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APRESENTACAO

No volume Ill da cole¢do Patologia intitulado: Doengas Bacterianas e fungicas,
apresentamos em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes
regides. A tematica contempla a pesquisa basica que inclui estudos sobre os agentes
infecciosos, dados epidemioldgicos, diagndsticos e tratamentos, bem como teméaticas
correlacionadas.

O crescimento destas infeccbes se caracteriza como um grave problema de
saude publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbioldgica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que
atuam na area da saude conhegam os agentes infecciosos, suas caracteristicas, seus
agravos, suas incidéncias regionais e sistemas de prevencéo e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar
a producao de conhecimentos sobre as infeccbes relevantes no Brasil, tais como a
sifilis, a tuberculose, hanseniase, infeccbes fungicas, entre outras.

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

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Analisar as evidéncias cientificas de
2013 a 2018 sobre o pré-natal como ferramenta
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na prevencao de sifilis congénita. Revisao integrativa de literatura, realizado no periodo
de agosto a setembro de 2018, por meio dos descritores “ Transmisséo vertical”, “Sifilis
Congénita” e “Gestante” e consulta integrada com o operador légico AND. A busca
dos artigos foi feita nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analise
e Retrieval System on-line (MEDLINE) e as bibliotecas virtuais Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Cochrane, o que resultou na selec¢ao final de 16 artigos,
considerando os critérios de incluséo e exclusdo. Das gestantes infectadas, a maioria
apresentou transmissdo vertical. Quanto as condi¢des socioeconémicas destacam-
se 0s baixos indices de escolaridade e de condi¢cao socioecondmica, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, inicio tardio do pré-natal, além de falta de orientacées
sobre a doenca e sobre uso de preservativos. A melhoria na qualidade do pré-natal
€ imprescindivel para a diminuicdo dos indices alarmantes de sifilis congénita em
todo o Brasil, focando no rastreamento, detecc&o precoce e tratamento, previsto pelas
politicas do governo federal (Estratégia Saude da Familia, Rede Cegonha) e ainda
nao implementadas de modo eficaz em sua totalidade na aten¢ao primaria em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Transmissao Vertical; Sifilis Congénita; Gestante.

ABSTRACT: To analyze the scientific evidence from 2013 to 2018 on prenatal care as
a tool in the prevention of congenital syphilis. Integrative literature review, conducted
between August and September 2018, using the descriptors “Vertical transmission”,
“Congenital syphilis” and “Pregnant woman” and integrated consultation with the logical
AND operator. The search for articles was done in the Virtual Health Library (VHL)
databases: Latin American and Caribbean Literature Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Online Retrieval System (MEDLINE) and the Virtual Electronic
Libraries Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Cochrane, which resulted in
the final selection of 16 articles, considering the inclusion and exclusion criteria. Among
the pregnant women infected, the majority presented vertical transmission. Regarding
socioeconomic conditions, low levels of schooling and socioeconomic status, difficulties
in access to health services, late prenatal onset, lack of guidelines on the disease
and on the use of condoms stand out. Improvement in the quality of prenatal care is
essential for the reduction of alarming rates of congenital syphilis throughout Brazil,
focusing on screening, early detection and treatment, provided by federal government
policies (Family Health Strategy, Stork Network) and not effectively implemented in
their entirety in primary health care.

KEYWORDS: Vertical Transmission; Congenital syphilis; Pregnant

11 INTRODUCAO

Trata-se de um estudo sobre as evidéncias cientificas de artigos publicados de
2013 a 2018 sobre o pré-natal como ferramenta na prevencao de sifilis congénita.
Nesse contexto, a motivacdo pela escolha do assunto investigado se deu pela
necessidade aprofundamento teérico de um grupo de estudos sobre saude da mulher

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 1




de uma Instituicdo de Ensino Superior.

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), sdo consideradas como um
agravo para a saude publica onde acarretam danos sociais, econémicos e sanitarios,
com uma grande repercussao em diferentes populagdes, especialmente em mulheres
e recém-nascidos (MAGALHAES, et al. 2013).

A sifilis € uma infeccé@o de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum,
exclusiva do ser humano, e que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para
uma enfermidade crénica com sequelas irreversiveis em longo prazo (BRASIL, 2015).

Sua transmissédo pode ocorrer de forma sexual ou vertical, &€ mais frequente
em grandes centros urbanos e afeta igualmente todas as camadas sociais. Ainda se
associam a ocorréncia de sifilis 0 baixo nivel socioeconédmico, com infeccéo por HIV,
uso de drogas, gravidez na adolescéncia, histdria de natimortalidade, comportamento
sexual de risco, migracao para grandes centros urbanos, acesso limitado aos cuidados
de saude e o n&o tratamento do parceiro infectado. (MAGALHAES, et al. 2013).

O impacto maior € a sifilis congénita que responde por, aproximadamente, 50%
de recém-nascidos com sequelas fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento, quando
nao resulta em perda fetal e perinatal (BECK; SOUZA, 2018).

Em relacdo aos fatores de risco para a sifilis congénita, os principais estudos
mundiais apontam que o acompanhamento pré-natal inadequado € o responsavel por
cerca de 70 a 90% dos casos encontrados. Os maiores problemas observados na
assisténcia pré-natal sdo: anamnese inadequada, sorologia para sifilis nao realizada
nos periodos preconizados (1° e 3° trimestres), interpretacao inadequada da sorologia
para sifilis, falha no reconhecimento dos sinais de sifilis maternos, falta de tratamento
do parceiro sexual e falha na comunicacdo entre a equipe obstétrica e pediatrica
(TOLDO, el tal. 2018)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), a sifilis congénita € uma das
mais graves doencas evitaveis da gestacado, se realizado um pré-natal eficiente e
tratamento qualificado.

A assisténcia pré-natal constitui-se num momento importante para a adocéo
das medidas de prevencéo e controle da SC. Por essa razdo, o Ministério da Saude
(MS) a incluiu como indicador de qualidade da atencao pré-natal. Ademais, elegeu
Estratégia de Saude da Familia como prioritaria para o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, destacando entre as atividades desempenhadas pelas equipes o
acompanhamento do pré-natal de baixo risco. (ARAUJO, et al. 2014)

A assisténcia a essa populacdo deve buscar minimizar o comprometimento do
feto e do recém-nascido e, conforme recomenda a Politica Nacional de Atencéo a
Saude Integral da Mulher, todas as mulheres devem ser assistidas de forma integral e
adequadas as suas necessidades, considerando suas particularidades e enfermidades.
Dessa forma, reconhece-se que a sifilis tem sido considerada, historicamente, uma
afeccao passivel de controle no ambito da atencdo béasica, e que os individuos que
trabalham neste servico devem planejar acées de promogédo, prevencado e de como

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 1



vao tratar as gestantes que dao entrada ao servico com rastreamento positivo para
alguma infec¢ao sexualmente transmissivel. (CABRAL, et al. 2018)

Portanto, a relevancia social deste estudo encontra-se na possibilidade de
compreensao da importancia da deteccao precoce da sifilis, através da realizagao do
pré-natal e de exames soroldgicos, a fim de rastrear e diagnosticar a doenca, como
forma preventiva, e checar a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais
envolvidos, na resolucdo dos problemas mais prevalentes da populagcéo, além do
necessario comprometimento com as parcelas mais vulneraveis. Assim, o presente
estudo apresenta como questdo norteadora: quais evidéncias publicadas de 2013 a
2018 apontam para o pré-natal como ferramenta na prevencéo de sifilis congénita?

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar as evidéncias cientificas de 2013 a
2018 sobre o pré-natal como ferramenta na prevencéo de sifilis congénita.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com ado¢ao do método de revisdo integrativa
de literatura.

Esse método é de particular importancia quando existe a necessidade de resolver
um problema clinico ou avaliar a utilizacdo de determinado conceito no contexto
cientifico (GARCIA, 2016). Desta forma, torna-se possivel identificar tendéncias ou
evidéncias que fundamentam o estudo proposto (TORRES, 2015). A pesquisa foi
desenvolvida a partir de cinco etapas: formulacéo do problema, elaboragdo da questéao
norteadora, levantamento de estudos, definicdo das amostras, analise dos dados.

Paraessarevisaointegrativaforamutilizados os seguintes descritores identificados
na area de Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh), no site de busca Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analise e Retrieval System on-line (MEDLINE) e as bibliotecas
virtuais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane, com a utilizagao
do operador booleano AND para a busca integrada dos descritores elencados nesse
estudo: Transmissao Vertical AND Sifilis AND Congénita AND Gestante. A busca de
publicacdes ocorreu entre agosto e setembro de 2018 com a participacdo de trés
pareceristas.

A partir do cruzamento dos descritores, foram reunidas 300 referéncias pela
estratégia de busca, dos quais 16 artigos completos foram selecionados, considerando
o titulo, leitura do resumo, acessibilidade ao texto completo, publicacédo nos ultimos
cinco anos.

Assim, foram incluidos artigos que abordam os aspectos relacionados a tematica
em tela, publicados em portugués e em inglés, dos ultimos cinco anos (2014-2018).
O periodo foi definido para que fosse possivel articular as informacdes recentes
sobre a questédo norteadora, por se tratar de um recorte temporal e a0 mesmo tempo
abrangente a respeito do tema. Foram excluidos os artigos que nao estavam focados
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no tema especifico, que ndo se enquadravam dentro dos critérios de incluséo, teses,
artigos de revisao e os livros digitais relacionados.

Apoés a leitura criteriosa, os artigos selecionados foram tratados e organizados
eletronicamente, em pastas e pelo titulo de cada artigo, o que favoreceu a organizagcao
das observacgdes, estabelecendo um instrumento util para as consultas posteriores.
Seguindo, os artigos foramrelidos, com afinalidade de realizar uma analise interpretativa
com base na questéo norteadora e nos objetivos estabelecidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo as publicagbes avaliadas constatou-se que é grande a proporcéo de
gestantes infectadas, as quais seus filhos apresentaram sifilis congénita, possuiam
baixos indices de escolaridade, de condicdo socioecon6mica, dificuldade de acesso
aos servicos de saude, inicio tardio do pré-natal, além de falta de orientacdes sobre a
doenca e sobre uso de preservativos.

Além desses, também foi observado o tratamento inadequado das gestantes e dos
parceiros, na maioria das vezes, nao recebendo a¢oes terapéuticas recomendadas pelo
Programa de Humanizagao do Pré-Natal, com alto indice de abandono, considerados
fatores primordiais para elevar os indices da sifilis congénita.

De acordo com o Ministério da Saude (2015), os dados mais recentes de
infeccao por sifilis sdo acometidos pelo sexo masculino, apresentando a maior taxa de
portadores da doenca, com 60,1% e as mulheres, em segundo lugar, com o percentual
de 39.9% no periodo de 2010 a 2016, e a raz&o para esses numeros, é que para
cada dois homens, uma mulher € infectada, e esse aumento, se dar principalmente
aos seguintes fatores: a ndo utilizacdo de preservativos e maltiplos parceiros. E uma
patologia silenciosa e se nao for tratada por completa, pode ocasionar graves danos
a saude, agravando ainda mais o quadro clinico. O tratamento inadequado, o néo
tratamento e o abandono, s&o fatores que contribuem para o aumento da reinfeccéo.

Diante disso, os profissionais de enfermagem devem ir em buscas ativas pelas
suas histérias de vida e o contexto da gestagéo, facilitando aproximacéo destas,
fazendo-as que se sintam parte integrante desse processo, possibilitando o vinculo de
uma relagcao de confianga com os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro
que acompanha durante as 6 consultas do Pré-Natal preconizada pelo Ministério da
Saude.

Segundo Magalhaes et al. (2013), a utilizagdo da penicilina no tratamento da
sifilis, vem como um método de erradicacéo da patologia, de forma que possa impedir
a sua reinfeccéo, causada pela bactéria Treponema pallidum, que a cada ano mais
de 12 milhdes de pessoas, ao redor do mundo, sdo frequentemente contaminadas. E
importante salientar medidas de prevencao e controle pela equipe multiprofissional,
realizar educacdo em saude, campanhas de prevencdo e incentivar as gestantes
infectadas a realizar o tratamento, junto com o seu parceiro, até o fim do ciclo.
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Segundo o Ministério da Saude (2015b), durante a gravidez a mulher devera
realizar o exame de (VDRL) ou do (RPR), que sao os testes mais utilizados no Brasil,
para o rastreamento da sifilis, pois, apresenta uma elevada sensibilidade nos trés
trimestres gestacionais, para verificar a presenca ou nao da bactéria no organismo,
fator importante para a deteccéo precoce da sifilis. Sabendo que uma diminuicéo da
carga viral, ndo vai significar que a doenca tenha sido curada, por isso, & preciso
continuar o tratamento até o final da gravidez, acompanhado de outros exames que
séo obrigatérios nas consultas do pré-natal, ja para o diagnéstico no recém-nascido,
€ fundamental realizar o teste soroldgico para a sifilis, retirando amostra de sangue
do cordao umbilical se foi contaminado ou ndo com a doenca. Amostras de sangue
retiradas do bebé logo ao nascer sao também importantes para avaliagao.

Desse modo, pode-se inferir a importancia do enfermeiro como agente
transformador dessa realidade, com a¢bes de saude voltadas para a prevencao,
promocéao e para o desenvolvimento da gestacao, atenuando os agravos que possam
ser identificados precocemente e trabalhados em consonéancia com o Processo
de Enfermagem, proporcionando um cuidado oportuno e adequado, no sentido de
melhorar os indicadores de saude maternoinfantil.

41 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo e resultados desse estudo, conclui-se que a ocorréncia
de sifilis congénita estd associada ao manejo inadequado dos casos, com a baixa
qualidade do pré-natal recebido pelas gestantes, culminando no aumento dos
indicadores da sifilis congénita em todo o pais.

Diante dessa triste realidade, infere-se, portanto, quem mediante os altos indices
de sifilis, somente ter4 uma reducéo quando houver uma adog¢do de medidas mais
efetivas de prevencéo e controle nos servicos de atencdo basica foram adotadas,
através de acdes desenvolvidas durante todo o pré-natal.
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RESUMO: Sifiis é uma doenca sistémica,
com grandes repercussdes materno-fetais,
que demanda notificacdo compulsoéria. Neste
trabalho, apresentamos a prevaléncia dela em
gestantes nos ultimos dez anos, no estado da
Bahia e sua associagéo com outras variaveis. O

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas

ESTADO DA BAHIA, BRASIL

estudo avaliou a prevaléncia decenal de Sifilis
na Bahia, descreveu a gravidez na adolescéncia
e o indice de parceiros em tratamento ou ja
tratados. Tratou-se de um estudo ecolégico de
série temporal, referente ao periodo de 2007 a
2017. Os dados coletados foram provenientes
do DATASUS, tendo como base o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagcao (SINAN).
As variaveis utilizadas foram raca, faixa etaria,
escolaridade e
Notou-se um aumento de prevaléncia, que
em 2015 foi de 2 casos, 163 casos em
2016 e 2.583 casos em 2017. Houve maior
prevaléncia em mulheres pardas, de menor

tratamento dos parceiros.

escolaridade, sem aumento significativo no
Outro
aspecto € o elevado numero de parceiros nao
tratados,
constituindo um entrave no controle da doenca.

numero de adolescentes gravidas.

que aumenta progressivamente,

Houve acréscimo importante da prevaléncia,
notadamente no periodo de 2015 a 2017,
revelando-se a necessidade de melhoria na
implementacéao de politicas publicas de controle,
com foco na prevengado, aliada a educacéo
para a saude, a fim de evitar a permanéncia
dessa ascensdo do numero de casos.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidas, Infec¢des por
Treponema, Sifilis

ABSTRACT: Syphilis is a systemic disease
with major maternal-fetal repercussions which
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requires compulsory notification. In this work, we present the prevalence in pregnant
women in the last ten years, in the state of Bahia and its association with other
variables. The study evaluated the ten-year prevalence of syphilis in Bahia, described
the teenage pregnancy and the index of partners in treatment or already treated. This
was an ecological time-series study, from 2007 to 2017. The data collected came from
DATASUS, based on the SINAN Information System. The variables used were race,
age group, schooling and treatment of partners. There was an increase in prevalence,
which in 2015 was 2 cases, 163 cases in 2016 and 2,583 cases in 2017. There was a
higher prevalence in brown women with lower schooling, without a significant increase
in the number of pregnant adolescents. Another aspect is the high number of untreated
partners, which increases progressively, constituting a barrier to disease control. There
was a significant increase in prevalence, especially in the period from 2015 to 2017,
revealing the need for improvement in the implementation of public control policies,
with a focus on prevention, combined with health education, in order to avoid the
permanence of this rise of the number of cases.

KEYWORDS: Pregnant, Treponemal Infections, Syphilis

11 INTRODUCAO

Sifilis € uma doenca sistémica, com grandes repercussées materno-fetais, que
demanda notificacdo compulséria. A OMS informa que a Sifilis afeta 1.000.000/ano
de gestantes no mundo. Com isso, 300 mil mortes fetais e neonatais, além de 200
mil criangas com risco de morte prematura. No Brasil, 0 aumento da prevaléncia em
gestantes nos ultimos 5 anos é atribuido a aplicagdo de testes rapido, reducéo ao
uso de preservativo, desabastecimento mundial de Penicilina, como também aumento
das notificacbes. Atualmente, a notificacdo do caso de Sifilis em gestante vai do pré
-natal até o puerpério. Neste trabalho, apresentamos a prevaléncia dela em gestantes
nos ultimos dez anos, no estado da Bahia e sua associacdo com outras variaveis.
O estudo avaliou a prevaléncia decenal de Sifilis na Bahia, descreveu a gravidez na
adolescéncia e o indice de parceiros em tratamento ou ja tratados.
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Palavras-chaves: Gravidas, Infecgbes por Treponema, Sifilis.

