DISTRIBUICAO DE INTERNACOES POR PATOLOGIAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE REZENDE NO ANO DE 2015 (GRAFICO 3)
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O gréafico 3 demonstra que pneumonia foi a patologia que mais desencadeou
internacdo hospitalar no ano de 2015. Esse fato é importante pois sabe-se que quando
um paciente tem o0 acesso aos cuidados medicos apropriados, a pneumonia é
altamente tratavel e o progndstico para a recuperacdo ¢ bom. Sendo assim, o Hospital
Municipal José Rezende pbde oferecer alto nimero de vagas para internacdes
decorrentes dessa patologia, o que significa um numero maior de cura.

O fato de a desidratacdo estar em segundo lugar no ranking das internacdes de
2015 também é um fato importante uma vez que em muitos casos a hidratagdo em
domicilio n&o é suficiente para a cura, sendo necessaria internacdo hospitalar para que

se seja realizada uma efetiva hidratacao do paciente.
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34 DISTRIBUICAO DE INTERNACOES POR PATOLOGIAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE REZENDE ATE AGOSTO DO ANO DE 2016
(GRAFICO 4)
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O grafico 4 demonstra que em 2016 pneumonia continuou sendo a patologia
de internacdo mais prevalente. Um fato interessente que cabe ser ressaltado é o fato de
que até agosto de 2016 houve mais internagdes devido pneumonia que no ano inteiro
de 2015.

A segunda patologia mais frequente que levou a internacdo em 2016 foi a
DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica) e ndo mais a desidratagdo, como
ocorrido em 2015. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tem merecido um
esforco especial por ser responsabilizada por 3 milhdes de mortes a cada ano (5% de

todas as causas de morte) e com estimativa de aumentos progressivos.

Concluséo
Este trabalho procurou realizar um estudo retrospectivo
epidemioldgico acerca das internacdes hospitalares referentes ao Hospital Municipal
José Rezende na cidade de Bom Jesus de Goids. A epidemiologia gera varias
contribuicdes para a formulacdo, implementacéo e avaliagdo de politicas publicas de
salde.
A analise realizada p6de contribuir na etapa de identificagdo dos problemas

socialmente relevantes, tais como a alta prevaléncia de pneumonia no municipio de
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Bom Jesus de Goias. Entdo, atraves deste estudo, seria interessante que houvesse
formulacdo de politicas de saude ou avaliacdo das politicas ja existentes para analise
da sua eficécia.

Uma vez sendo a patologia com maior nimero de internagdes tanto em 2015,
guanto em 2016, uma atitude que pode ser tomada pelos gestores municipais do
Sistema Unico de Sadde é a inclusdo da pneumonia no elenco de doenca de
notificagdo compulsoria, de acordo com o quadro epidemiol6gico na esfera municipal
de governo.

Os dados coletados no Hospital Municipal José Rezende podem ser Uteis,
também, para analise da eficiéncia dos servicos de Atencdo Priméaria. Uma vez que a
funcdo do Nivel Priméario de Atencdo a Saude ¢é ter alta resolubilidade, o esperado é
que as internacbes hospitalares sejam menores, j& que a maioria dos casos foram
resolvidos sem necessidade de procura da Atencdo Secundaria.

Os estudos realizados demonstram o reconhecimento da necessidade de
articular as informacgdes epidemioldgicas a outros saberes, no intuito de garantir

melhor saude para a populacgdo e, portanto, melhor qualidade de vida.
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Anexo 01:

CARTA DE AUTORIZAGAO
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residente na cidade de Bom Jesus — GO, autorizo a utilizacdo dos dados
referentes ao Hospital Municipal José Rezende para realizagdo de trabalho
académico realizado pela aluna Anaisa Mamede de Lima Resende, académica do
curso de medicina na Faculdade Alfredo Nasser.
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ESTUDO TRANSVERSAL DE BASE MOLECULAR SOBRE ZIKA
VIRUS: NOVOS CONCEITOS AO PROFISSIONAL DA
MEDICINA.