2| METODOS

Tratou-se de um estudo ecoldgico de série temporal, referente ao periodo de
2007 a 2017. Os dados coletados foram provenientes do DATASUS, tendo como base
o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As variaveis utilizadas
foram raca, faixa etaria, escolaridade e tratamento dos parceiros.

31 RESULTADOS

Foram notificados 14.286 casos, com maior prevaléncianaracaparda 8.498 (59,5),
e na faixa etaria de 20-34 anos 9.209 gestantes. Na avaliacdo de escolaridade feita
com 14.242 gestantes, a maioria 4.796 (33,7) encontrava-se no ensino fundamental.
Foi perguntado se 14.171 parceiros realizaram tratamento, e houve 5.314 (37,4)
respostas negativas. As porcentagens de gestagdes nas adolescentes entre 10-19
anos variaram (9,0). O numero de parceiros tratados variou (28,0), enquanto o de nao
tratados variou (42,7) - A maioria de forma crescente.

4 | DISCUSSAO

Notou-se um aumento de prevaléncia, que em 2015 foi de 2 casos, 163 casos em
2016 e 2.583 casos em 2017. Houve maior prevaléncia em mulheres pardas, de menor
escolaridade, sem aumento significativo no numero de adolescentes gravidas. Outro
aspecto é o elevado numero de parceiros nao tratados, que aumenta progressivamente,
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constituindo um entrave no controle da doenca.

51 CONCLUSAO

Houve acréscimo importante da prevaléncia, notadamente no periodo de 2015 a
2017, revelando-se a necessidade de melhoria na implementacao de politicas publicas.
O Ministério criou a Agenda de Acbes Estratégias para Reducao da Sifilis Congénita
no Brasil, para conseguir os resultados acordados com a OPAS como a prevencao e
eliminacéo da transmissao vertical da Sifilis.
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RESUMO: A sifilis na gestacdo € um grave
problema de saude publica visto que, 40%
das gestacbes resultam em perdas fetais e
perinatais e, em torno de 50% dos recém-
nascidos poderédo sofrer sequelas fisicas,
sensoriais ou do desenvolvimento. Portanto, o
objetivo do estudo é investigar a incidéncia de
sifilis em gestantes no Distrito Sanitario V. Trata-
se de uma pesquisa documental, descritiva
e quantitativa,
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Levantaram-se as notificagbes com situagdo
de encerramento no SINAN que ocorreram
durante o ano de 2017 no Distrito Sanitario V da
cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sendo
composto por 16 bairros. Destaca-se que, em
2017, o periodo de deteccéo e classificacao,
no caso de sifilis em gestante, foi ampliado,
passando a considerar o pré-natal, parto e
puerpério. Observou-se que o total de casos
de sifilis em gestantes notificados foram 44

realizada no Sistema de

(100%), sendo a maior incidéncia proveniente
do bairro de Afogados com 12 casos (27,27%);
sobre araga da gestante, 17 se auto declararam
pardas (38,63%); com relacao a faixa etaria, 26
com idade de 20-34 anos (59,09%). A qualidade
da assisténcia pré-natal € imprescindivel para a
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redug¢ao da ocorréncia da sifilis no periodo gestacional. Estratégias para a organizacao
dos servigos incluem: detec¢do e captacdo precoces; oferta dos exames; registros
apropriados; garantia de tratamento oportuno e adequado, e busca ativa dos parceiros
sexuais. Somente através da adocdo de medidas mais efetivas de prevencéo e
controle, sistematicamente aplicadas sera possivel a eliminacdo do problema.
PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes Infecciosas na Gravidez, Epidemiologia, Gravidez,
Incidéncia, Sifilis, Infec¢des por Treponema.

ABSTRACT: Syphilis in pregnancy is a serious public health problem, because 40% of
pregnancies result in fetal and perinatal losses and about 50% of newborns may suffer
physical, sensory or developmental sequelae. Therefore, the objective of the study is to
investigate the incidence of syphilis in pregnant women in the Sanitary District V. Thisis a
descriptive and quantitative documentary research carried out in the Information System
of Notification Diseases (SINAN). The SINAN closure notifications that occurred during
the year 2017 in the Sanitary District V of the city of Recife, Pernambuco, Brazil, were
made up of 16 neighborhood. It is worth noting that, in 2017, the period of detection and
classification, in the case of syphilis in pregnant women, was increased, considering
prenatal, delivery and puerperium. It was observed that the total number of cases of
syphilis reported in pregnant women was 44 (100%), with the highest incidence coming
from the Afogados neighborhood with 12 cases (27.27%); on the race of the pregnant
woman, 17 declared themselves to be brown (38.63%); with regard to the age group,
26 aged 20-34 years (59.09%). The quality of prenatal care is essential for reducing
the occurrence of syphilis in the gestational period. Strategies for the organization of
services include: early detection and abstraction; offer of examinations; appropriate
records; guarantee of timely and appropriate treatment, and active search of sexual
partners. Only through the adoption of more effective measures of prevention and
control, systematically applied will it be possible to eliminate the problem.
KEYWORDS: Pregnancy Complications Infectious, Epidemiology, Pregnancy,
Incidence, Syphilis, Treponema Infections.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, que se manifesta de forma distinta nas fases da sifilis primaria,
secundaria e terciaria. Quando acometida durante a gestacao, a sifilis pode ser
transmitida para o feto provocando a sifilis congénita — infeccao de causa perinatal
evitdvel — que é responsavel por 14% das taxas de mortes neonatais, 25% de
natimortalidade e 40% das mortes neonatais (WHO 2007; JIN, 2018).

E uma doenca antiga que tém preocupado o cenario da satde publica nacional
e internacional, sendo a sua reducdao uma prioridade dentro das estratégias globais
de eliminacdo das ISTs, lancadas pela Organizacdo Mundial de Saude em 2016
(WHO, 2016). Nacionalmente, os numeros alarmantes levaram a publicacdo da Lei
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n°® 13.430, de 31 de marco de 2017, que institui o Dia Nacional de Combate a Sifilis e
Sifilis Congénita, estimulando a participacao de profissionais de saude e gestores no
desenvolvimento de estratégias e agdes que enfatizem a relevéancia do diagnéstico
e tratamento adequados da sifilis, tanto da gestante como do seu parceiro durante o
pré-natal (BRASIL, 2017a).

O Boletim Epidemiol6gico de 2017 evidencia que no Brasil, durante os anos de
2010-2016, houve um aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita, passando
de 2,4 para 6,8, e as taxas de deteccédo de sifilis em gestantes por mil nascidos vivos
aumentaram cerca de trés vezes nesse mesmo periodo, passando de 3,5 para 12,4
casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2017b).

Este cenario se justifica pelo aumento na cobertura de realizagdo do teste
treponémico (teste rapido), pela reducdo no uso de preservativos por parte da
populacéo, pela escassez de penicilina em ambito mundial e pela resisténcia dos
profissionais de saude da atencdo primaria do Brasil, em realizar o tratamento efetivo
por meio da penicilina. Em consonancia, houve também um aprimoramento do
sistema de vigilancia em saude, visto que a sifilis adquirida, congénita e em gestante
se encontram na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos em saude publica (BRASIL, 2017b).

Portanto, considerando a magnitude da problematica e a necessidade de se
pensar em politicas estratégicas para o seu controle e combate, o presente estudo
tem por objetivo investigar a incidéncia de sifilis em gestantes no Distrito Sanitario V
da cidade do Recife, Pernambuco.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, epidemioldgica, de corte transversal,
descritiva, com abordagem quantitativa, que levantou as notificagbes com situacao
de encerramento no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que
ocorreram durante o ano de 2017 no Distrito Sanitario V (DS V) da cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil.

O DS V do Recife é composto por 16 bairros: Afogados, Areias, Barro,
Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim S&o Paulo, Jiquia, Mangueira,
Mustardinha, Sancho, San Martin, Tejipié e Toté. Destaca-se que, em 2017, o periodo
de deteccao e classificacao, no caso de sifilis em gestante, foi ampliado, passando a
considerar o pré-natal, parto e puerpério.
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Distrito Sanitario V

Figura 1. Mapeamento do Distrito Sanitario V da cidade do Recife, com uma populacgéo (2017)
de 276.513 habitantes.

Fonte: SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio a junho de 2018. Os critérios
de inclusdo foram todas as fichas de notificacéo de Sifilis em Gestante que estavam
encerradas e consolidadas no SINAN, durante o ano de 2017 (01 de janeiro de 2017
a 31 de dezembro de 2017), da area adscrita do DS V. Foram excluidos da pesquisa
fichas que ndo estavam devidamente preenchidas com as informacbes necessarias
para a consolidacdo no SINAN.

Deste modo, a amostra foi ndo probabilistica do tipo intencional, constituida por
45 fichas de notificacdo de Sifilis em Gestantes que constam no banco de dados do
SINAN. As variaveis estudadas foram as variaveis dependentes: Idade gestacional
- 12 trimestre, 22 trimestre, 3° trimestre, ldade gestacional ignorada, Ignorado;
Classificacdo clinica - Primaria, Secundéria, Terciaria, Latente, Ignorado; Resultado
dos exames laboratoriais nas gestantes segundo realizagao dos testes treponémicos
e nao treponémicos - Reagente, Nao reagente, Ignorado; e, segundo tratamento da
gestante e do parceiro - Tratado, Nao tratado, Ignorado. E as variaveis independentes:
faixa etéaria e bairro.

A consolidacdo, analise e processamento dos dados foi por meio de um
computador, pelos programas Microsoft Office Excel® e Microsoft Office Word® 2010,
onde eles foram avaliados de forma descritiva utilizando-se frequéncias relativas e
absolutas dos dados que, posteriormente, foram apresentados em forma de graficos e
tabelas para melhor visualizac&o e discutidos a luz da literatura cientifica.

3 | RESULTADOS

A partir da analise da faixa etaria exposta no grafico 1, deduz-se que 11 gestantes
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tinham entre 15-19 anos (24,44%), 28 delas entre 20-34 anos (62,22%) e 6 entre 35-
49 anos (13,33%).
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Grafico 1. Sifilis em gestantes, segundo faixa etaria. Distrito Sanitéario V, Recife, Pernambuco,
Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Em relacdo aos bairros, foi observado a taxa de infecgdo mais alta no bairro
do Totdé (63,49 casos/1.000 nascidos vivos), que apesar de ter poucos casos, em
nameros absolutos (6), apresenta um numero de nascidos vivos baixo. Esse bairro
tem apresentou uma taxa bem mais elevada em relacéo aos demais. O bairro com a
taxa de deteccéo mais baixa em relacédo aos numeros de nascidos vivos foi o Barro
(2,76 casos/1.000).

63,49

Gréfico 2. Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos), segundo bairro
de residéncia. Distrito Sanitario V, Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

A grande maioria das gestantes com sifilis analisadas no presente estudo
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encontravam-se no segundo (31,11%) ou terceiro trimestre (35,56%) da gestacéao,
sendo que houve um elevado percentual de ignorados quanto a esta variavel (17,78%)
conforme grafico 3.

35,56
31,11
17,78
11,11
I -
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Idade Gestacional Ignorado

Ignorada

Gréfico 3. Sifilis em gestantes, segundo idade gestacional. Distrito Sanitario V, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Pode-se constatar, a partir dos resultados apresentados no grafico 4 que a
maioria das fichas de notificagdo de sifilis em gestantes relacionada a classificacao
clinica estavam ignoradas (35,56%), 11 (24,44%) manifestaram sifilis secundaria, 7
(15,56%) primaria, 7 terciaria (15,56%) e 4 (8,89%) apresentavam forma latente da
doenca.

I

Priméria 25,93

Secundaria 40,74

Terciéria 25,93

Latente 14,81

Ignorado 59,26

Gréfico 4. Sifilis em gestantes, segundo classificagéo clinica. Distrito Sanitario V, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.
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Considerando os dados apresentados na tabela 1, verifica-se que das 45
gestantes, apenas 3 nédo realizaram o teste ndo treponémico durante o pré-natal, no
entanto, a maioria 41 (91,11%) delas o fizeram e teste mostrou-se reagente na analise
laboratorial. Dessas 41 amostras reagentes verificou-se a partir da andlise das fichas
de notificacdao que em 36 delas foi realizada diluicao. Os titulos mais frequentemente
encontrados na diluicao foram de 1:4 (25%), 1:8 (16,67%) e 1:32 (13,89%). Os titulos
1:1,1:2, 1:64 e 1:128 foram encontrados cada um em 8,33% das amostras analisadas.

Quanto a realizacdo ou nédo do teste treponémico durante o pré-natal uma
alta frequéncia de fichas (14) correspondente a 31,11% com esta variavel ignorada.
Verifica-se ainda que 48,89% (22) das mulheres obtiveram um resultado de exame
reagente e 20% (9) néo realizado.

Teste Reagente Nao realizado Ignorado TOTAL
N % N % N % N %
Treponémico 22 | 48,89 | 9 20 141 31,11 45 100
Nao Treponémico 41 91,11 3 6,67 1 2,22 45 100

Tabela 1. Sifilis em gestantes segundo realizagéo dos testes treponémicos e ndo treponémicos.
Distrito Sanitario V, Recife, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

Observou-se na tabela 2 que dentre as 45 mulheres gestantes, 91,11% foram
tratadas, porém em relacdo aos seus parceiros apenas 53,33% foram confirmadamente
tratados, enquanto que 26,67% nao realizaram tratamento e 9 (20%) fichas nao
dispunham de tal informacgéo, sendo consideradas ignoradas.

Individuos Tratado(a) Nao tratado(a) Ignorado Total
N % N % N % N %
Gestante 41 91,11 0 0 4 8,89 45 100
Parceiro 24 | 53,33 12 26,67 9 20 45 100

Tabela 2. Sifilis em gestante, segundo tratamento da gestante e do parceiro. Distrito Sanitario
V, Recife, 2017.

Fonte: SINAN/SISV/UVEPI/DEVS/SESAU do Recife, Pernambuco, Brasil, 2018.

4 | DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos, especificamente no tocante a faixa
etaria, percebeu-se uma preponderancia de mulheres com sifilis na gestacéo contando
uma idade compreendida no intervalo de 20-34 anos.

Observando-se o panorama do estado de Pernambuco durante os anos de
2005 a 2014, de acordo com o boletim epidemiologico de sifilis de 2016, um pouco
mais das gestantes notificadas com sifilis se situavam na faixa etaria dos 20-29
anos (PERNAMBUCO, 2016). Corroborando com estes achados, um estudo sobre
assisténcia pré-natal a gestante com diagnoéstico de sifilis, no municipio de Jacobina
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na Bahia, encontrou-se uma propor¢ao maior de gestantes com sifilis também dentro
dos 20-29 anos (SUTO et al. 2016).

Por fim, de forma bastante similar, ao estudar o perfil de gestantes diagnosticadas
com sifilis no estado do Ceara, Silva et al. (2017) encontraram uma faixa etaria média de
gestantes com sifilis em torno de 21-30 anos. Todos estes achados permitem concluir
que a populacéo feminina que sofre com esta enfermidade é constituida basicamente
por jovens mulheres gravidas, o que sugere que este grupo populacional esta mais
exposto a infecgcdo, indicando a necessidade de maior atencdo dos programas e
politicas estratégicas de controle (GUIMARAES et al. 2018).

Considerando os bairros abrangidos pelo Distrito Sanitario V da cidade do Recife,
percebe-se que o maior numero de gestantes com sifilis reside no bairro de Toté, o que
pode ser justificado pelo fato de este bairro contar, comparativamente aos outros, com
melhor suporte infra estrutural e de recursos humanos para receber esta populacéo
considerada, prestando-lhe devida assisténcia frente a enfermidade da sifilis, como o
proprio diagnostico.

No que concerne a idade gestacional de deteccdo da sifilis em gestantes, os
resultados deste cenario recifense divergem um pouco daqueles divulgados em
panorama nacional, pois, segundo o boletim epidemiolégico de sifilis divulgado pelo
Ministério da Saude no ano de 2016, uma maior proporcao de mulheres (37%) foi
diagnosticada ainda no primeiro trimestre de gestacédo, seguidos do diagnostico no
segundo e terceiro trimestres com 29% e 28%, respectivamente. Acresce-se aisto o fato
de que no Brasil, de uma fora geral, provavelmente houve melhora no preenchimento
da ficha de notificacéo para tal doenca nesta fase, uma vez que o espaco destinado
ao campo definido como “ignorado” apresentou incidéncia reduzida (BRASIL, 2016).

Os achados mais proximos aos deste estudo, ainda de acordo com o boletim
epidemioldgico supracitado, dizem respeito a analise desta variavel por regides
brasileiras, uma vez que o diagnostico de sifilis no primeiro trimestre de gestacéo
na regiao Nordeste, na qual se encontra o municipio do Recife-PE, & infimo, sendo
representado por um percentual de 25%. Pode-se dizer que este panorama é reflexo
direto das condi¢des precarias de vida, incluindo o setor saude, e de infraestrutura
existentes nessa regido, na qual fica evidente que essas mulheres ndao tém facil
acesso ou esclarecimento para buscar este acesso aos servicos de saude, a fim de
sanar problematicas como essa.

Os resultados do gréafico 4 dizem respeito a forma clinica da doenga mais
prevalente encontrada nas fichas de notificagdo circulantes ao Distrito Sanitario V da
cidade do Recife-PE. Nele, percebe-se uma maior proporcao de ignorabilidade, ou seja,
ndo se conhece a forma clinica através da qual essas gestantes foram diagnosticadas.
Em seguida, ha uma prevaléncia da forma clinica secundaria, seguida das primaria e
terciaria, e, por fim, da latente.

Estudo sobre sifilis congénita e em gestantes realizado no estado do Maranhéo,
municipio vizinho também localizado na regido Nordeste, revela um resultado um
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pouco divergente, uma vez que os casos confirmados de sifilis em gestantes com maior
representatividade pertenciam a forma clinica primaria (55,4%), sendo posteriormente
elencada pelos casos ignorados (19,5%), terciaria (9,1%), secundaria (8,5%) e latente
(7,5%) (GUIMARAES et al. 2018).

Pode-se inferir dai que, embora a transmissao vertical seja passivel de ocorrer
em qualquer estagio clinico da sifilis materna, quanto mais recente for a infeccéo, ou
seja, quanto mais precoce for sua forma clinica (primaria ou secundaria, por exemplo),
maior a transmissibilidade para o concepto ja que um maior numero de treponemas
estara circulando. Torna-se cabivel, pois, atuar de forma a se enfatizar a relevancia do
diagnéstico precoce com o intuito de tratar tais gestantes e evitar, assim, a transmissao
em questao (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Analisando-se a qualidade da assisténcia pré-natal, a tabela 1 explana o
quantitativo absoluto e relativo de gestantes que realizaram os testes treponémico e
nédo-treponémico. Diante do exposto, viu-se que a maioria das gestantes realizou o
teste ndo-treponémico e que ele resultou em reagente (91,11%), uma pequena minoria
nao o realizou (6,67%) e apenas um caso teve resultado ignorado (2,22%).

Estudando o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis na gestacdo no Piaui,
bem como sifilis congénita e em gestantes no Maranhao, Barbosa et al. (2017) e
Guimaraes et al. (2018), respectivamente, encontraram resultados semelhantes aos
deste trabalho. Aquele divulgou que 89,2% de suas gestantes realizaram o teste nao-
treponémico e seu resultado foi reagente; ao passo que este identificou uma propor¢ao
de 88,7% para o0 mesmo caso; 6,7% para testes ndao treponémicos nao realizados e
3,4% para ignorados.

Todos esses resultados permitem inferir que o critério diagnéstico para sifilis
preconizado pelo Ministério da Saude, o qual consiste exatamente na realizacao do
teste ndo-treponémico no primeiro e terceiro trimestre de gestagcao vem sendo atendido
nessas regioes.

Por fim, a tabela 2 mostra dados relativos a realizacdo ou ndo do tratamento
pela gestante e por seu parceiro. A maior parte das gestantes realizou o tratamento
(91,11%) e a maioria de seus parceiros também (53,33%).

Resultados similares foram encontrados nos estudos de Teixeira e Queiroz (2015),
em que 50% dos parceiros foram tratados em concomitancia com as gestantes; como
também no estudo de Barbosa et al. (2017), que divulgou que 95,4% dos parceiros
realizaram tratamento.

Isso torna possivel concluir também que, nesses estabelecimentos, o diagnéstico
e tratamento para obtencdo de um resultado eficaz, a fim de evitar a transmisséo
vertical, principalmente, vém sendo alcangcado mediante seguimento a risca de outra
preconizacao do Ministério da Saude, que consiste no tratamento de gestantes com
sifilis concomitante a inclusao de seu cbnjuge na terapéutica.
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51 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maioria das gestantes notificadas com sifilis eram
mulheres jovens, na faixa etaria de 20 a 34 anos, que se encontravam entre o segundo
e terceiro trimestre gestacional. Quanto a classificacao clinica, ela nao é conhecida na
maioria das gestantes diagnosticadas, sendo “ignorado” esta informacédo na ficha de
notificacdo. No que concerne ao tratamento, a maioria das gestantes e seus parceiros
realizaram o tratamento

Observou-se que o bairro do Recife com maior taxa de infeccéao identificado foi o
Totd. As evidéncias sobre o tipo de teste realizado mostram que o critério diagndstico
para sifilis preconizado pelo Ministério da Saude, vem sendo atendido nos bairros do
DS V.

A qualidade da assisténcia durante o pré-natal é imprescindivel para a reducéo
da sifilis durante o periodo gestacional. Estratégias de organizacdo dos servicos para
este fim incluem: o apoio técnico-pedagodgico aos profissionais a fim de sensibiliza-
los para detecgao e captagao precoces dos individuos; o registro das notificagdes de
forma adequada; garantia de oferta de exames, tratamento oportuno e pertinente para
cada caso; e busca ativa dos parceiros sexuais.

E por meio da adocdo de medidas efetivas de prevencdo e controle,
sistematicamente aplicadas, que sera possivel a eliminacdo da sifilis do cenario
publico brasileiro.
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RESUMO: A sifilis congénita € o resultado da dissemina¢cao hematogénica da bactéria
Treponema pallidum por via transplacentaria. A doenca apresenta dois estagios: Sifilis
Congénita Precoce e Sifilis Congénita Tardia. O estado de Pernambuco, apresenta
fatores de riscos relacionados a baixo nivel socioeconémico, a baixa escolaridade, a
promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de assisténcia adequada no pré-natal. Diante
disso, objetivou-se analisar casos de Sifilis congénita em Hospital de Atendimento
Geral (HAG)- Recife/PE, no setor de epidemiologia. Os dados foram obtidos através
das fichas do Sistema de Informacdes e Agravos de Notificacao (SINAN) dos periodos
de 2012 a 2017. O instrumento de coleta continha 66 variaveis, dentre as quais foram
selecionadas 12 variaveis. Os dados foram analisados através do sistema Epiinfo,
por meio da estatistica descritiva. O projeto foi aprovado através do parecer n°
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06189212.6.0000.5208, pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE. Dos 82 casos
avaliados 69 (84,15%) realizaram o pré-
natal, destes 35 casos (50,72%) foram
diagnosticados com sifilis congénita
no pré-natal, e destes apenas 7 (20%)
realizaram o tratamento adequado e 48
(78,7%) dos casos de sifilis congénita
prevaleceram na raga parda. Observou-
se que a proporcédo das pacientes com
baixo nivel de escolaridade e com
baixa qualidade do pré-natal foi maior
entre os casos de sifilis congénita
materna, sugerindo acdes necessarias
para intervervir nesse evento. A sifilis
congénita nesta populacdo avaliada
mostrou-se presente em um pouco mais
de 50%, contribuindo para o fato de
que em Pernambuco s&o encontrados
diversos fatores predisponentes.
PALAVRAS-CHAVE: Hospital, Saude,
Sifilis Congénita.

ABSTRACT: Congenital syphilis is the
result of the hematogenous dissemination
of the bacterium Treponema pallidum by
transplacental route. The disease has
two stages: Early Congenital Syphilis
and Late Congenital Syphilis. The state
of Pernambuco presents risk factors
related to low socioeconomic status, low
educational level, promiscuity
and, especially, the lack of adequate

sexual

prenatal care. The aim of this study was
to analyze cases of congenital syphilis
in the General Care Hospital (HAG) -
Recife / PE, in the epidemiology sector.
The data were obtained through the
SINAN (System of Information and
Notification of Injuries) records from the
periods 2012 to 2017. The collection
instrument contained 66 variables, of
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which 12 variables were selected. Data
were analyzed through the Epiinfo
system, using descriptive statistics. The
project was approved through opinion
No. 06189212.6.0000.5208, by the
Research Ethics Committee of the Health
Sciences Center of UFPE. Of the 82
cases evaluated, 69 (84.15%) underwent
prenatal care, of which 35 (50.72%)
were diagnosed with prenatal congenital
syphilis, and only 7 (20%) underwent
appropriate treatment and 48 (78.7%) of
the cases of congenital syphilis prevailed
in the brown breed. It was observed that
the proportion of patients with low level
of education and low prenatal quality
was higher among the cases of maternal
congenital syphilis, suggesting necessary
actions to intervene in this event.
Congenital syphilis in this population
evaluated was present in a little more
than 50%, contributing to the fact that in
Pernambuco several predisposing factors
are found.
KEYWORDS:
Congenital Syphilis.

Hospital, Health,

11 INTRODUCAO

A sifilis congénita é o resultado
da disseminacdo hematogénica da
bactéria Treponema pallidum por via
transplacentaria, o que denomina-se
infeccdo vertical. E considerada um
verdadeiro evento marcador da qualidade
de assisténcia a saude materno-
fetal, pela

e facil

simplicidade diagndstica
manejo clinico/terapéutico.
De acordo com informes nos paises
subdesenvolvidos, em torno de 10 a
15% das gestantes seriam portadoras do

Treponema Pallidum.® No Brasil, estima-
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se que 3,5% das gestantes sejam portadoras desta doencga, havendo um risco de
transmisséo vertical da bactéria de cerca de 50 a 85% e taxas de mortalidade perinatal
de até 40%.519

A Sifilis Congénita é uma das causas mais frequentes de morbimortalidade
intra-uterina, por abortamento ou natimortos, e perinatal, resultando em complicacdes
precoces tardias de nascidos vivos ou Obitos infantis®'2. Dada a sua relevancia, a
partir de 1986, a notificacdo de casos de Sifilis Congénita tornou-se compulsoéria em
todo territorio nacional e, em 1993, o Ministério da Saude propds a sua erradicacao
como meta a ser alcangada no pais até o ano de 2000. Desta forma, se faz necesséria
a realizacao do rastreamento do Treponema Pallidum no periodo gravidico mediante
o diagnéstico sorolégico nao treponémico ou VDRL (Venereal Disease Research
Laboratories) e o tratamento das gestantes infectadas durante o pré—natal como uma
recomendacéo estratégica®. O Diagnostico de Sifilis na gestante pode ser confirmada
por meio do exame complementar FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorbed Test),sempre que houver disponibilizagao®=.

Em 2005, registrou-se uma taxa de prevaléncia da sifilis congénita de 1,6 casos
por mil nascidos vivos no Brasil. Em Pernambuco, no mesmo ano, a taxa foi de 4,4
casos por mil nascidos vivos. Este nUmero confere a este estado a posicao de 3° lugar
no registro de casos de sifilis congénita no pais, superado apenas por S&o Paulo e Rio
de Janeiro. O estado de Pernambuco, mesmo com todas as intervengcdes para sanar
a sifilis congénita, apresenta fatores de riscos que contribuem para que a doencga se
mantenha como uma ameaca a saude, que sdo: o0 baixo nivel socioeconémico, a baixa
escolaridade, a promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de assisténcia adequada
no pré-natal2.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo, do tipo descritivo e exploratério, isto € analise de dados,
onde o pesquisador observa, registra, analisa e correlacionam os fenémenos.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Atendimento Geral, em Recife-PE,
especificamente no setor de epidemiologia, através de fontes secundarias, onde os
dados foram obtidos através das fichas do Sistema de Informacdes e Agravos de
Notificacdo (SINAN). O sistema apresentou de 2012 a 2017 um total de 82 casos
de sifilis congénita. A ficha contém 66 variaveis, dentre as quais foram selecionadas
12 variaveis: esquema terapéutico, escolaridade materna, realizagcdo do pré-natal,
raca, diagnostico de sifilis, rinite, anemia, ictericia, esplenomegalia, hepatomegalia,
osteocondrite e lesdes cutaneas, para concluir a pesquisa. Os dados foram analisados
através do sistema Epiinfo, para estabelecer uma porcentagem, foram dispostos em
tabelas e analisados através da estatistica descritiva.

Entre os aspectos éticos observados, incluem-se a aprovacgao do projeto pelo
parecer n° 06189212.6.0000.5208 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
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Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em cumprimento
a Resolucéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS

Segundo a ficha de notificagdo compulséria pelo SINAN do Hospital, foram
diagnosticados no periodo 82 casos de sifilis congénita, onde esse resultado se
da através da realizacdo do teste nao treponémico (sangue periférico) e do teste
confirmatorio/treponémico — parto, nas pacientes admitidas no Hospital. O formuléario
de notificacdo de casos de Sifilis Congénita contém 66 variaveis, porém na maioria
das perguntas ndao haviam respostas, inviabilizando o conhecimento real a cerca
da tematica deste universo de estudo. Apds analise dos dados, verificou-se que 12
variaveis foram significativas para realizacdo da pesquisa como escolaridade, raca,
momento do diagnostico, principais complicacées, entre outras.

O diagnéstico de Sifilis Congénita prevalece no momento do parto, em seguida no
pré-natal e por ultimo no pos- parto conforme Tabela 1, e 44 pacientes foram tratadas
inadequadamente. Em 41% dos casos as pacientes tinham ensino fundamental
completo e 78,7% eram as racas pardas, além de que a grande maioria 89,6% estavam
sendo acompanhadas através de pré-natal (Tabela 2). Dos 44 casos de tratamento
inadequado as principais ocorréncias de complicacées foram a hepatoesplenomegalia,
osteocondrite e lesbes cutaneas conforme explicitado na figura 1.

Diagnéstico de Sifilis N Y%
Parto 36 48
Pré-natal 35 46,7
Pés- parto 4 5,5}
Esquema Terapéutico N %
Inadequado 44 86,3
Adequado 7 13,7

Tabela 1: Distribuicédo do Diagndstico e Perfil Terapéutico dos Casos de Sifilis Congénita

Escolaridade Materna N Y%
Ensino Fundamental Com- 31 41,9
pleto

Ensino Médio Incompleto 15 20,3
Ensino Médio Completo 14 18,9
Ensino fundamental comple- 8 10,8

to
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Analfabeto 5 6,8

Ensino Superior Incompleto 1 1,4
Realizacao do Pré-Natal N %
Sim 69 89,6
Nao 8 10,4
Raca/Sifilis N %
Parda 48 78,7
Branca 8 13,1
Preta 5 8,2

Tabela 2: Distribuigdo do Perfil Materno dos Casos de Sifilis Congénita

Lesdes Cutaneas

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Osteocondrite _
—————————————————————
——————————————]
—————

J

Rinite
Anemia
Ictericia
L 'I/ 1/ 'I/ 1/
0 20 40 60 80 100

Figura 1: Principais Complicagbes de Sifilis Congénita

4 | DISCUSSAO

O diagnostico no momento do parto dificulta o tratamento "9, descumprindo assim
a conduta do diagnostico como preconiza o Ministério da Saude, onde a gestante
devera realizar o teste sorologico para Sifilis e HIV, no momento da admissao na clinica
obstétrica, contudo se a conduta certa tivesse sido realizada n&o existiria diagnéstico de
Sifilis Congénita no p6s — parto ', Uma vez que o diagnéstico & determinado apenas
no parto percebe-se que ha falha na assisténcia prestada a gestante. Essa falha no
pré-natal tem como uma das consequéncias o diagnéstico apenas no parto “'? como
consta na tabela a prevaléncia do diagnostico no parto, com um total de 36 gestantes.
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Ja em relagéo ao diagnostico no pré-natal 35 gestantes foram diagnosticadas (Tabela
1). Estudo semelhante realizado no municipio de Natal-RN no periodo de 2004 a 2007,
encontrou também com um alto percentual de informacdes ignoradas, mas mesmo
com essa falha, é expressiva a quantidade de maes que tiveram diagndstico tardio,
com a realizagdo do VDRL no momento do parto .

Em decorréncia das subnotificacbes e das falhas encontradas na ficha, temos
um mau resultado em relacdo ao esquema de tratamento onde essa falha acarretara
em riscos de sequelas podendo chegar a 6bito nesse caso em 38 pacientes. Esse
resultado contradiz um dos eixos do pacto pela Saude: o pacto pela vida, em que a
reducao da mortalidade materna e infantil € uma das prioridades basicas¥. Um dos
componentes para a execucao desta prioridade é a reducao das taxas de transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Esse resultado coincide com o da pesquisa realizada no
municipio de Natal-RN, onde os autores destacam o baixo percentual das gestantes
que tiveram tratamento adequado.

Ja em relacédo a tabela 2 podemos perceber que o indice de sifilis congénita
prevalece em pessoas com baixa escolaridade, com maior freqiiéncia em pacientes
com ensino fundamental incompleto, fato que por si s6 nao justifica, a deficiéncia na
atencéao basica, no acompanhamento e qualidade do pré-natal, pois de 82 gestantes
positivas para o diagnéstico de sifilis congénita 69 realizaram pré-natal, porém nao
se sabe quantas consultas, ja que esta variavel ndo consta na ficha de notificacéo
compulsoéria do Hospital, segundo o ministério da saude o minimo de consultas a ser
realizadas no pré- natal sao 6 (seis). (14

A sifilis congénita € assintomatica em 70% dos neonatos e quando vem a
apresentar algum sintoma podemos caracterizar como um caso mais grave, como na
sifilis precoce, que se da ap6s o segundo ano de vida da crianga "%, Afigural mostra
as patologias mais presentes em apenas alguns neonatos com sifilis congénita, pois,
observamos que o indice de sub notificagdo é muito alto para as patologias prevalentes
no neonato com sifilis congénita. O preenchimento inadequado da ficha de notificacéo
das gestantes deixa sub notificada algumas informacbes de importancia relevante
como, por exemplo, em relagdo ao tratamento do parceiro e ao aborto, onde nédo se
tem a verificacdo da sorologia no natimorto, 0 que acaba por diminuir ou até mesmo
omitir a realidade, deixando dificuldades em correlacionar o aborto aos casos de sifilis
congénita.

51 CONCLUSAO

Os resultados apresentados revelam a deficiéncia no pré-natal realizado na
populacéo estudada bem como no preenchimento inadequado das fichas das pacientes
do Hospital estudado diante dos casos de sifilis congénita. Uma vez que durante as
consultas realizadas néo foram repassadas as informa¢des necessarias, muito menos
a atencéo merecida ao paciente. Contudo, em vista que o diagnéstico no momento do
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parto foi mais incidente, faz-se necessario uma atuagdo mais eficaz dos servigos de
saude no periodo de pré-natal, evitando assim que 0 numero de casos aumente.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar
areas prioritarias para o controle da sifilis
congénita em Pernambuco. Trata-se de um
estudo ecolbgico realizado com dados do
Sistema de Informacbes sobre Agravos de
Notificagdo e do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos, obtidos no DATASUS, para os
municipios de Pernambuco. As taxas brutas de
incidéncia da sifilis congénita por triénio foram
suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico
Local. Realizou-se analise comparativa entre as
taxasde2012-2014e2015-2017. Foiinvestigada
a presenca de autocorrelagdo espacial nos dois
periodos por meio dos indices de Moran Global
e Local, sendo a analise realizada no software
Terraview 4.2.0. A média da taxa de incidéncia
bruta no primeiro triénio foi de 6,5 casos/1.000
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nascidos vivos e de 10,2 casos/1.000 nascidos
vivos para o0 segundo triénio investigado.
As taxas corrigidas apontaram expansao da
infeccdo com difusédo espacial da Regiédo
Metropolitana, Zona da Mata e Agreste Central
em direcdo ao Agreste Meridional e Sertdo do
Moxoté e intensificacdo dos casos na Regiédo
do Sertdo do Séao Francisco.

se areas prioritarias para o controle da sifilis

Identificaram-

congénita em municipios agrupados entre si
com taxas altas e acima da média (alto-alto),
localizados predominantemente na Regiédo
Metropolitana, Zona da Mata e parte do Agreste
Central. O estudo apresentou a disseminacao
da sifilis congénita no territdrio pernambucano,
revelando a existéncia de aglomerados
espaciais com altas taxas do agravo. A adogao
da vigilancia no territério podera ser util para
identificar prioridades para intervencbes de
controle por parte dos servicos de saude e
gestores locais.