Herik Jansen de Souza Pimentel
Monica de Oliveira Santos

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Resumo

A evolugéo temporal dos coeficientes de prevaléncia de microcefalia, no Brasil, se
deu devido principalmente ao surto de microcefalia e a possibilidade de associacao
com o Zika virus no ano de 2015. Nesse periodo, foi declarada a Emergéncia
Nacional para Zika e Microcefalia, promovendo um subito aumento de 4181,5% no
namero de publicagdes de artigos no ano de 2016. Esse trabalho teve como objetivo
trazer dados relevantes sobre a epidemia de Zika, através de revisdo bibliogréfica e
analise de dados estatisticos sobre o virus ZIKV e principalmente sobre 0s casos

registrados de microcefalia no Brasil.

Palavras-Chave: Medicina Tropical, Saude Publica, Microcefalia, Gendmica,

Protebmica.
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Introducéo

O zika virus € um arbovirus do género flavivirus, da familia flaviviridae
composto por um sequenciamento genético de cerca de 10,6 mil nucleotideos contidos
em uma fita simples de RNA. Foi descoberto, em 1947, quando cientistas da
Fundacao Rockefeller pesquisavam sobre a febre amarela em um macaco Rhesus na
Uganda (Africa). Eles isolaram no soro do macaco um agente transmissivel que foi
posteriormente chamado de Zika virus.

Por ser assintomatica em até 80% dos casos, a Zika permaneceu por muito
tempo no grupo de doencas negligenciadas até que, foi identificada em consequéncia
de um surto no Brasil e sucessivamente, associada a microcefalia congénita e a
Sindrome de Guillain-Barré.

Segundo dados de Martins-Melo FR, 0,81% dos o6bitos registrados, entre 0s
anos de 2000 e 2011, tinham como uma de suas causas, as doencas tropicais
negligenciadas. Esses dados ressaltam a importancia do investimento em estudos
direcionados para a Medicina Tropical no Brasil, levando em consideracdo ndo s a
variedade de doengas e vetores, mas também a alta taxa de mortalidade em pessoas
acometidas por essas doengas.

Esse trabalho tem como objetivo descrever a evolucdo da histéria do Zika
virus, baseando-se em pesquisa bibliografica e analisando dados estatisticos sobre o
mesmo. Serdo comparados estudos cientificos, novas metodologias moleculares e 0s
futuros efeitos da epidemia de microcefalia no conceito médico pediatrico e

neuroldgico.

Material e métodos

Para alcancarmos 0s objetivos propostos, estd em andamento um estudo
transversal, a partir de revisdo bibliografica em artigos cientificos nos principais
bancos de dados (MedLine, LILACS, PubMed e Scielo). Foi realizada uma busca de

2 <e

artigos cientificos no PubMed com os seguintes descritores: “virus zika”, “virus zika

2 <¢

and genomic”, “virus zika and proteomic” e “virus zika and genomic and proteomic”.

Resultados

Em 2013, apenas 3 artigos foram publicados com o primeiro descritor (virus
zika). Em 2014, 2015 e 2016, foram publicados 23, 38 e 1.589 artigos cientificos
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respectivamente. Com o segundo descritor (virus zika and genomic), foi publicado 1
artigo em 2013, 5 artigos em 2014, 4 artigos em 2015 e 119 artigos em 2016. Com o
terceiro descritor (virus zika and proteomic), foram publicados 12 artigos até 0 més de
abril de 2017 (quatro deles em 2016 e oito em 2017). Com o quarto (virus zika and
genomic and proteomic), foram publicados 5 artigos até o exato momento da

confeccdo desse trabalho (dois deles em 2016 e trés em 2017).

Trabalhos relatados no banco de dados PubMed,
com o descritor "virus zika"
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Figura 1 - Numero de artigos cientificos publicados na base de dados PubMed de

2013 a 2017 com os seguintes descritores: Virus zika, genomic, proteomic.