PALAVRAS-CHAVE: Analise Espacial; Saude
Sifiis Congénita;

da Criancga; Vigilancia

Epidemiolégica

ABSTRACT : The aim of the study was
to identify priority areas for the control of
congenital syphilis in Pernambuco. This is an
ecological study carried out with data from the
Information System on Notifiable Diseases and
the Information System on Live Births, obtained
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in DATASUS, for the municipalities of Pernambuco. The crude rates of incidence
of congenital syphilis per triennium were smoothed by the Bayesian Local Empiric
Method. A comparative analysis was carried out between the rates of 2012-2014 and
2015-2017. The presence of spatial autocorrelation in the two periods was investigated
through the Moran Global and Local Indices, and the analysis was performed in the
Terraview 4.2.0 software. The mean of the gross incidence rate in the first triennium was
6.5 cases / 1,000 live births and 10.2 cases / 1,000 live births for the second triennium
investigated. Corrected rates indicated expansion of the infection with spatial diffusion
of the Metropolitan Region, Zona da Mata and Agreste Central towards the Southern
Agreste and Sertdo do Moxoté and intensification of the cases in the Region of the
Sertdo do Sao Francisco. Priority areas were identified for the control of congenital
syphilis in municipalities grouped together with high and above average (high-high)
rates, located predominantly in the Metropolitan Region, Zona da Mata and part of
Central Agreste. The study presented the dissemination of congenital syphilis in the
territory of Pernambuco, revealing the existence of spatial clusters with high injury
rates. The adoption of surveillance in the area may be useful to identify priorities for
control interventions by health services and local managers.

KEYWORDS: Spatial Analysis ; Child Health; Syphilis, Congenital ; Epidemiological
Monitoring

INTRODUCAO

A sifilis congénita é o resultado da disseminagcao hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada nao-tratada ou inadequadamente tratada para
0 seu concepto, por via transplacentaria. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissao vertical do T. pallidum sdo o estagio da sifilis na méae
e a duracdo da exposicéo do feto no utero. Em mulheres nao tratadas, a taxa de
infeccao é de 70 a 100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (BRASIL, 2007).

A sindrome clinica da doenca, excluidas outras causas, inclui hepatomegalia com
ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-plantar,
condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrite (com alteracdes caracteristicas
ao estudo radiologico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com
Ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia
generalizada. Outras caracteristicas incluem petéquias, purpura, fissura peribucal,
sindrome nefrotica, hidropsia, edema, convuls&o e meningite (BRASIL, 2007).

Cerca de um milh&o de gestantes por ano é afetada por sifilis em todo 0 mundo
(OMS, 2015), levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em
risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. No Brasil, a transmissao vertical da
sifilis permanece um grande problema de saude publica devido ao aumento crescente
do numero de casos. A incidéncia de sifilis congénita subiu de 2,4% em 2010 para
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6,8% em 2016 para cada mil nascidos vivos, correspondendo a um total de 20.474
casos notificados (BRASIL, 2017).

Os dados apresentados pelo ultimo boletim epidemiologico da sifilis apontaram o
Nordeste como a segunda regido em numero de casos de sifilis congénita (28,9%) com
destaque para Pernambuco que ocupou o primeiro lugar em numero de notificacoes
da regiao (7,4%) e apresentou uma incidéncia de 10,4% (TABNET/ DATASUS, 2017).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacao da Eliminacé&o da
Transmisséo Materno-Infantil de HIV e Sifilis. Em relagéo a sifilis, seriam certificados
0s paises que alcancassem o0s seguintes indicadores: Taxa de incidéncia de sifilis
congénita < 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos, nos ultimos trés anos; cobertura
de pré-natal (pelo menos 1 consulta) = 95%; cobertura de testagem para sifilis em
gestantes = 95% e cobertura de tratamento com penicilina em gestantes com sifilis =
95% (OPAS, 2014).

Considerando tais critérios, e diante da incidéncia de sifilis congénita apresentada
por Pernambuco em 2016, observa-se que o estado encontra-se acima da incidéncia
nacional e muito aguém da meta estabelecida para que esteja habilitado ao processo de
certificacéo nacional. Este cenario configura Pernambuco como um estado prioritario
para interveng¢des de controle da doenca.

Para subsidiar tais intervencdes, a andlise espacial do agravo produz um
diagnostico comparativo podendo servir para indicar os riscos a que a populagéo esta
exposta, acompanhar a disseminacgéo da doencga, fornecer subsidios para explicacbes
causais e definir prioridades de intervencgdes. O rapido desenvolvimento de tecnologias
para analise de dados no espacgo geografico tem oferecido possibilidades inovadoras ao
estudo da situacao de saude e de suas tendéncias, propiciando melhor compreensao
dos fatores socioecondmicos e ambientais, entre outros, que determinam as condicoes
de vida e o estado de saude da populagdo (BRASIL, 2007).

A apropriacédo desse instrumental pelo setor saude é sumamente importante no
Brasil, onde acentuadas desigualdades se evidenciam n&o apenas entre as grandes
regides, os estados e 0s municipios, mas também no interior destas areas, sobretudo
nos espacos urbanos. Sobrepondo-se ao mosaico de situagdes diferenciadas que
caracteriza o territorio brasileiro, as transformacdes demogréficas observadas nas
ultimas décadas potencializam a dindmica de distribuicdo de doencas e agravos, bem
como de demanda e acesso aos servigos (BRASIL, 2007).

O lugar pode ser considerado como um produto da acumulacéo historica,
ambiental e social, capaz de propiciar a ocorréncia e a perpetuacdo de doencas.
Desta forma, o lugar € uma amostra da situagéo de saude da populacdo que ali habita
(BARCELLQOS et al., 2002). Diante do complexo quadro sanitario no qual a sifilis
congénita esta inserida, torna-se fundamental a superacao das formas tradicionais de
andlise utilizadas pela epidemiologia.

O desenho de estudo epidemioldgico ecoldgico é o que mais se aproxima desse
enfoque, por utilizar como unidade de analise a area geografica. Pode ter finalidade
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exploratoria, quanto ndo ha uma exposicao especifica ou seu conhecimento € limitado,
ou ainda finalidade etiologica, ao permitir verificar a hipotese de relagéo entre os niveis
de uma exposicao e um desfecho bem delimitados (LOPES, 2013).

A distribuicdo espacial e temporal da ocorréncia da sifilis congénita pode apoiar
a compreensao de sua dinamica, por apresentar tendéncias, areas suscetiveis e,
também de forma mais profunda indicar associagdes com caracteristicas locais, que
em conjunto com as condi¢cdes sociais e ambientais geram estratificacdo de riscos
sociais dos grupos populacionais. Esse contexto tende a delimitar diferenciais de
acesso e uso dos servicos de saude (QUEIROGA, 2012; SCATENA, 2009).

Desta forma o objetivo do estudo foi identificar areas prioritarias para o controle
da sifilis congénita em Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e ecolégico. Os estudos descritivos apresentam
a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, segundo o tempo, o
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Quando a ocorréncia da doenca/condicéao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, € possivel identificar
grupos de alto risco para fins de prevencéo, além de hipéteses etioldgicas para
investigacoes futuras (LIMA-COSTA E BARRETO, 2003).

Nos estudos ecoldgicos nédo existem informacdes sobre a doenga e exposicao
do individuo, mas do grupo populacional como um todo. Uma das suas vantagens
€ a possibilidade de examinar associagdes entre exposicdo e doenca/condicao
relacionada na coletividade. Isso € particularmente importante quando se considera
que a expressao coletiva de um fenébmeno pode diferir da soma das partes do mesmo
fenébmeno.

Por outro lado, embora uma associagao ecoldgica possa refletir, corretamente,
uma associacao causal entre a exposicéo e a doenga/condi¢ao relacionada a saude,
a possibilidade do viés ecolbégico € sempre lembrada como uma limitacdo para o uso
de correlagcdes ecoldgicas. O viés ecoldgico — ou falacia ecoldgica — é possivel porque
uma associagao observada entre agregados néo significa, obrigatoriamente, que a
mesma associacao ocorra em nivel de individuos (LIMA-COSTA E BARRETO, 2003).
Nesse sentido, os pesquisadores precisam adotar cautela nas interpretacoes dos
resultados para evitar o aparecimento dessa inferéncia de nivel cruzado.

Os estudos ecologicos adequam-se para o entendimento da variacao territorial
de adoecimento entre os diferentes grupos populacionais (CARVALHO et al, 2007),
considerando que medidas coletadas em nivel individual sdo incapazes de refletir
adequadamente os processos que ocorrem no coletivo (MEDRONHO, 2009).

O local de estudo foi o estado de Pernambuco, localizado no Nordeste brasileiro,
tendo seus 184 municipios como unidades de anadlise. Destaca-se que o distrito
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estadual de Fernando de Noronha foi excluido do estudo devido a distéancia geografica
do estado. Por ser uma ilha, ndo apresenta conectividade com os demais municipios.
Pernambuco apresenta uma extensao territorial de 98.312 km2 e no ano de 2017
contava com uma populacdo estimada em 9.473.266 habitantes (IBGE, 2018).
Administrativamente € dividido em doze Regides de Saude e cinco Mesorregides.

O periodo de estudo compreendeu 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de
2017. Para obtencéo dos casos de sifilis congénita notificados neste recorte temporal
estabelecido foram utilizadas como fontes de dados o banco do Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificacdo, enquanto os nascidos vivos do periodo foram captados
no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos. Ambas fontes de dados tém acesso
livre por meio do DATASUS.

A andlise de dados foi realizada em dois triénios — 2012-2014 e 2015-2017.
Inicialmente foram calculadas as taxas brutas de incidéncia da sifilis congénita, sendo
considerado como numerador os casos de sifilis congénita notificados no periodo e,
como denominador, os nascidos vivos do periodo multiplicados por 1.000. A seguir,
devido a possiveis flutuacdes aleatorias advindas das variagbes populacionais e
subnotificacdes, as taxas brutas foram suavizadas pelo Método Bayesiano Empirico
Local.

Posteriormente, foi investigada a presenca de autocorrelacdo espacial, nos
dois periodos, por meio dos indices de Moran Global e Local. O indice de Moran
€ comumente utilizado para testar se uma variavel de area é similar ou ndo as
areas vizinhas, identificando se os valores medidos apresentam correlacéo espacial
significativa (QUEIROZ, 2003; SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006). Os indicadores globais
de autocorrelagdo espacial fornecem um Unico valor como medida da associacao
espacial para todo o conjunto de dados, que tem como funcéo caracterizar a regiao de
estudo. Entretanto, por vezes é importante examinar os padrées dos dados espaciais
em uma escala maior de detalhe, tornando pertinente a utilizacdo de Indicadores
Locais de Associacdo Espacial (LISA) (KAMPEL, CAMARA E QUINTANILHA, 2008).

Neste estudo foram calculados o indice de Moran Global e depois o indice de
Moran Local, sendo estes ilustrados por meio do MoranMap. A analise espacial foi
realizada por meio do software TerraView 4.2.0.

A submissao ao Comité de Etica em Pesquisa tornou-se dispensavel por se tratar
de um estudo realizado a partir de banco de dados secundarios e de dominio publico
do Sistema de Informacdes em Saude/DATASUS, cujas informagdes sdo agregadas e
nao possibilitam a identificagéo individual.

RESULTADOS

Em Pernambuco, a média da taxa de incidéncia bruta no primeiro triénio foi de
6,5 casos/1.000 nascidos vivos e de 10,2 casos/1.000 nascidos vivos para o segundo
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triénio investigado. A distribuicdo espacial da taxa de incidéncia bruta, por triénio,
encontra-se representada na Figura 1a e 1b.
iy 2012-2014

TX_Incid_Bruta
[]o.0 (n=a7)
[ ]0.1- 3.0 (n=64)
3.1 - 5.0 (n=29)
5.1 - 10.0 (n=39)
M 10.1 - 15.3 (n=5)

2015-2017

TX_Incid_Bruta
[ ]o.0 (n=20)
[]o.1- 3.0 (n=41)
3.1 -5.0 (n=42)
5.1 - 10.0 (n=58)
B 10.1 - 22,0 (n=23)

Quildémetros

Figura 1. Taxa de incidéncia bruta de sifilis congénita, segundo municipio de residéncia da mae.
Pernambuco, 2012-2014 (a) e 2015-2017 (b).

Fonte: Elaboracéao propria

No recorte temporal, as taxas corrigidas por meio do alisamento bayesiano
(Figura 2a e 2b) apontaram a expansao da infeccado com difuséo espacial da Regiéao
Metropolitana, Zona da Mata e Agreste Central em direcdao ao Agreste Meridional e
Sertao do Moxotd, bem como, intensificacao dos casos na Regidao do Sertdo do Séo
Francisco.

2012-2014

Tx_Incid_Bayes
[]o.0 (n=3)
[]o.1-3.0(n=101)
3.1 - 5.0 (n=43)
5.1 - 10.0 (n=35)
B 10.1 - 15.0 (n=2)

2015-2017

Tx_Incid_Bayes
[]0.0- 0.6 (n=0)
[10.7 - 3.0 (n=49)
[ 3.1 - 5.0 (n=39)
5.1 - 10.0 (n=80)
M 10.1 - 21.9 (n=16)

Figura 2. Taxa de incidéncia bayesiana de sifilis congénita, segundo municipio de residéncia da
maée. Pernambuco, 2012-2014 (a) e 2015-2017 (b).

Fonte: Elaboragéao propria
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Consoante exposto no MoranMap (Figura 3), observam-se municipios com padréo
espacial ndo aleatorio, ou seja, que possuem dependéncia espacial estatisticamente
significante com seus vizinhos. Estes foram evidenciados por dois grandes clusters,
classificados no diagrama de espalhamento de Moran como Q1, que mostra municipios
com altas taxas de incidéncia, cercados por municipios em situacao equivalente, e
como Q2, constituido por municipios com baixas taxas e circundados por vizinhos
com taxas baixas. Os demais municipios ndo obtiveram valores estatisticamente
significativos.

As éareas estratificadas nos quadrantes Q1 identificam locais prioritarios para o
controle da sifilis congénita em municipios agrupados entre si com taxas altas e acima
da média (alto-alto), localizados predominantemente na Regidao Metropolitana, Zona
da Mata e parte do Agreste Central (Figura 3).

2012-2014

MoranMap
[ ] Sem significancia (n=102)
I Q1 (n=26)
B Q2 (n=56)

2015-2017
MoranMap
|| sem significancia (n=108)
M Q1 (n=30)
I Q2 (n=45)
[]e3 (n=1)

Figura 3. Distribuicdo da autocorrelacéao local da ocorréncia de sifilis congénita, segundo
municipio de residéncia da mae. Pernambuco, 2012-2014 (a) e 2015-2017 (b).

Fonte: Elaboracao propria

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A ocorréncia de sifilis congénita é reconhecida como indicador sensivel da
qualidade e do acesso da atencdo pré-natal, evidenciando fragilidades técnica e
estrutural dos servicos de saude. Com diagnéstico oportuno e tratamento adequado
da gestante infectada e do seu parceiro, a doenga pode ser prevenida e, até mesmo,
eliminada, reduzindo desfechos perinatais adversos associados a infecc¢ao.

Este estudo evidenciou o aumento significativo na taxa de incidéncia bruta de
sifilis congénita no periodo de 2015 a 2017 quando comparado ao periodo de 2012 a
2014. A distribuic&o espacial da sifilis congénita observada entre as séries temporais
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estudadas demonstrou que Pernambuco esta inserido num quadro de epidemia
nacional. Além disso, a suavizacdo das taxas de incidéncia realizada pelo Método
Bayesiano Empirico Local demonstrou que além do aumento dessas taxas houve
disseminacao da epidemia para o interior do estado.

O aumento na incidéncia observado entre as séries temporais pode estar
relacionado ao desabastecimento mundial da penicilina que, no Brasil, teve inicio em
2014. O uso da penicilina na gestacao ¢ a estratégia adotada para conter a transmisséao
vertical da sifilis e reduzir a mortalidade infantil, especialmente a neonatal (BRASIL,
2015). Dessa forma, o desabastecimento dessa medicacdo pode ter agravado a
epidemia da doenca ja instalada no pais.

Além dessa problematica houve aumento constante no numero de casos de
sifilis em gestantes, congénita e adquirida ao longo dos anos atribuido ao aumento da
cobertura de testagem, com a ampliagéo do uso de testes rapidos; redu¢ao do uso de
preservativo; resisténcia dos profissionais de saude a administracéo da penicilina na
Atencao Basica bem como o aprimoramento do sistema de vigilancia (BRASIL, 2017).

Quanto a interiorizagdo dos casos, esta foi observada especialmente no segundo
triénio estudado, tendo o agravo atingido as cinco mesorregides do estado (regiao
metropolitana, zona da mata, agreste, sertdo e Sao Francisco). De acordo com dados
da Secretaria de Saude do Estado (SES) este dado pode esta relacionado a maior
incidéncia da forma adquirida da doenca. Em 2016, foram 1.344 homens infectados e
1.221 mulheres com idades a partir dos 10 anos, em 2016 (BRASIL, 2017).