Em 2016, houve um aumento de 4181,5% no nimero de publicacdes. Esse
valor demasiadamente alto, pode ser explicado quando relacionado aos dados de
Fatima Marinho em seu trabalho: “Microcefalia no Brasil: prevaléncia e
caracterizagcdo dos casos a partir do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), 2000-2015”. Analisando os dados demonstrados pela autora, foi identificado
um aumento de 992,6% no numero de casos de microcefalia registrados em 2015 no
Brasil. Apds uma média anual de 160,8 casos nos 10 anos anteriores (2004-2014), foi
registrado o valor de 1608 casos.

A infeccdo pelo zika virus era negligenciada por cientistas e profissionais da
saude. O motivo mais plausivel para essa afirmacdo, € a manifestacdo sintomatica da

doenga (exantema maculopapular, febre, artralgia, conjuntivite, dor retro-orbital,
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mialgia, cefaleia, edema das extremidades e vémitos) que, até entdo, era considerada
benigna. Em novembro de 2015, foi confirmada a associacdo do zika virus com a
microcefalia, quando este foi encontrado no liquido amnidtico de duas gestantes.
Nesse periodo, foi declarada a Emergéncia Nacional para Zika e Microcefalia (que

teve seu término no dia 11 de maio de 2017).

Conclusdes

O motivo deste aumento progressivo é evidente, visto que nesse periodo, o
virus foi identificado pela primeira vez na América Latina e, posteriormente,
associado a microcefalia. Também é notavel o aumento recente no nimero de artigos
relacionados a Gendmica e Protedmica, que vém se destacando como 0s processos de
pesquisa mais atuais e eficientes. O aumento no ndmero de casos de microcefalia
também € relevante, pois futuramente, devera resultar em diversas mudancas a

respeito dos conceitos médico pediatrico e neurologico.
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ESTUDO DE META-ANALISE DA TUBERCULOSE E
PRINCIPAIS COINFECCOES SISTEMICAS.

Mariana Queiroz Borges
Monica de Oliveira Santos

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Resumo

A Tuberculose (TB) continua a ser um dos principais problemas de salde publica a
nivel mundial. E uma doenca tropical infecciosa e transmissivel causada por bactérias
que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis. A TB é uma das doengas
transmissiveis mais antigas, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros 6rgios e sistemas (tuberculose extrapulmonar). E classificada como a
principal causa de morte entre as doencas infecciosas, juntamente com o virus da
Imunodeficiéncia Humana HIV / SIDA. A Medicina Tropical emergiu com o intuito
de estimular os estudos dessas patologias e desenvolver mecanismos terapéuticos. No
Brasil, a tuberculose é um sério problema da salde publica, com profundas raizes
sociais. A tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito e disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude. A cronicidade da doenca é ainda mais agravada se for

acompanhada por doencgas oportunistas.

Palavras-chaves: Tuberculose; Coinfeccdo; HIV; Negligenciada; Medicina Tropical.
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Introducéo

Todo esse trabalho esta sendo desenvolvido em um projeto de pesquisa, que
tera duracdo de um ano. Nesse primeiro semestre foram coletados todos os artigos que
mencionavam as coinfeccBes da tuberculose. Nesse proximo semestre sera levantado
um retrospectivo de mais quatro anos, utilizando a mesma metodologia, porém com
um periodo de abrangéncia maior. No final de todo projeto sera feito a meta-analise
com todos os dados encontrados dos Ultimos cinco anos.

A Tuberculose (TB) continua a ser um dos principais problemas de saude
publica a nivel mundial. E uma doenca tropical infecciosa e transmissivel causada por
bactérias que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis. A TB é uma das
doencas transmissiveis mais antigas, que afeta prioritariamente os pulmd&es, embora
possa acometer outros 6rgaos e sistemas (tuberculose extrapulmonar).

O clima da regido dos tropicos em associagdo com pobreza, condicdes
inadequadas de saneamento e degradacdo ambiental sdo considerados fatores
importantes para a disseminacgéo dessas doengas.

No cenario brasileiro, vem se firmando como uma das principais causas de
morbimortalidade, atingindo indistintamente diversas faixas etérias e classes sociais.
Acreditava-se que com 0s novos adventos tecnoldgicos as doencas infectocontagiosas
seriam facilmente controladas e banidas do nosso meio. A realidade, porém, mostrou-
se contraditéria (RUFFINO-NETTO, 2002).

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da saude publica, com profundas
raizes sociais. A tuberculose tem cura e o tratamento é gratuito e disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude. A cronicidade da doenca é ainda mais agravada se for
acompanhada por doengas oportunistas. Deste modo pretendemos identificar quais as
doencas oportunistas que mais manifestacdo juntamente com a tuberculose. Deste
modo, objetivo do presente trabalho € realizar um levantamento das principais

coinfecgdes da Tuberculose.

Material e métodos
Foi realizado um estudo retrospectivo de artigos publicados no ano de 2016
por meio do banco de dados PubMed com os descritores tuberculosis and co-

infection. Foram encontrados 373 artigos, 149 fugiam do enfoque, por abordar
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diagnosticos, tratamentos e sua forma de infeccdo bovina. Foram selecionados 224

artigos.

Resultados

A grave situacdo mundial da tuberculose esta intimamente ligada ao aumento
da pobreza, a ma distribuicdo de renda e a urbanizacdo acelerada. Este quadro
contribui para a manutencdo da pobreza, pois, como a aids, a tuberculose atinge,
principalmente, individuos que poderiam ser economicamente ativos. A epidemia de
aids e o controle insuficiente da tuberculose apontam para a necessidade de medidas
enérgicas e eficazes de saude publica (Hijjar, 2007).

A tecnologia disponivel atualmente pode curar a quase totalidade dos casos.
Mesmo assim, o Brasil continua com alta incidéncia (cerca de 80.000 casos novos por
ano) e mortalidade anual de quase 6.000 oObitos. Contribuem para esse cenario 0s
bolsdes de pobreza, grupos de maior risco (populacdo carceraria, indigenas,
populacgéo albergada, e outros) e a ndo execucgdo das acdes de controle com qualidade
e garantia de acesso (Hijjar, 2007).

A elevacdo das taxas de coinfeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e bacilo da tuberculose (TB) determina desafios que impedem a reducdo da
incidéncia de ambas as infecc¢des, 0s quais tém sido bem documentados ao longo dos
ultimos anos. O aumento da prevaléncia global do HIV teve sérias implicacdes para
0s programas de controle da TB, particularmente em paises com alta prevaléncia
dessa doenca (JAMAL & MOHERDAUI, 2007).

Os altos indices de coinfec¢des de TB/HIV sdo alarmantes, na pesquisa
realizada, o nimero de artigos que mencionavam esse tipo de coinfeccdo foi
predominante, condizendo com a realidade clinica. A vulnerabilidade socioeconémica
tem um efeito significativo nos resultados do tratamento entre pacientes coinfectados
com TB-HIV no Brasil.

56
Tapicos especiais em ciéncias da saide - 1SBN 978-65-80238-09-5




Coinfecg¢des Mencionadas no ano de 2016

B HIV ™ Outras coinfecgBes

Figura 1 - Quantidade de artigos relativos a coinfeccdo HIV/TB e outros tipos

de coinfeccao.

Aproximadamente 86% dos artigos mencionavam a coinfecgdo TB/HIV, isso
demonstra a quantidade de pesquisa nessa area e de fato € a principal coinfecgédo
relatada, tanto no Brasil quanto no mundo. A forma atipica da tuberculose em
pacientes com HIV foi relatado em grande parte dos artigops. Como 0 caso da
pericardite tuberculinica que foi encontrada exclusivamente em individuos HIV

positivos.