Além disso, 0 processo de disseminacdo da epidemia indica a existéncia de
condi¢oes favoraveis a transmissdo da doenca e deficiéncias na atencédo a saude da
mulher no estado, especialmente no periodo pré-natal, quando as gestantes infectadas
poderiam ser oportunamente identificadas e tratadas. Tal situagao corrobora com estudo
que evidenciou importantes dificuldades organizacionais tanto no acesso, quanto na
qualidade do cuidado ofertado pelas equipes de saude da familia no pais inteiro, além
de uma evidente inadequacao das acOes de gestdo voltadas ao aprimoramento do
cuidado pré-natal (GUIMARAES; PARENTE; GUIMARAES; GARNELO, 2018).

O cenério da sifilis congénita encontrado em Pernambuco remete para importancia
de medidas interventivas para prevencao da doenca direcionadas a populacao geral e ndo
apenas focadas nos servigos de pré-natal. Os testes para diagnostico rapido da doenga,
por exemplo, devem ser descentralizados, englobando a todos. Intervenc¢des educativas
nas escolas pode ser outra frente importante de trabalho, ja que a doenca tem aparecido
cada vez mais em idades mais precoces.

Além das acbes de promocao e assisténcia a saude direcionadas para o controle
do agravo, é necessario fortalecer e otimizar as estratégias de vigilancia em saude.
O estudo apresentou a disseminacao da sifilis congénita no territério pernambucano,
revelando a existéncia de aglomerados espaciais com altas taxas do agravo. A adocao
da vigilancia com foco no territdério podera ser util para identificar prioridades para

intervencdes de controle por parte dos servigos de saude e gestores locais.
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Nesta pesquisa foi utilizado como unidade de andlise os municipios, 0 que
pode ser util para os gestores do nivel estadual, que por sua vez podem relacionar
os achados com dados das doze Regibes de Saude pernambucanas. Ao replicar a
analise para o nivel estadual, podem ser usadas unidades de analise menores, a
exemplo de bairros e setores censitarios. A reducéo das analises permitira diferenciar
possiveis estratos heterogéneos, muito comuns sobretudo em municipios de maior
densidade populacional e que por muitas vezes responde pela maior carga da doenca
na unidade federada.
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RESUMO: INTRODUGAO: A sifilis congénita é
um agravo 100% evitavel, representa um grave
problema de salde publica e sua ocorréncia
evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da atencao ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e o tratamento da sifilis em
gestante sdo medidas simples e efetivas na sua
prevencdo. OBJETIVO: Descrever o cenario
da Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de
2013 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, temporal, com abordagem
quantitativa, com dados secundarios do
Sistema Nacional de Agravos — SINAN e para
analise utilizadas medidas de frequéncia e
medidas de tendéncia central. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Em Juazeiro do Norte-CE, de
2013 a 2017 tivemos 108 casos confirmados
de Sifilis Congénita, representando uma taxa
de incidéncia por 1000 nascidos vivos de 1,93
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no primeiro ano a 6,55/1000nv em 2017, acima do preconizado pela OMS de 0,5
casos por 1000 nascidos vivos, uma realidade comum a varios municipios brasileiros,
necessitando de medidas de controle eficazes para a redug¢do da transmisséo vertical
da sifilis. CONSIDERACOES FINAIS: A gestado municipal e aos profissionais de satde
devem intensificar as acbes de promogéo e prevengdo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) principalmente nas mulheres em idade fértil, a melhoria da
cobertura do Pré-Natal, captar precocemente a gestante para o inicio do pré-natal,
oferta de tratamento para todas.

PALAVRAS-CHAVE: Juazeiro do Norte; Saude Publica; Sifilis Congénita.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Congenital syphilis is a preventable complication,
a serious public health problem, and its occurrence evidences failures in health
services, particularly prenatal care, since early diagnosis and treatment of syphilis
in pregnant women are simple and effective measures to prevent it. OBJECTIVE:
To describe the scenario of Congenital Syphilis in Juazeiro do Norte from 2013 to
2017. METHODOLOGY: This is a descriptive, temporal, quantitative study with
secondary data from the National System of Diseases - SINAN and for the analysis
used frequency measures and measures of central tendency. RESULTS AND
DISCUSSIONS: In Juazeiro do Norte-CE, from 2013 to 2017 we had 108 confirmed
cases of Congenital Syphilis, representing an incidence rate per 1000 live births from
1.93 in the first year to 6.55 / 1000nv in 2017, higher than that recommended by WHO
of 0.5 cases per 1000 live births, a reality common to several Brazilian municipalities,
requiring effective control measures to reduce vertical transmission of syphilis. FINAL
CONSIDERATIONS: Municipal management and health professionals should intensify
actions to promote and prevent Sexually Transmissible Infections (STls), especially
in women of childbearing age, to improve prenatal coverage, to get pregnant early
prenatal treatment offer for all.

KEYWORDS: Juazeiro do Norte; Public health; Congenital syphilis.

11 INTRODUCAO

A Sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) provocada pela bactéria,
Treponema pallidum, de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. O
agente etioldgico da sifilis, foi descoberta somente em 1905, pelo zoologista Fritz
Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin examinou o preparado
a fresco, da amostra coletada por Hoffmann de papula existente na vulva de uma
mulher com sifilis secundaria. Os dois observaram ao microscopio 0s microrganismos
espiralados, finos, que giravam em torno do seu maior comprimento e que se moviam
para frente e para tras. Denominaram-nos, inicialmente, de Spirochaeta pallida e, um
ano depois, mudaram o nome para Treponema pallidum. (BRASIL, 2010).

E de evolucdo crénica, possui diversos estagios, é de facil transmissdo e
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muitas vezes ndo manifesta sintomas no inicio, mas que pode acarretar uma série
de complicacbes com o passar do tempo. Todos os profissionais de saude devem
estar aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas da sifilis, assim como interpretar
os resultados dos exames laboratoriais, que desempenham papel fundamental no
controle da infeccao e permitem a confirmacéo do diagnéstico e monitoramento da
resposta do tratamento (BRASIL, 2016).

Sé&o considerados basicamente trés tipos de sifilis: adquirida, em gestante e
congénita, que é nosso campo de estudo. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), essa doencga ocupa o terceiro lugar das infec¢des de transmisséo sexual
curaveis na populacao sexualmente ativa no Brasil. Ela se manifesta em trés estagios,
sendo que os principais sintomas ocorrem nos dois primeiros estagios, periodo em que
a doenca é mais contagiosa, e o terceiro pode nao apresentar sintomas, acarretando
em falsa impressao de cura (MELO, 2008).

A Sifilis Congénita é infec¢gdo do feto, disseminada por via hematogénica da
gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada por via transplacentaria. Pode ocorrer
aborto espontéaneo, natimorto ou morte perinatal. Os recém-nascidos podem apresentar
baixo peso ao nascer (peso inferior a 2.500 g) e parto prematuro, além de retardo
no desenvolvimento intrauterino, pode ter déficit no crescimento pondero-estatural na
fase pbés-natal em criancas nao tratadas, mesmo que 6ligo ou assintomaticas. A sifilis
congénita pode ocasionar ictericia, anemia, trombocitopenia, osteocondrite, periostite
ou osteite e osteomielite (pseudoparalisia de Parrot). O envolvimento assintomatico
do sistema nervoso central ocorre em cerca de 60% dos casos (SAO PAULO, 2016).

O diagnéstico de sifilis pode ser realizado com a pesquisa do Treponema pallidum
utilizando a microscopia de campo escuro, coloracdo de Fontana Tribondeau ou a
Imunofluorescéncia direta em casos de doenca primaria ou doenga congénita precoce
(ALQUEZAR, 2007). Para o diagnéstico da sifilis secundaria, latente e terciaria utilizam-
se os testes indiretos, cujo objetivo € pesquisar anticorpos.

Esses testes sdo agrupados em duas categorias: os n&o treponémicos e 0s
treponémicos. Os nao treponémicos ou cardilipinicos séo testes de floculacéo e
detectam anticorpos inespecificos, as reaginas, que s&o uma resposta do organismo
aos antigenos fosfolipidicos presentes na superficie dos treponemas. Esses testes
utilizam como antigeno uma mistura de cardiolipina, colesterol e lecitina, sendo o
mais usado o VDRL (MENDES, 1996). Os testes treponémicos baseiam na deteccéo
de anticorpos especificos contra antigenos do Treponema pallidum. Os principais
testes sédo o FTA-Abs (Fluorescent Treponemic Antibody Absorption), sendo o mais
sensivel dos testes na deteccao de sifilis, ensaios de aglutinacao de particulas, como
a hemaglutinacdo para sifilis (TPHA - Treponema Pallidum Hemagglutination Assay),
Testes Imunoenzimaticos (ELISA) e Imunocromatograficos, Quimioluminescéncia e
Eletroquimioluminescéncia (MOLERI, 2012).

Em relacdo ao tratamento da sifilis sabe-se que a penicilina G benzatina
universalizou-se como forma eficaz de tratamento da sifilis, reduzindo significativamente
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0S numeros epidemioldgicos da doenca. Tornando-se mundialmente aceita como
a primeira escolha terapéutica medicamentosa, tendo como opc¢bes secundarias a
eritromicina, tetraciclinas, doxiciclina, cefatriaxona e mais recentemente a azitromicina
(PASSOS, 2004). Ainda sobre o tratamento de sifilis pode ser ambulatorial ou hospitalar,
a depender do estado geral da gestante. Para que seja considerado adequado, é
necessario esquema medicamentoso e acompanhamento da gestante e parceiro; teste
VDRL negativo ou diminuido, entre quatro a oito vezes em até seis meses e término
do esquema farmacologico 30 dias antes do nascimento da crianca (BRASIL, 2016).

No Brasil, nos ultimos cinco anos foram observados aumentos constantes
no numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser
atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliacéo do uso
de testes rapidos, reducédo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de
saude a administracdo da penicilina na Atencao Basica, desabastecimento mundial de
penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode se
refletir no aumento de casos notificados (BRASIL, 2017).

Asifilis congénita € um agravo 100% evitavel desde que a gestante sejaidentificada
e as medidas recomendadas sejam aplicadas oportunamente. Entretanto, apesar de
todos os esforgos, a sifilis congénita permanece como um problema de saude publica
e a sua ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude, particularmente da atencao
ao pré-natal, pois o diagnoéstico precoce e o tratamento da sifilis em gestante sao
medidas simples e efetivas na sua prevencao.

No Ceara, observou-se um aumento da sifilis congénita em 2016 com uma taxa
de incidéncia 10,2 por mil nascidos vivos, ultrapassando o preconizado pela OMS,
de 0,5 por mil nascidos vivos, ainda ndo conseguimos sua eliminagdo dentro do
preconizado pela OMS, essa doenca se mantém no Brasil, no Ceara e em nosso
municipio, fazendo necessario o estudo de sua distribuicéo, o perfil epidemioldgico no
ambito local e sua mortalidade.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

« Descrever o cenario da Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de 2013 a
2017.

2.2 Objetivos especificos
- Demonstrar a taxa de incidéncia da sifilis congénita em cada ano do estudo
« Comparar os casos de sifilis congénita com os casos de sifilis materna;

+ Descrever a faixa etéaria, escolaridade das maes de RN diagnosticados por
sifilis congénita e se realizou Pré-natal;
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+ Conhecer a sifilis congénita por bairros de Juazeiro do Norte.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no banco de dados do municipio de Juazeiro do Norte de 2013 a 2017.

A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundarios dos sistemas de
informacao de base municipal, Sistema Nacional de Agravos e Sistema (SINAN). Foram
coletados dados referentes as notificagdes de Sifilis Congénita e Sifilis Materna. A
tabulacao dos dados foi feita com Microsoft Excel, para anéalise descritiva. As analises
foram feitas através de gréaficos e tabelas e foram usadas medidas de frequéncia e
medidas de tendéncia central.

Segundo o Ministério da Saude (2017) € considerado como Sifilis Congénita:
Definicao de caso: Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis
com qualquer titulagéo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado.

Segundo Ciritério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as
seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes nao treponémicos);
e/ou testes nao treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacao
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 mée. Em caso de
evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquorica ou radiolégica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema pallidum em
placenta ou cordao umbilical e/ou amostra da lesao, bidpsia ou necropsia de crianca,
aborto ou natimorto.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Sifilis Congénita € uma doenca de Notificagdo Compulsoéria e que, no Brasil
nos ultimos 5 anos foi observado um aumento constante do nimero de casos. Em
2016, observou-se uma taxa de incidéncia de 6,8 casos/1000 nascidos vivos no pais,
tendo as regides sul (7,7 casos/1000NV), Sudeste (7,1 casos/1000NV) e Nordeste (7,0
casos/1000NV) apresentando maiores taxas, todas acima da taxa nacional. (BRASIL,
2017).

No Ceard, a taxa de incidéncia nos ultimos cinco anos mostra-se em constante
elevacao, registrando maior indice no ano de 2016 (10,2 casos/1000NV), também
acima da média nacional (CEARA, 2017).
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Em Juazeiro do Norte-CE, a taxa de incidéncia por 1000 nascidos vivos nos
ultimos 5 anos acompanha a tendéncia crescente do Ceara e do pais e também
apresenta uma taxa de incidéncia acima do preconizado pela OMS de 0,5 por mil
nascidos vivos como mostra o Grafico 1, sendo que o total de casos de sifilis congénita
nesse periodo foi de 108 casos.

Incidencia

2013 2014 2015 2016 2017
Anos

B Casos — Tx Incidencia

Grafico 1 - Taxa de Incidéncia Sifilis Congénita por 1000 Nascidos Vivos em

Juazeiro do Norte de 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteragdes.

No Brasil, houve uma elevagcdao do numero de casos de sifilis em gestante,
de 2005 a 2017 foram notificados no SINAN, um total 200.253 casos de sifilis em
gestante, dos quais, 20,7% desses casos foram registrados na regido Nordeste, o
maior percentual foi registrado na regido sudeste, 44,2% dos casos. Os dados tém
mostrado que apesar da SC ser um agravo evitavel, ainda € um problema de saude
publica e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente do pré-natal (DOMINGUES,
et al, 2015; MAGALHAES et al, 2013).

No Ceara, de 2010 a 2016, foram notificados 6075 casos de sifilis em gestante,
representando um aumento de 103,9% no numero de casos notificados nos ultimos
anos. Esse crescimento da taxa de deteccao de sifilis em gestante pode ser atribuido
ao aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacéo da distribuicéo de testes
rapidos.

Em Juazeiro do Norte, de 2013 a 2017, tivemos um numero de 225 casos de
sifilis em gestante e 108 casos de sifilis congénita, demonstrando que em 48% dos
casos de sifilis em gestante esta sendo impedida a transmissao vertical da mae para
o feto.

Patologia 3: Doencas Bacterianas e Fungicas Capitulo 6



——Sifilis em Gestante =~ —Sifilis Congenita
60 -
50
40
30

20

N de Notificacoes

10

2013 2014 2015 2016 2017
Anos

Gréfico 2 — Casos de sifilis em gestante e sifilis congénita em

Juazeiro do Norte-Ce, 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alterag¢des.

Ao pesquisarmos a faixa etaria das maes de criancas com Sifilis Congénita, no
municipio de Juazeiro do Norte, constatamos que a média de idade das maes situa-
se na faixa etaria de 20 a 39 anos, que também é a frequéncia maior num intervalo
de 15 a 49 anos de idade. Quanto a escolaridade, 45 % das maes possuem o Ensino
Fundamental Incompleto, demonstrando baixa escolaridade das mé&es de criangas
com sifilis congénita. Sobre a cor da pele, 53% sao pardas e 65% realizaram o Pré-
Natal. No Brasil, em relagcdo ao acesso ao pré-natal, em 2016, 81,0% das méaes de
criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto que 13,6% néo o fizeram e
5,5% apresentaram essa informacéo ignorada (BRASIL, 2017).

Caracteristicas Maternas

Idade

Média: 20 a 39 anos

Moda: 20 a 39 anos

Intervalo: 15 a 49 anos

Escolaridade n %
Ensino Fundamental Incompleto | 49 45
Ens. Fundamental Completo 30 28
Ens. Médio Completo 17 16
Ensino Superior Completo 3 3
Ignorado 9 8
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Cor da Pele n %
Branca 27 25
Preta 13 12
Parda 57 53
Ignorado 11 10
Realizou Pré-Natal n %
Sim 70 65
Néo 31 27
Ignorado 7 8

Tabela 1 - Caracteristicas das maes de criangas com Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de
2013 a 2017.

Fonte: SINAN Municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteracéo.

*N=108

Quanto ao local de residéncia, os bairros em que mais ocorreram casos de
Sifilis Congénita foram: Aeroporto, Frei Damiao, Pio Xll, Jodo Cabral e Tridngulo,
elencamos estes bairros por se sobressairem quanto aos outros em numero de casos,
ressaltando que muitos bairros pontuaram com um caso, ndo merecendo destaque
por conta da pouca relevancia, mas que os bairros demonstrados sdo 100% da zona
urbana, podendo sugerir sobre a acessibilidade ser melhor na zona urbana em relagcéo
a zona rural.

N=108

Casos

2013 2014 2015 2016 2017

M Triangulo ™ Frei Damido 1 Aeroporto M Pio XIl mJodo Cabral

Gréfico 3 - Descricéo dos casos de sifilis congénita, segundo bairro,

Juazeiro do Norte, 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteragao
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que Juazeiro do Norte-CE, assim como outros municipios do Brasil
apresentam alta taxa de incidéncia de Sifilis Congénita acima do preconizado pela
OMS de 0,5 casos por 1000 nascidos vivos, necessitando de medidas de controle
eficazes para a reducéo da transmissé&o vertical da sifilis e que ao compararmos o
quantitativo de casos de sifilis em gestante com sifilis congénita, observamos que
apenas 48% dos casos de gestante ndo tem o desfecho de sifilis congénita.