Coinfecgoes Mencionadas no ano de 2016

Paracoccidioidomicose s 0,44%
Trypanossoma cruzi s 0,44%
Hanseniase W 0.44%
Leishmaniose Visceral mmmmm 0,44%
Parasitas w0 44%
Bactérias im0 59%
Paragonimiase N0 59%
Malaria I 1.33%
Helmintos s, 1.33%
Candida spp. W 1,33%
Aspergilose S 1,78%
Hepatite C 1 3. 12%
Hepatite B e 3.57%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00%

Figura 2 — Apresentacao dos dados da Figura 1 (14%) destacados e detalhados
para outras coinfecgdes.
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Dentre os 224 artigos selecionados, 86,16% mencionavam a coinfeccao por
HIV; 3,57% Hepatite B; 3,12% Hepatite C; 1,78% Aspergilose; 1,33% Candida;
1,33%Helmintos; 1,33% Maléria; 0,89% Paragonimiase; 0,89% bactérias; 0,44%
Parasitas, 0,44% Leishmaniose visceral; 0,44% Hanseniase; 0,44% Trypanosoma
cruzi; 0,44% Paracoccidioidomicose.

A hepatite viral, particularmente o virus da hepatite B (VHB) e o virus da
hepatite C (VHC), e a tuberculose (TB) sdo uma preocupacdo de salde publica
mundial. A coinfeccdo com VHB ou HCV entre os pacientes com TB pode
potencializar o risco de hepatotoxicidade induzida por farmacos anti-TB (Merza MA,
Haji SM, Alsharafani AM, Muhammed SU, 2016).

Um agravante importante é se a coinfec¢do da tuberculose for acompanhada
por fungos, o que geralmente ndo € diagnosticada e, portanto, ndo tratada. Assim, as
infeccBes micaticas acrescentam dimensdes fatais a TB pulmonar.

Embora se acredite que exista uma relacdo comensal entre fungos e infeccbes
de TB, as formas invasivas de patdgenos flangicos e sua coinfeccdo podem ser
causadas pelo aumento da incapacidade e falha do tratamento. A infeccdo com
tuberculose pode prejudicar o sistema imunitario do hospedeiro e aumentar o risco de
candidiase invasiva em um paciente imunocompetente (Chen, Gao, Zhang, Yu, Zang,
2015).

A Paragonimiase (PRG) é uma doenca parasitaria que imita a tuberculose
(TB) e €é raramente incluido no diagnoéstico diferencial de TB, mesmo nos locais
endémicos, como a India. No caso de coinfeccdo TB-PRG, é preferivel tratar PRG
primeiro seguido de tratamento anti-TB alguns dias mais tarde (Jabbari, Aghili,
Shokohi, Abastabar, 2016).

A coinfecc¢do por Paracoccidioidomicose (PCM) e TB raramente é relatada na
literatura inglesa, provavelmente devido ao fato de que a infec¢do fangica profunda
endémica é predominante na Ameérica Latina, particularmente nas regides subtropicais
do Brasil e Argentina. No entanto, a coinfeccdo por PCM e TB tem sido descrita em
maior nimero em revistas médicas regionais e locais. Estudo retrospectivo publicado
no Brasil revelou que 36 dos 227 pacientes com PCM tinham sido previamente
tratados para TB, enquanto apenas 18 tinham baciloscopia positiva para
Mycobacterium tuberculosis (Torres-Pereira, 2009).
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Conclusdes

Em nossos resultados preliminares foi possivel observar a alta taxa de
publicacGes sobre coinfeccdo entre TB e HIV, entretanto, por mais destacada que a
coinfeccdo por HIV seja, permanece negligenciada. Vale ressaltar que as proporgoes
encontradas de citacbes em artigos ndo representam a sua incidéncia na pratica
clinica. Algumas coinfeccdes com elevadas taxas de associacdo com a TB tiveram
poucos artigos publicados. Historicamente, a incidéncia observada de infeccdo
concomitante com hanseniase e TB € alta, no entanto, relatos de infeccdo
concomitante na literatura moderna permanecem escassos.

A perspectiva da pesquisa € trabalhar ao longo desse um ano com a meta-
analise das principais coinfec¢des da Tuberculose. Dando énfase nas de maiores
incidéncias no Brasil e coletar os dados retrospectivos de 5 anos.
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MEDIDAS CONTROLE E COMBATE A Candida auris NO
BRASIL.

Gabriela Rodrigues de Sousa
Benedito Rodrigues da Silva Neto

Monica de Oliveira Santos

Resumo: Candida auris ¢ uma levedura multirresistente causadora de surtos por
infeccdes associadas aos cuidados de satde. O primeiro relato foi no Japdo em 2009.
Atualmente, centenas de relatos de infeccdes sistémicas em varios paises, inclusive no
Brasil tém sido atribuidos a esse fungo. C. auris acomete principalmente pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva, com uso de cateteres e expostos a
antifangicos de amplo espectro. Esse trabalho teve como objetivo realizar uma ampla
pesquisa sobre a epidemiologia desse fungo, suas caracteristicas e formas de combate
e controle. Foram usados os descritores “Candida auris”, “fungos multirresistentes”,
“candidiase”, “candidemia”, “controle de vetores”, “desinfec¢do hospitalar” e seus
respectivos correspondentes em lingua inglesa nas plataformas Scielo e NCBI.
Recentes testes de isolamento e susceptibilidade demonstraram uma multirresisténcia
de C. auris aos antifingicos em uso. As equinocandinas sdo as drogas empiricas que
mais demonstraram eficacia ao combate de C. auris, embora nem todos os isolados
sejam suscetiveis e a resisténcia possa se desenvolver durante o tratamento. Medidas
de controle, isolamento e desinfeccdo vem sendo estudadas e recomendadas para 0s
centros hospitalares. Estudos demonstraram que os antissépticos a base de hipoclorito
de sddio, com concentracfes de uso acima de 0,39% e antissépticos de composicédo
mista (acido paracético e peroxido de hidrogénio) sdo capazes de inativar o fungo e
destruir seus esporos desde que suas especificacbes de uso e diluicdo sejam
respeitadas. Desse modo, esta revisdo bibliografica apresenta informaces relevantes
a fim de alertar sobre a importancia de C. auris como agente etioldgico de infeccoes

sistémicas e os reais desafios do tratamento e controle de surtos.

Palavras-chave: Candida auris, multirresisténcia, antifingicos, medidas de controle,

medidas de combate.
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Introducéo

A Candida auris é um fungo emergente que representa grave ameaca a saude
humana em todo mundo?. C. auris foi identificado pela primeira vez como causador
de doenca em 2009, apds seu isolamento em um paciente internado em UTI no
Japo?. A partir de entfo varios relatos foram registrados em paises das Américas,
Asia e Europa?.

Desde marco de 2017, a ANVISA elaborou um comunicado de risco com
orientacdes de como os servigos de salde (hospitais, postos de saude, clinicas e
laboratdrios, entre outros) devem proceder para prevenir e controlar a disseminacao
de C. auris®.

Apesar da notificacdo de casos confirmados de C. auris na América Latina,
até o momento ndo foi confirmado nenhum caso de C. auris no Brasil. A ANVISA
relatou em nota oficial que esta alerta e monitora os casos suspeitos desse fungo no
Brasil e acompanha 0s casos suspeitos, com 0 compromisso de comunicar, caso
ocorra a identificacdo desse fungo no pais, e orientar os servicos de salde quanto ao
manejo de um surto®.

Vaérios laboratorios no mundo vém estudando medidas de controle de
microrganismos inclusive a C. auris. Testes com antissépticos vém apresentando bons
resultados no contole de microrganismos.