A grande parte das mées das criangcas com sifilis congénita tem idade adulta,
média de 30 a 39 anos, 65%, realizaram pré-natal, possuem baixa escolaridade,
45% concluiram o ensino fundamental incompleto e quanto ao local de residéncia,
estdo em maior frequéncia nos bairros Aeroporto, Frei Damiao, Pio Xll, Jodo Cabral,
Triangulo, 100% desses bairros localizados na zona urbana do municipio, sugestivo
de ser melhor 0 acesso na area urbana do municipio.

Recomenda-se a gestdo municipal e aos profissionais de saude intensificar as
acoes de promocéao e prevencao das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
principalmente nas mulheres em idade fértil, a melhoria da cobertura do Pré-Natal,
com garantia da testagem de Sifilis em todas as gestantes, no pré-natal (1° e 3°
trimestres) e no parto, captar precocemente a gestante para o inicio do pré-natal,
oferta de tratamento as todas as gestantes diagnosticadas com sifilis materna e o
parceiro e educacao sexual visando o sexo protegido desde a adolescéncia até a vida
adulta para homens e mulheres e disseminacéo de informacdes sobre as ISTs, com
énfase na Sifilis Congénita.
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RESUMO: Apesar da sifilis ser uma das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis de facil
diagnostico e manejo clinico, sua prevaléncia
na transmissao vertical ainda é alta, comparado
com as metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude na tentativa de erradicacdo da
transmissdo no binbmio materno-fetal. No
periodo entre 2011 e 2018 foram notificados
301 casos de Sifilis Congénita no Municipio
de Paulista, dos quais, 99,6% ocorreram em
neonatos. Dessa forma, o estudo teve como
objetivo relatar uma experiéncia a cerca da
investigacdo da incidéncia da sifilis congénita
no municipio de Paulista. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.
O trabalho foi realizado e sistematizado em trés
etapas: utilizacdo da ficha de investigacado dos
casos de transmissédo vertical da sifilis; visitas
domiciliares as puérperas e lactentes que foram
acometidas por sifilis no periodo gestacional e
seus neonatos; e discussdo dos casos com as
equipes de Atencao Basica. Foram selecionados
11 casos notificados no ano de 2018, realizada
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a investigacéo da transmisséo vertical da sifilis congénita, e a partir da investigagdo
foi garantido o fluxo de encaminhamento, auxiliando na reorientagéo desses usuarios
para acompanhamento e tratamento da sifilis na rede do municipio. A partir dessas
experiéncias, foram discutidas as melhores formas para o manejo clinico, tratamento
dos parceiros, a profilaxia no recém-nascido e o acompanhamento integral para a
cura dessa patologia. Este tipo de abordagem garantiu a identificacéo de fragilidades,
propagou informacdes sobre a sifilis entre profissionais e sujeitos estimulando a
coparticipacéo dos atores envolvidos neste processo.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis; Educacdo em Saude;
Gestantes; Saude publica; Sifilis Congénita.

ABSTRACT: Although syphilis is one of the Sexually Transmitted Infections of easy
diagnosis and clinical management, its prevalence in vertical transmission is still
high, compared to the goals established by the Ministry of Health in the attempt to
eradicate transmission in the maternal-fetal binomial. In the period between 2011 and
2018, 301 cases of Congenital Syphilis were reported in the Municipality of Paulista,
of which 99.6% occurred in neonates. Thus, the study aimed to report an experience
about the investigation of the incidence of congenital syphilis in the municipality of
Paulista. This is a descriptive study of the type of experience report. The work was
carried out and systematized in three stages: use of the file of investigation of cases
of vertical transmission of syphilis; home visits to postpartum women and infants who
were affected by gestational syphilis and their neonates; and discussion of cases with
the Primary Care teams. A total of 11 cases were selected in the year 2018, and the
investigation of the vertical transmission of congenital syphilis was carried out. From
the investigation, the referral flow was guaranteed, helping to reorientation of these
users for monitoring and treatment of syphilis in the municipality network. From these
experiences, the best forms for clinical management, treatment of partners, prophylaxis
in the newborn and complete follow-up for the cure of this pathology were discussed.
This type of approach ensured the identification of fragilities, disseminated information
about syphilis between professionals and subjects stimulating the participation of the
actors involved in this process.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases; Health Education; Pregnant Women;
Public Health; Syphilis, Congenital.

11 INTRODUCAO

A Sifilis €& uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pelo
Treponema Palidium, e tem como vias de transmisséo a corrente sanguinea, a sexual
e transplacentéaria. Apesar dos avancos, no diagnéstico de sifilis em gestante, observa-
se um aumento do numero de casos por transmissao vertical. A recomendacao, do
Ministério da Saude (MS), é realizar o diagnostico precoce da sifilis na consulta pré-
natal, a fim de realizar o tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2018; NONATO et
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al., 2015).

A sifilis congénita corresponde a transmisséo vertical em qualquer trimestre
da gestacado. Essa infeccdo pode ser classificada em precoce, ou seja, quando as
manifestacdes ocorrem nos primeiros anos de vida, ou tardia, na qual as manifestacoes
surgem apos os dois primeiros anos de vida. A sifilis na gestante quando néo tratada
pode trazer consequéncias graves para 0 concepto como: Obito fetal, aborto e
sequelas neurolbgicas, motoras, cognitivas, auditivas e visuais (ANDRADE et al.,
2018; CARDOSO et al., 2018).

Evidenciou-se, no ano de 2017, uma preocupacao crescente com as taxas de
incidéncia de Sifilis congénita. O Nordeste aparece como a regido com aumento
crescente de sifilis congénita. Dentre os estados brasileiros, Pernambuco esta entre
aqueles que apresentam taxas de incidéncia mais elevadas do que a deteccao de
sifilis na gestante, portanto, verifica-se uma provavel deficiéncia no diagnoéstico
precoce e notificacdo inadequada. Além disso, o estado apresenta taxa de incidéncia
de sifilis congénita (10,4 casos/ 1000 nascidos vivos) superior a taxa nacional (6,8/
1000 nascidos vivos) (BRASIL, 2017).

As estratégias adotadas no Brasil, na tentativa de reduzir esses casos, segue
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com a
Organizacao Pan Americana de Saude (OPAS). A proposta é atingir o objetivo global
de eliminar a sifilis congénita como um problema de saude publica. Portanto, os paises
devem atuar para se alcancar uma incidéncia aceitavel de 0,5 casos por mil nascidos
vivos (WHO, 2007).

Porém, ainda coexistem fatores que tem contribuido para o elevado numero de
criancas acometidas pela sifilis congénita. A exemplo disso, verifica-se que, embora
o tratamento para a gestante esteja disponivel na Atencdo Béasica a demora no
diagndstico, o receio dos profissionais quanto ao uso da Penicilina Bezantina, e a falta
de informacgao sobre os riscos da sifilis para a crian¢a séo aspectos que interferem no
manejo adequado dessa infec¢ao (PINTO et al., 2014)

No periodo entre 2011 e 2018 foram notificados 301 casos de Sifilis Congénita
no Municipio de Paulista. Destes casos notificados, 99,6% ocorreram em neonatos.
Objetivou-se investigar a incidéncia da sifilis congénita no municipio de Paulista e
analisar as causas para sua alta prevaléncia, bem como realizar intervencbes de
saude a partir do resultado das investigacoes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O trabalho foi
realizado e sistematizado em trés etapas: 1. Utilizagdo da ficha de investigacao
dos casos de transmissao vertical da sifilis; que é um instrumento utilizado para
preenchimento de informacdes pertinentes a situacéo de saude referente a sifilis do
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paciente, com o intuito de adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle
da doenca, no que concerne a individuos, grupos populacionais e ambiente. 2. Visitas
domiciliares as puérperas e lactentes que foram acometidos por sifilis no periodo
gestacional; para verificacdo da saude dos individuos e garantia da complementacao
dos dados e realizacdo de acolhimento e orientacbes acerca dos encaminhamentos
necessarios para as puérperas e seus neonatos; e 3. Discussdo dos casos com as
equipes de Atencdo Baésica, para verificacdo de possiveis falhas no fluxo, gerando
informacdes e recomendacbes de conduta, além de reabsor¢cdo dos pacientes na
rede municipal. Foram selecionados 11 casos notificados no ano de 2018, realizada
a investigacdo da transmisséo vertical da sifilis congénita, e a partir da investigacéo
foi garantido o fluxo de encaminhamento dos pacientes, auxiliando na reorientagao
desses usuarios para acompanhamento e tratamento da sifilis na rede do municipio
do Paulista.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo proposta promoveu realimento da assisténcia de pacientes
acometidos por sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita. Do dos 11 casos
selecionados de sifilis congénita em 2018, foram realizadas 06 visitas domiciliares
a lactentes e lactantes, 02 puérperas recusaram as visitas, e 03 casos possuiam
endereco bem como telefones divergentes das fichas de notificacéo.

A partir da investigacédo epidemioldgica, ficou evidenciado que apenas uma
familia estava sendo acompanhada pela Equipe de referéncia na Atencdo Primaria
em Saude. As demais criangas estavam realizando acompanhamento ambulatorial em
suas respectivas maternidades de nascimento.

O néao preenchimento adequado das fichas de notificacdo consistem em um grave
problema para intervencao dos casos de sifilis, podendo impactar no desenvolvimento
de outras morbidades para o recém-nascido, além da presenca de alterag¢des liquéricas
(TIAGO, et al., 2017). A busca ativa desses pacientes, permitiu a garantia do fluxo de
encaminhamento e linha de cuidado, auxiliando na assisténcia desses usuarios para
acompanhamento e tratamento da sifilis na rede do municipio do Paulista.

A experiéncia vivenciada permitiu a discussdo das oportunidades e entraves,
reiterando a necessidade de acompanhamento desses casos, reavaliando as
possibilidades de intervencao imediata no tratamento e acompanhamento das lactantes,
parceiros, a profilaxia no recém-nascido bem como o acompanhamento integral para
a cura dessa patologia. Outros fatores estdo intimamente ligados ao acometimento
da doenca, tais como: falta de informacgao, acesso limitado aos cuidados da saude,
baixo nivel socioeconémico, nao tratamento do parceiro infectado, falta do uso de
preservativo (PIRES et al., 2018).

Vale ressaltar aimportancia do acompanhamento sistematico na area adstrita dos
pacientes acometidos por sifilis, como dispositivo para gerar impacto direto na rede
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de assisténcia especializada, contribuindo para diminuicdo da sobrecarga na rede de
servicos ambulatoriais e hospitalares (IAGO, et al., 2018). A presente intervencéao foi
instituida afim de promover a diminui¢cdo de fatores que estédo ligados intrinsicamente
com a doencga, uma vez que o inicio do pré-natal tardio, um baixo nUmero de consultas
com a gestante, influenciara no processo de educacdo em saude, e na oportunidade
de troca de informacodes.

As agbes desenvolvidas tém o intuito de aumentar o conhecimento a partir
de informacdes solidas, e garantir o tratamento do parceiro e todos os possiveis
envolvidos para realizarem o tratamento com a penicilina, diminuindo a possibilidade
de reinfeccdo durante a gravidez, além de quebrar cadeias de transmissédo. A
investigacédo epidemioldgica, bem como as visitas domiciliares garantiram o aumento
do esclarecimento a cerca da doenca, seu ciclo de transmiss&o, possibilidade de
cura, importancia do tratamento, e planejamento familiar, consistindo em grandes
contribuicbes para o impacto da saude da gestante/puérpera, do concepto e do
parceiro, além de quebra do ciclo de transmissdo, resgatando parceiros e terceiros
nao tratados.

O baixo nivel de instrucéo esta diretamente relacionado com a limitagcao de acesso
ao servico de saude e as informagdes quanto aos métodos de prevencao (LEMOS,
2018). A investigacao epidemiologica consiste em um instrumento de informacéao para
a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacéao das agoes de
saude (DE BRITO et al., 2016).

A partir dessas experiéncias, foram discutidas as melhores formas para o
manejo clinico, tratamento dos parceiros, profilaxia no recém-nascido bem como a
importancia do acompanhamento integral para a cura dessa patologia. Este tipo de
abordagem garantiu a identificacdo de fragilidades, propagou informacdes sobre a
sifilis entre profissionais e usuarios, institucionalizou a criagdo de um grupo técnico
para discussdo permanente dessa patologia, e estimulou a coparticipagao dos atores
envolvidos neste processo.

Diante do exposto, fica evidenciado uma experiéncia exitosa, intersetorial e
transversal, gerando impacto em uma intervencao de assisténcia a saude desde o
planejamento familiar até o nascimento de um concepto saudavel, buscando garantir
impacto direto na reducao de casos de sifilis congénita e adquirida no municipio de
Paulista.

41 CONCLUSAO

Por meio da realizagcdo destas acdes, as puérperas, lactantes e profissionais
de saude passaram a entender melhor todo o funcionamento do manejo clinico para
o tratamento da sifilis e sifilis congénita, onde foi observado a sensibilizagdo dos
parceiros para o tratamento completo da sifilis. Fica evidenciado um importante papel da
vigilancia epidemioldgica como atividade meio na interlocucédo com a atencéo primaria
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a saude, ratificando-se como importante instrumento para reorganizacéo da rede e da
articulacao intersetorial. Diante da experiéncia proporcionada pelo desenvolvimento do
presente trabalho, foi possivel observar a importancia da mobilizacdo das equipes de
saude do territério em prol da oferta de atengao integral e qualificada as gestantes com
sifilis. Tais a¢cdes sdo imprescindiveis para o éxito na quebra da cadeia de transmissao
vertical da sifilis, que deve ser uma das prioridades do acompanhamento pré natal.
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NORDESTE DO BRASIL

RESUMO: A hanseniase é uma doenca
milenar causada pelo Mycobacterium leprae
com afinidade pelo sistema nervoso periférico
ocasionando deformidades e incapacidades
fisicas frequentes no processo do adoecimento.
Esta pesquisa objetiva caracterizar os casos
areas

novos de hanseniase e identificar

de intervengcdo através dos indicadores
epidemioldgicos no estado de Pernambuco,
no periodo de 2005 a 2014. Estudo ecoldgico
com unidade de analise 0os municipios com
casos novos residentes do estado. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan). Foram
selecionadas variaveis demograficas e clinicas
e calculados trés indicadores epidemioldgicos.
Aplicou a estatistica descritiva, realizou a
distribuicdo espacial simples dos indicadores
epidemioldgicos e calculou a taxa de variacao.
Dos 28.895 casos novos de hanseniase no
periodo estudado predominaram as variaveis:
o sexo feminino, faixa etaria de 15 anos a mais,
formaclinicadimorfa, a classificagéo operacional
paucibacilares, grau zero na avaliacdo do
grau de incapacidade fisica no momento do
diagndstico, cura no desfecho de tratamento.
Os trés indicadores epidemioldgicos taxa de
deteccao geral, menores de 15 anos, grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagnoéstico
houveram reducdo na taxa de variagdo com
29,9%, 12,3% e 37,2% respectivamente. As
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areas de intervengao foram localizadas em todo o estado destacando as seguintes
mesorregides: Regido Metropolitana do Recife, Zona da Mata, Sertdo e Vale de
Sao Francisco, correspondendo as Regides de Saude I, Il, IX e VIII. Este estudo
permitiu visualizar melhor o padréo espacial da doencga, e os resultados evidenciam a
continuidade da hanseniase como problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Negligenciadas. Hanseniase. Epidemiologia. Sistema
de Informacé&o em Saude. Analise Espacial.

ABSTRACT: Leprosy is a millennial disease caused by Mycobacterium leprae with
affinity for the peripheral nervous system causing deformities and frequent physical
incapacities in the process of becoming sick. This study aims to characterize the
new cases of leprosy and to identify areas of intervention through epidemiological
indicators in the state of Pernambuco, from 2005 to 2014. An ecological study with
a unit of analysis of municipalities with new cases resident in the state. Data were
extracted from the Notification of Injury Information System (Sinan). Demographic and
clinical variables were selected and three epidemiological indicators were calculated.
He applied the descriptive statistics, performed the simple spatial distribution of the
epidemiological indicators and calculated the rate of change. Among the 28,895 new
cases of leprosy in the study period, the following variables predominated: females,
15-year-olds, dimorphic clinical form, paucibacillary operational classification, zero
degree in assessing the degree of physical disability at the time of diagnosis, outcome.
The three epidemiological indicators general detection rate, under 15 years, physical
disability grade 2 at the time of diagnosis were reduced in the rate of variation with
29.9%, 12.3% and 37.2% respectively. The intervention areas were located throughout
the state, highlighting the following mesoregions: Metropolitan Region of Recife, Zona
da Mata, Sertao and Vale de S&o Francisco, corresponding to Health Regions |, Il, IX
and VIII. This study allowed to better visualize the spatial pattern of the disease, and
the results evidenced the continuity of leprosy as a public health problem.
KEYWORDS: Neglected Diseases. Leprosy. Epidemiology. Health Information
Systems. Spatial Analysis

11 INTRODUCAO

A hanseniase trata-se de uma doenc¢a milenar e ao longo do tempo deixa uma
terrivel imagem na histéria e na memoria da humanidade, de mutilagado, rejeicao e
exclusdo. O agente etioldégico (Mycobacterium leprae), tem afinidade pelo sistema
nervoso periférico ocasionando deformidades e incapacidades fisicas frequentes no
processo do adoecimento (OLIVEIRA et al., 2015; SUZUKI et al., 2012; VAN BRAKEL
et al., 2012).