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma ampla pesquisa sobre a

epidemiologia desse fungo, suas caracteristicas e formas de combate e controle.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo, de revisdo de literatura. Foram
usados os descritores “Candida auris”, “fungos multirresistentes”, “candidiase”,
“candidemia”, “controle de vetores”, “desinfeccdo hospitalar” e seus respectivos

correspondentes em lingua inglesa nas plataformas Scielo e NCBI.

Resultados e Discusséo

Essa pesquisa permitiu observamos que o sistema de saide no Brasil ndo é
totalmente interligado e que ndo h4, até 0 momento, um sistema de vigilancia para
fungos operante. Observamos que a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria em

vigor ndo apresenta nenhum fungo ou infeccdo flingica para notificacdo®. Portanto, s6
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é possivel saber de casos de infec¢bes no Brasil em situacdes de surtos determinado
pelo sistema “Sentinela” de infecgdes®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil e o CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) nos Estados Unidos, ainda ndo houve casos de C. auris
comprovados no Brasil, no entanto, sem notificacdo ndo é possivel ter certeza desses
dados®. Segundo a ANVISA todos os casos suspeitos de C. auris estio sendo
rigorosamente investigados. As amostras de secrecbes contaminadas sao
encaminhadas para laboratorios de referéncia no Brasil e todos 0s microrganismos séo
identificados por espectrometria de massa®.

Recentes testes de isolamento e susceptibilidade demonstraram uma
multirresisténcia de C. auris aos antifingicos em uso. As equinocandinas sdo as
drogas empiricas que mais demonstraram eficacia ao combate de C. auris, embora
nem todos os isolados sejam suscetiveis e a resisténcia possa se desenvolver durante o
tratamento’.

Recentes estudos apresentaram o aspecto e formacao de biofilme pelo género
Candida spp. Embora incapazes de formar biofilmes equivalentes a C. albicans, a C.
auris possui notavel capacidade de viruléncia que merece maior exploracéo,
particularmente dada a aparente heterogeneidade associada a capacidade agregativa.
Esses fatores, juntamente com a resisténcia inata de C. auris & maioria dos agentes
antifungicos, podem explicar por que ele € um fungo emergente e importante
patogeno®. A anfotericina B foi o Ginico agente considerado fungicida contra C. auris®,
outros estudos consideraram as equinocandinas ainda muito eficazes’.

Estudos demonstraram que os antissépticos a base de hipoclorito de sodio,
com concentracdes de uso acima de 0,39% e antissépticos de composi¢do mista (acido
paracético e perdxido de hidrogénio) sdo capazes de inativar o fungo e destruir seus
esporos desde que suas especificagdes de uso e diluicdo sejam respeitadas™®.

Medidas de controle, isolamento e desinfeccdo vem sendo estudadas e
recomendadas para 0s centros hospitalares e apesar de 0 mecanismo de transmissao
desse fungo, dentro do ambiente de saude, ainda ndo ser conhecido, evidéncias
iniciais sugerem que a disseminacdo se d& por contato com superficies ou
equipamentos contaminados de quartos de doentes colonizados ou infectados. Por
IS0, as principais medidas de prevencéo e controle envolvem acgdes como: enfatizar a
importancia da higienizagdo das méos para todos os profissionais de saude, visitantes

e acompanhantes, a disponibilizacdo continua de insumos para a correta higienizagéo
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das méos e de luvas e aventais para 0 manejo do paciente e suas secrecdes, a correta
paramentacdo para lidar com o ambiente em torno do paciente colonizado ou

infectado, entre outros 1.

Concluséao

Algumas cepas de C. auris sdo resistentes a todas as trés principais classes de
farmacos antifingicos (polienos, azois e equinocandinas), isso indica que as opgdes
de tratamento sdo limitadas. Este tipo de multirresisténcia ndo foi visto antes em
outras espécies de Candida®.

E fundamental que todos o0s casos suspeitos sejam rigorosamente
investigados e que pesquisas sejam realizadas para a melhor compreensdo desse

patdgeno.
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