No ano de 2014, em 145 paises verificou-se o maior quantitativo de casos
registrados e novos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). O Brasil, a india
e a Indonésia sao responsaveis por 81% dos casos novos de hanseniase no mundo
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(BHARUCHA; LOCKWOOD, 2016). No que diz respeito ao grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico para hanseniase, detectou-se um quantitativo de
14.110 casos novos no ano de 2014 em 121 paises, tendo uma taxa de deteccao
de grau 2 de incapacidade de 2,0 casos por milhdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2016). Nas criancas menores de 15 anos, neste mesmo ano, correspondia
a 8,8% dos casos novos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). O Brasil
apresenta com aproximadamente 31.000 casos e taxa de detec¢do anual de 15,32 por
100.000 habitantes em 2014 (BLOK et al., 2017).

O estado de Pernambuco é hiperendémico (incidéncia elevada e constante dentro
de uma determinada area geogréfica ou grupo populacional) considerando a taxa de
deteccao em menores de quinze anos de 10,25 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2015;
CAVALCANTI et al., 2012). Em 2015, o estado registrou uma taxa deteccao geral de
25,63 por 100.000 habitantes. Em relagdo ao numero de casos novos ocupa a terceira
colocacéo na regido Nordeste, ficando atras apenas do Maranhao e Bahia (BRASIL,
2015). J4 a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico foi 1,08 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2015).

Esses indicadores s&o utilizados com o objetivo descrever determinada situacéo,
auxiliando o acompanhamento de mudancas ou tendéncias em um periodo de tempo e
permitindo a comparabilidade entre diferentes areas (INTERNATIONAL FEDERATION
OF ANTI-LEPROSY ASSOCIATION, 2015; OLIVEIRA et al., 2015). Na hanseniase, o
Ministério da Saude propdem-se 15 indicadores, que sao divididos em dois grandes
grupos: os indicadores epidemioldgicos de monitoramento do progresso da eliminagéao
da hanseniase e os indicadores operacionais para avaliar a qualidade dos servigos de
hanseniase (BRASIL, 2016).

E para proporcionar um melhor entendimento da dindmica da doenca € utilizado
a categoria espaco em relacdo a saude, principalmente em estudos ecoldgicos, tendo
como unidade de analise uma area geografica (RIBEIRO et al., 2015). A analise
de fenbmenos de saude no espago serve também para a sintese de indicadores
epidemioldgicos, ambientais e sociais (PASSOS et al., 2016).

Desse modo, a distribuicao espacial de uma doenca em umdeterminado local pode
ser avaliada através de indicadores (PIGOTT et al., 2016). Assim, pode-se auxiliar nas
intervencdes de controle, prevencao e promocao da hanseniase (FREITAS; DUARTE;
GARCIA, 2014).). Esta pesquisa objetiva caracterizar os casos novos de hanseniase
e identificar areas de intervencéo através dos indicadores epidemioldgicos no estado
de Pernambuco, no periodo de 2005 a 2014.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico com unidade de analise os municipios do
estado de Pernambuco no periodo de 2005 a 2014. Esse estado localiza-se na regiéo
Nordeste do Brasil, possui uma extenséo territorial de 98.076,001 km? e com uma
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populacéo estimada em 2015 de 9.345.603 habitantes e 2.350.132 menores de 15
anos (IBGE, 2016). Composto por 184 municipios e um distrito estadual (Fernando
de Noronha). Esta dividido em cinco mesorregides (Regidao Metropolitana do Recife
(RMR), Zona da Mata, Agreste, Vale do Sao Francisco, Sertdo) e 12 Regides de Saude
(PERNAMBUCO, 2012). Nesta pesquisa foi retirado o distrito estadual por ter uma
distancia 545 km do Recife, a capital do estado, tendo assim, uma dificil visualizacéo
nos padrdées dos mapas.

Foram selecionados os casos novos de hanseniase residentes no estado.
Os dados utilizados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
os registros foram feitos a partir de fichas individuais de notificacdo e do Boletim de
Acompanhamento de hanseniase. Os casos que apresentaram erro de diagnéstico,
duplicidade, incompletitude e inconsisténcia foram excluidos do estudo.

Elencadas as variaveis: ano do diagnéstico, sexo, faixa etaria, forma clinica,
classificacdo operacional, avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento
do diagnostico e desfecho do tratamento. Foram calculados trés indicadores
epidemioldgicos, sendo classificada de acordo com os parametros adotados pelo
Ministério da Saude (MS) (2016)'(Quadro 1). Para o parametro do indicador taxa
média de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagndstico foi utilizado a referéncia de Monteiro et al. (2015) (Quadro 1). Os dados
populacionais foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo utilizadas as estimativas da populacdo geral. Estes foram calculados
ano a ano e realizado a taxa média de acordo com o Quadro 1.

Indicador Construcao Utilidade Parametros
Numerador: casos novos re- Hiperendémico:
sidentes em determinado lo- = 40,00/100.000 hab.

cal e diagnosticados nos anos
de 2005 a 2014 da avaliacdo.
Dividido por 10.

Taxa média de
deteccdo anual
de casos novos
de hanseniase

Muito alto: 20,00 a

Medir ~ forca de |39 99/100.000 hab.
morbidade, mag- Alto: 10.00 a

Denominador: populacéo nitude e tendéncia 19,99/100.000 hab.

por 100.000 ha- | 14jia dos anos 2009 e 2010 | 98 endemia. Médio: 2,00 a 9,99
bitantes residente no mesmo local. /100.000 hab.
Fator de multiplicacao: Baixo: <2,00/100.000
100.000 hab.

Numerador: casos novos em
menores de 15 anos de idade

residentes em determinado Hiperendémico: =
Al local e diagnosticados nos 10,00/100.000 hab.

Taxa média de .
deteccdo anual | @N0S 2005 a 2014 da avalia- _ Muito alto: 5,00 a
de casos novos | 80- Dividido por 10. Medir forca da|9,99/100.000 hab.

transmisséao re- | Alto: 2,50 a 4,99
Denominador: populagéo | cente da endemia | /100.000 hab.
média dos anos 2009 e 2010 | e sua tendéncia. Médio: 0,50 a 2,49

de hansenia-
se de zero a 14
anos por 100.000

habitantes de zero a 14 anos residente /100.000 hab.
no mesmo local. Baixo: < 0,50 /100.000
hab.

Fator de multiplicacao:
100.000
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Taxa média de
casos novos de
hanseniase com
grau 2 de inca-
pacidade fisica
no momento do
diagnéstico por

100.000 habitan-
tes

Numerador: casos novos
com grau 2 de incapacidade
fisica no diagnostico, residen-
tes em determinado local e
detectados nos anos 2005 a
2014 da avaliacdo. Dividido
por 10.

Denominador: populagéo
média dos anos 2009 e 2010
residente no mesmo local.

Fator de multiplicacao:

100.000

Avaliar as deformi-
dades causadas
pela hanseniase
na populacéo geral
e compara-las com
outras doencas in-
capacitantes.

Utilizado em con-
junto com a taxa
de deteccdo para
monitoramento da
tendéncia de de-
teccdo  oportuna
dos casos novos

Muito alto: >
/100.000 hab.

10,00
Alto: 5,00 a9,99/100.000
hab.

Médio: 2,00 a 4,99
/100.000 hab.

Baixo: 0,10 a
/100.000 hab.

1,99

de hanseniase

Quadro 1 — Indicadores epidemiolégicos de Monitoramento do Progresso da Eliminacao da
Hanseniase enquanto problema de saude publica

Fonte: Brasil (2016).

Para analise dos dados de hanseniase, foram aplicada a estatistica descritiva e
realizada a distribuicéo espacial simples dos indicadores epidemiolégicos. E calculada
a taxa de variacao (A%) = (Tempo 2 — Tempo 1/ Tempo 1) * 100; Tempo 1: valor do
primeiro ano da série; Tempo 2: valor do ultimo ano da série.

Os programas utilizados foram Programa do Excel (versao 2010) para estatistica
descrita e o TerraView (versao 4.2) para o processamento, analise, e o QGIS (versao
2.14) para apresentacao de dados cartograficos e construcédo dos mapas tematicos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu
Magalhaes/Fiocruz-PE (CAEE: 57922816.3.0000.5190).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 28.895 casos novos de hanseniase no periodo estudado predominou o sexo
feminino (14.857; 51,4%), e a faixa etaria de 15 anos a mais (25.782; 89,4%) (Tabela
1). A possivel explicacao para o predominio de mulheres seria por elas tenderem a
visitar os servicos de salude mais cedo e frequentar regularmente, por se preocuparem
mais com o corpo e estética do que os homens (RAMOS et al., 2017).

Na forma clinica sobressaiu a classificacdo dimorfa (8.201; 28,4%) (Tabela 1).
Em relacao a classificagdo operacional prevaleceu os paucibacilares (14.740; 51,0%)
(Tabela 1). Esse cenario da forma clinica € preocupante, pois, revela que os casos
mais graves nao estao sendo detectados ou tratados oportunamente para eliminar as
fontes de infeccao (SANTOS et al., 2016). Vale ressaltar que predominio de pacientes
multibacilares é compativel com o diagnéstico tardio e maior risco de incapacidades
fisicas, colaborando para a manutencao da cadeia de transmissao da doenca (MOURA
et al., 2013).

A avaliacéo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico acentuou-
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se o grau zero (19.930; 69,0%). (Tabela 1). Diferente de pesquisas na india e Colémbia
que encontraram pacientes com incapacidade fisica no diagnéstico (SARKAR;
DASGUPTA; DUTT, 2012; GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013). O desfecho de
tratamento evidenciou os curados (24.882; 86,0%) (Tabela 1). Em outra estudo foram
avaliados ex-pacientes apds a alta medicamentosa por até quatro anos e a maioria

das deficiéncias foi em casos multibacilares (RAMOS; SOUTO, 2010)

Variaveis N %
Feminino 14.857 51,4
Sexo
Masculino 14.038 48,6
0A 14 anos 3.071 10,6
Faixa Etaria
15 anos a mais 25.824 89,4
Indeterminada 6.117 21,2
Tuberculbide 7.867 27,2
Dimorfa 8.201 28,4
Forma Clinica
Virchowiana 3.740 12,9
Nao Classificado 1.386 4,8
Branco/ignorado 1.584 5,5
Paucibacilar 14.740 51,0
Classificacao Operacional Multibacilar 14.109 48,8
Ignorado 46 0,2
Grau 0 19.930 69,0
Grau | 4.936 171
A\_/aliagéq d_o Grau _de In,ca_pa- Grau Il 1473 5.1
cidade Fisica no diagnostico
Nao Avaliado 1.676 5,8
Em branco/lgnorado 880 3,0
Cura 24.862 86,0
Transferéncias 1.407 4,9
Desfecho do tratamento Obito 348 1,2
Abandono 1.672 5,8
Em branco/lgnorado 606 2,1
Total Geral 28.895 100,0

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos dados demograficos e clinicos dos casos novos
de hanseniase. Pernambuco, Brasil, 2005-2014

Nos indicadores epidemiolégicos observou-se reducdes nas taxas de variagao
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(Tabela 2). Na taxa de detecgéo anual a variagao foi 39,1/100.000 habitantes em 2005
para 27,4/100.000 habitantes em 2014 com um diminuicdo de 29,9% (Tabela 2). Os
resultados tiveram similaridade com os dados nacionais, entre 2003 a 2013, periodo
no qual houve uma reducao progressiva da taxa de deteccéo anual (NOBRE et al.,
2017).

A taxa de menores 15 anos teve uma variacdo de 12,9/100.000 a 11,3/100.000
habitantes, apresentando uma reducao de 12,3% (Tabela 2). Avaliar a ocorréncia de
hanseniase nesta faixa etaria é crucial, pois reflete a intensidade de propagacéao do
agente infeccioso (SANTOS et al., 2016).

A taxa com grau 2 de incapacidade variou entre de 2,0/100.000 a 1,3/100.000
habitantes, mostrando a maior diminuicdo na variacdo com 37,2% (Tabela 2). No
entanto, é relevante destacar os percentuais neste estudo das formas clinicas Dimorfa
(28,4%) e Virchowiana (12,9%). Visto que estas sao as formas mais graves, e possuem
um potencial lesivo maior nas incapacidades fisicas (LIMA et al., 2015).

Taxa de deteccao Taxa de casos novos

Taxa de deteccéao .
anual de casos no- com grau 2 de incapa-

Ano anual de casos no- vos em menores de cidade no momento do
vos 15 anos diagnéstico

2005 39,1 12,9 2,0
2006 38,8 13,8 1,9
2007 36,4 14,7 2,2
2008 32,4 12,4 1,9
2009 36,4 13,4 1,9
2010 31,7 12,5 1,8
2011 30,5 13,2 1,5
2012 28,8 11,7 1,3
2013 27,9 12,0 1,0
2014 27,4 11,3 1,3

A% -29,9 -12,3 -37,2

Tabela 2 —Taxas de detec¢é@o anual de casos novos, menores de 15 anos e grau 2 de
incapacidade no momento do diagnéstico (100.000 habitantes), segundo o ano diagnéstico.
Pernambuco, Brasil, 2005-2014

Em relacdo a distribuicdo espacial simples dos indicadores epidemiolégicos,
verificou uma taxa média de detecc¢do de 21,88/100.000 e entre 0s municipios variou
de 0,88 /100.000 até 85,0/100.000 habitantes. Um total de 10 (5,43%) municipios
foram classificados como hiperendémicos, localizados nas Mesorregidoes RMR, Zona
da Mata, Sertdo e Vale de Sao Francisco, correspondendo as Regides de Saude |, I,
IX e VIII (Figura 1A). Estas sao regides que serdo necessarias maiores intervencoes
no controle da doenca. A pesquisa que avaliou a distribuicao espacial da hanseniase
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no Brasil identificou um dos principais clusters de alta endemicidade na Regiéo
Metropolitana do Recife, corroborando com os achados do estudo (PENNA et al., 2009)

A taxa média de deteccdo em menores de 15 anos foi 8,78/100.000 (minimo
0,39 - maximo 31,17). A Figura 1B apresentou 18 (9,78%) municipios classificados
como hiperéndémicos e 34 (18,48%) com endemicidade muito alta, identificado em
todo o estado. Esse indicador epidemiolégico reflete a transmisséo ativa e a eficiéncia
operacional do programa de eliminacdo da hanseniase, bem como, a taxa média de
deteccdo em menores de 15 tem relacdo com doenca recente e focos de transmissao
ativos na familia ou entre contatos (SANTOS et al., 2015; YAN et al., 2015; BARRETO
et al., 2015).

A taxa média de grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico
foi 1,12/100.000 habitantes (minimo 0,16 - maximo 4,58). A Figura 1C mostra que
19 (10,33%) municipios situavam-se no estrato com taxas médias e 109 (59,24%)
apresentavam parametro baixo. Esse indicador aponta a constancia da prevaléncia
oculta e atraso no diagnostico, portanto € uma das formas de avaliar a precocidade do
diagnoéstico da hanseniase (BRITO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2015) O diagnéstico
precoce pode ser dificultado pela semelhanga dos sintomas da hanseniase com muitos
tipos de doencas de pele e problemas neuropaticos (FREITAS; DUARTE; GARCIA,
2014).

No presente estudo observou-se a proximidade de municipios com baixas taxas
de deteccgao e outros com taxas elevadas. Estes permitiram visualizar melhor o padrao
espacial da doenca, e apontaram 0s municipios prioritarios para intervengdes
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Taxa de detecgio geral _:ll

L

[] = 2,00 {Baixaj

[ 2.00 - 8,96 |Médo)

¥m [ 10,00 - 19,99 (Alls)
L . I 20,00 - 39,59 (Mo alio)
B = 40,00 (Hipeearabmica)

Taxa de detecgio em < 15 anos

K [ 0,50 - 2.49 [Madia)
B 2,50 - 4,599 [Alio)

B 5.00 - 9,99 (Mubo alio)
B 10,00 (Hparenddmeco)

[ 0.0 iSem casoa)

| 0,1 - 1,59 [Baixa)
1 2.0 - 4,58 [Média)

Figura 1 - Distribuicao espacial dos indicadores epidemiolégicos: da taxa de deteccéo geral
de casos novos de hanseniase: (A) taxa de deteccéo geral de casos novos de hanseniase na
populacéo de zero a 14 anos (B), taxa deteccao com grau 2 de incapacidade (C) por 100 mil
habitantes, segundo municipio. Pernambuco, Brasil, 2005-2014

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo evidenciam a continuidade da hanseniase como
problema de saude publica, caracterizando a hiperendemicidade do Estado. A
utilizacado exclusiva dos indicadores de monitoramento do programa e de avaliacao
da qualidade dos servicos de hanseniase, ndo foram suficientes para implantagcéo
das acdes necessarias no enfrentamento das metas de eliminagcdo da hanseniase,




assim a analise espacial € uma ferramenta que pode ser utilizada pelos servigos na
identificacéo de areas prioritarias para subsidiar os gestores no direcionamento das
politicas publicas das a¢des de eliminacéo.
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RESUMO: Introducao: A hanseniase é uma
doenca cronica infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae, com alta incidéncia no
estado de Alagoas, justificando a realizagao
de estudos acerca da sua caracterizacédo
epidemioldgica no estado. Objetivo: Analisar
o perfil dos pacientes com hanseniase no
estado de Alagoas entre os anos de 2014 e
2016. Metodologia: Estudo epidemiologico
retrospectivo  descritivo  envolvendo  os
pacientes com hanseniase em Alagoas, 2014 a
2016. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo, seguido
de andlise estatistica descritiva simples.
Resultados: O SINAN notificou 1163 casos de
hanseniase durante os trés anos analisados,
com incidéncia de 9,58/100.000 habitantes.
O sexo masculino apresentou 50,90% dos
casos. A faixa etaria de idade predominante
foi de 35 a 49 anos com 26,83%, e 6,88% dos
casos tiveram menos de 15 anos. Quanto as
formas clinicas, 58,73% foram multibacilar,
41,27% paucibacilar, e 25,97% forma Dimorfa.
A avaliacdo no diagnostico mostrou que
49,27% tinham grau zero de incapacidade, e
no momento da cura, 77,21% dos pacientes
nao foram avaliados. Discussao: A maioria
dos casos notificados esta entre 35 a 64 anos,
indicando grupo de susceptibilidade para o
adoecimento. Pacientes multibacilares e com
as formas dimorfa e virchowiana corroboram
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com a deteccdo tardia e com tendéncia a sequelas. A alta subnotificacdo sugere a
ideia de negligéncia no acompanhamento dos pacientes. Consideracoes finais:
Sugere-se agdes de busca ativa de pacientes e atividades de promocao e educacéo
em saude, com a finalidade de identificar casos ocultos e diagnosticar precocemente
a hanseniase na populacéo alagoana.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia. Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by
Mycobacterium leprae, with a high incidence in the state of Alagoas, justifying studies
on its epidemiological characterization in the state. Objective: Thus, this study aims
to analyze the profile of patients with leprosy in Alagoas state between the years of
2014 and 2016. Methodology: This is a descriptive retrospective epidemiological
study involving patients with leprosy in Alagoas, 2014 to 2016.The data were extracted
from the Sistema de Informagédo de Agravos de Notificac&do. After tabulation of data,
carried out descriptive statistical analysis simple. Results: SINAN notified 1163 cases
of leprosy during the three years analyzed, with an incidence of 9,58/100,000 habitants.
The males presented 50.90% of cases. The predominant age range was 35 to 49
years (26.83%), and 6,88% of patients were above 15 years old. About the clinical
forms of patients, 58.73% were multibacillary, 41.27% were paucibacillary and 25.97%
the dimorphic form. The evaluation of the patient at diagnosis showed that 49.27%
had grade O of disability. Discussion: The majority of reported cases is between 35
to 64 years, indicating a group of susceptibility. Multibacillary patients and with the
dimorphous and virchowian corroborate with the late detection and with tendency to
sequels. The high underreporting suggests the idea of negligence in the monitoring of
patients. Final Considerations: It is suggested actions of active search of patients, as
well as promotional activities and health education, with the aim of identifying hidden
cases and early detection of leprosy in Alagoas state.

KEYWORDS: Leprosy, Epidemiology, Epidemiological Surveillance.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica infectocontagiosa, de evolugéo lenta, que
tem como agente etiol6gico o Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular obrigatorio,
gue se manifesta com lesdes na pele e acometimento de nervos periféricos (DE OCA,
2011; WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015). A doenca apresenta-se em um espectro
de formas clinicas, indo de uma forma mais branda (TT) passando por formas
intermediarias (BT, BB, BL), até uma forma mais grave (LL) (Ridley; Jopling, 1966).
A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1982, para fins terapéuticos, classificou
a hanseniase, conforme o indice baciloscdpico, em paucibacilar ou PB (indice
baciloscopico menor que 2+) e multibacilar ou MB (indice baciloscopico maior ou igual
a 2+). Em 1988, estabeleceu critérios clinicos, considerando paucibacilares casos com
até cinco lesdes cutaneas e/ou um tronco nervoso acometido e multibacilares casos
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com mais de cinco lesdes cutaneas e/ou mais de um tronco nervoso acometido. Onde o
exame baciloscépico € disponivel, pacientes com resultado positivo sdo considerados
multibacilares, independentemente do numero de lesdes. Ja a classificacdo de Madri
baseia-se nas caracteristicas clinicas e baciloscopicas, dividindo a hanseniase em
dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo), e dois tipos estaveis (tuberculdide e
virchowiano polares). (LASTORIA, 2012).

A doenca ainda pode permanecer latente por anos sem manifestar sinais
clinicos, ou apresentar-se na forma neural pura. Quando ocorre, 0 paciente pode
ainda ser acometido por reagdes inflamatérias agudas e abruptas, denominadas de
reacbes hansénicas, as quais sdo as principais responsaveis pelas incapacidades
nos pacientes (KUMAR, DOGRA, KAUR, 2004; BATH, PRAKASH, 2012). Tais
incapacidades contribuem com a formalizacdo dos estigmas e preconceitos nos
pacientes que apresentam essa comorbidade infecciosa, diminuindo a qualidade de
vida e as relacdes de sociabilidade do individuo (BORENSTEIN et al., 2008; SA DIAS
et al., 2015; HARRIS, 2011).

Acredita-se que o diagnéstico tardio seja um dos principais fatores que implica
no curso evolutivo para complicagdes clinicas na hanseniase, incluindo o dano
neural e graves incapacidades, os quais podem levar a perdas funcionais definitivas
nos pacientes (WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015). Adicionalmente, diagnosticar
tardiamente a doenga também contribui para manutengdo da cadeia de transmissao,
sendo de extrema importancia o aumento da vigilancia epidemiologica e busca ativa
por novos casos (ALENCAR et al., 2010; MISCH, 2010).

O panorama mundial da hanseniase apresentou mudanga significativa nas
Gltimas quatro décadas (LASTORIA; DE ABREU, 2014). Destaca-se o impacto da
poliquimioterapia (PQT) em 1981, com uma reducao na prevaléncia de mais de 5
milhdes de casos em meados da década de 1980 para menos de 200.000 no final de
2016 (RAO; SUNEETHA, 2017).

Mesmo avancando de maneira eficiente em tratar e curar os casos ja
diagnosticados os planos de eliminacdo da doenca nao sdo ainda suficientes para
impedir o aparecimento de novos casos, sendo a hanseniase ainda considerada
um problema de saude publica em paises como o Brasil (BRASIL, 2015). Apesar da
reducao progressiva das incapacidades fisicas nos casos de hanseniase em razao do
maior numero atual de diagndésticos precoces no pais, 2.165 casos apresentaram grau
2 de incapacidade apenas no ano de 2011 (LASTORIA; DE ABREU, 2014).

Em 1991, a OMS preconizou que a prevaléncia da hanseniase em paises
endémicos chegasse a menos de 1/10.000 até o ano de 2002 (SILVA CRUZ, et al.,
2017). Obteve-se uma reducéo da prevaléncia de aproximadamente 85% dos casos
em todo mundo, porém a meta inicial proposta néo foi alcangada. No Brasil, apesar do
coeficiente de prevaléncia da doenca ter sofrido uma reducao progressiva nos ultimos
anos, em 2015 o pais ocupou o quinto lugar mundialmente com mais de 28.000 novos
casos, refletindo uma taxa de incidéncia de 14,07/100.000 habitantes, considerada de
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alta endemicidade (BRASIL, 2015).

No estado de Alagoas foram notificados 432 casos da doengca em 2015, no entanto,
de acordo com estimativas do Ministério da Saude o numero total de casos no mesmo
ano pode chegar a 510, devido a existéncia de casos ocultos néo diagnosticados. No
que diz respeito aos danos e incapacidades causados pelo atraso diagndstico em
Alagoas, sabe-se que em 2015, 11% apresentaram grau 2 de incapacidade (SESAU,
2015).

Devido ao exposto, supde-se a prevaléncia oculta da hanseniase no Brasil € no
estado de Alagoas, isto é, um reservatério de casos nao detectados, influenciado por
elementos epidemioldgicos e operacionais que preservam as fontes de infeccdo em
clusters de endemicidade ao longo do pais (ALENCAR et al., 2012; LASTORIA; DE
ABREU, 2014; SESAU, 2015). Por Alagoas apresentar alta incidéncia de hanseniase,
justifica-se a importancia da caracterizagdo epidemioldgica desse quadro patolégico
no estado, visando contribuir para compreender o perfil de distribuicdo da doenca e
sugerir possiveis grupos que possam ser o0 alvo principal para agdes de diagnostico
precoce da hanseniase e prevencéo de incapacidades.

2| OBJETIVO

Ao partir do pressuposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil
dos pacientes com hanseniase no estado de Alagoas entre os anos de 2014 e 2016.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo envolvendo os
pacientes com hanseniase em Alagoas, com recorte temporal de 2014 a 2016. Optou-
se por esse periodo em virtude dos dados se apresentarem com melhor qualidade
e confiabilidade, principalmente aqueles relacionados as baixas subnotificagdes no
estado de Alagoas.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do Sistema Unico de Saude (SUS). As seguintes covariaveis foram analisadas:
numero total de notificagdes, sexo, faixa etaria, classificacdo operacional no momento
do diagnoéstico, forma clinica, grau de incapacidade, avaliagdo no momento da cura e
modos de deteccao dos casos.

Realizou-se analise dos dados para conhecer o perfil epidemiolégico da regiao,
conhecendo-se aincidéncia da infeccao no estado de Alagoas. A partir das informacoes
coletadas, referentes aos pacientes com diagnostico confirmado de Hanseniase no
estado de Alagoas de 2014 a 2016, realizou-se tabulacdo dos dados com a utilizagéo
do programa Excel 2010, com o qual construiu-se tabelas e graficos referentes as
informacdes coletadas. Apds tabulacdo dos dados, procedeu-se analise estatistica
descritiva simples. Por se tratar de dados de dominio publico, dispensa-se submissao

ao comité de ética.
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Para classificagdo da endemicidade da doencga, s&o utilizados coeficientes
de prevaléncia e de deteccao geral, como também o coeficiente de deteccédo de
casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade. O grau de incapacidade
€ determinado a partir de avaliacdo neurolégica simplificada, podendo receber
classificacdo como 0, 1 ou 2. Por seu turno, o coeficiente de prevaléncia classifica-
se de acordo com sua dominancia na populagcéo estudada, podendo ser de baixo a
hiperendémico. Descreve-se como baixo quando a prevaléncia varia de 0,00 a 0,99/10
000 habitantes; médio, de 1,00 a 4,99/10 000 habitantes; alto, de 5,00 a 9,99/10 000
habitantes; muito alto, de 10,00 a 19,99/10 000 habitantes e hiperendémico quando se
encontra acima de 20,00/10 000 habitantes.

4 | RESULTADOS

Como resultado o SINAN notificou 1163 casos de hanseniase no estado de
Alagoas durante os trés anos analisados (Tabela 1), sendo 2015 o ano com maior
namero de casos notificados, representando 37,15% do total (n=432). A incidéncia
no periodo analisado foi de 9,58/100.000 habitantes, qualificando a doen¢ca como de
média endemicidade no estado.

Ano Notificacao Total (N) Frequéncia (%)
2014 412 35,43%
2015 432 37,15%
2016 319 27,43%

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos de hanseniase no estado de Alagoas, ao longo dos
anos de 2014 a 2016*. *Fonte de dados: SINAN.

Em relacéo a distribuicdo de acordo com o0 sexo, observou-se uma pequena
predominancia do sexo masculino com 50,90% (n=592) dos casos. A distribuicao dos
pacientes de acordo com as faixas etarias de idade esta mostrada na Figura 1, onde
a faixa com maior numero de casos foi de 35 a 49 anos (26,83%), seguida por 50-
64 anos com 25,97% dos casos. O somatério dessas duas faixas representa cerca
de 53% dos casos totais. Ainda, dentre os pacientes diagnosticados, observa-se que
6,88% tiveram menor do que 15 anos de idade, indicativo de endemia oculta para a
doenca (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo de hanseniase no estado de Alagoas por idade, ao longo dos anos de
2014-2016. Fonte de dados: SINAN.

A classificacdo operacional no momento do diagndstico pode ser observada
na Tabela 2. Em relacdo aos 3 anos analisados observou-se uma quantidade maior
de pacientes multibacilares 58,73% (n=683). O ano de 2015 foi 0 que apresentou
um numero mais expressivo de pacientes com a forma transmissora da doenca,
perfazendo 63,25% (n=264).

Ano Paucibacilar % Multibacilar %
2014 194 40,42% 218 60,32%
2015 168 35,00% 264 63,25%
2016 118 24,58% 201 46,71%
Total 480 41,27% 683 58,73%

Tabela 2. Casos anuais de hanseniase de acordo com classificagdo operacional da doenga, no
estado de Alagoas, durante o periodo de 2014-2016*.

*Fonte de dados: SINAN.

Em relacédo as formas clinicas pela classificacédo de Madri, a mais frequente foi a
Dimorfa com 25,97% dos casos (n=302), seguida das formas tuberculdide com 20,64%
(n=240), indeterminada com 15,82% (n=184) e virchowiana com 14,88% (n=173). A
distribuicdo pode ser observada na Figura 2.
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Figura 2. Casos totais de hanseniase de acordo com a frequéncia da forma clinica da doenca,
no estado de Alagoas, durante o periodo de 2014-2016. Fonte de dados: SINAN.

A avaliacado do paciente no diagndstico mostrou que 49,27% (n=573) tinham
grau zero de incapacidade, 26,74% (n=311) com grau | e 7,48% (n=87) com grau II.
Dentre os pacientes, 16,51% (n=192) nao foram avaliados para graus de incapacidade
ou foram ignorados. Quanto a avaliagdo no momento da cura, 17,28% (n=201) dos
pacientes apresentaram grau zero de incapacidade, 4,90% (n=57) grau | e 0,60%
(n=7) grau ll, enquanto 77,21% (n=898) dos pacientes nao foram avaliados para esse
critério.

51 DISCUSSAO

Durante o periodo de 2014 a 2016 foram diagnosticados 1163 casos de
hanseniase, 0 que classifica 0 estado de Alagoas como média endemicidade, com
uma taxa de incidéncia de 9,58/100.000 habitantes. Esses valores colocam o estado
em alerta, visto que a doenca tem um padrao de concentracdao em “bolsdes” onde ha
uma transmissibilidade mais acentuada, podendo refletir em nimeros maiores do que
os notificados e presenca de endemia oculta (BRITO et al., 2015; FREITAS; DUARTE;
GARCIA, 2017). Esse panorama revela a necessidade de estratégias com enfoque em
diagnostico precoce e monitoramento do tratamento.

Ha uma distribuicdo similar da hanseniase entre os sexos, com uma discreta
predominancia do sexo masculino. Em relacdo a idade observa-se um aumento
no numero de casos de acordo com o aumento da faixa etaria, atingindo a maior
porcentagem entre os 35 a 49 anos. Esses resultados indicam um possivel grupo
mais vulneravel, onde as atividades de vigilancia em saude, promogéo e prevencao
em saude devem ser intensificadas. Também foi observado que 6,88% dos pacientes
tiveram menos do que 15 anos de idade. A reducao de casos nesse grupo é uma das
prioridades do Programa Nacional de Combate a Hanseniase do Ministério da Saude
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(PNCH), visto que possuem relagdo com doenca recente e focos de transmissao ativos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Diante dos dados apresentados, o acompanhamento
epidemiologico da hanseniase em menores de 15 anos € relevante para o controle da
doenca, e se faz necessario no estado.

A hanseniase virchowiana ocorre nos individuos que apresentam imunidade
celular menos eficaz contra o Mycobacterium leprae e representa importante
foco infeccioso nos casos nado tratados. A forma dimorfa acomete pessoas com
instabilidade imunolégica contra o bacilo, constituindo tais individuos um grupo mais
sujeito as reacdes hansénicas, que s&o uma das principais causas de surgimento de
incapacidades fisicas em hanseniase. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Quanto as
formas clinicas, o numero alto de pacientes multibacilares e com as formas dimorfa
e virchowiana, formas graves da doenca, corroboram com a deteccao tardia e com
tendéncia a sequelas e incapacidades. Tais dados também indicam que a cadeia de
transmissao esta ativa, pois os pacientes com a forma multibacilar constituem a forma
transmissora da doenca.

As incapacidades fisicas na hanseniase sao importantes como sinalizadores do
diagnostico tardio e manifestam-se por perda de sensibilidade protetora, diminuicdo da
forca muscular e/ou surgimento de deformidades visiveis. Ocorrem nas méos e/ou nos
pés e/ou nos olhos. Classifica-se 0 caso de hanseniase como incapacidade grau 0,
quando a forca muscular e a sensibilidade desses segmentos estao preservadas; grau
1, quando ha diminuicdo da forca muscular e/ou diminuicdo de sensibilidade; e grau
2, quando ha deformidade visivel nas méos e/ou pés e/ou olhos. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). A analise mostrou que cerca de 27% dos pacientes ja eram grau | no
momento do diagndstico, o que indica o diagnédstico tardio. Contudo, na avaliagdo do
grau de incapacidade na cura houve uma alta subnotificacéo, visto que cerca de 77%
dos pacientes ndo foram avaliados. Assim, a avaliagdo desse parametro nao ocorreu
de forma adequada, o que reforca a necessidade de que ocorra 0 acompanhamento
dos pacientes durante o tratamento e até mesmo apos a cura.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo confirma que Alagoas ainda esta distante de eliminar a hanseniase,
visto que uma grande parcela dos pacientes é diagnosticada tardiamente, com formas
graves da doengca e com um grau alto de incapacidades. O estudo possui elevada
importéancia para a populagao e servigos de saude de Alagoas e do Nordeste brasileiro,
pois traz um enfoque epidemioldgico para as caracteristicas dos pacientes, e evidencia
dados importantes tais como o alto niumero de pacientes transmissores da doenca,
pacientes com formas graves e a subnotificacdo de dados.

Ressalta-se que a epidemiologia é uma ferramenta de macro valor no controle
de doencas endémicas tal como a hanseniase, configurando-se substancial levar
em consideracgdo a qualidade dos dados coletados e 0s elementos necesséarios ao
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processo de notificagdo dos casos. Diante do cenario apresentado pelos resultados,
a vigilancia epidemioldgica pode ser sugerida como um instrumento para fortalecer
acoes de controle e de atencédo a hanseniase, bem como permitir a organizagao da
rede de atencéao integral e promocao da saude com base na comunicagéo, educacao
e mobilizagdo social.

Destaca-se como de extrema importancia atuar por intermédio de agcbes de busca
ativa de pacientes, como também de atividades de promog¢ao e educagdo em saude,
com a finalidade de identificar casos ocultos na populacédo alagoana, diagnosticar
precocemente, e reduzir o nUmero de casos para eliminar a cadeia de transmissao
da doenca no estado. Enfatiza-se o valor do acompanhamento dos pacientes durante
o tratamento e apds cura, com a finalidade de evitar a ocorréncia e instalacéo de
incapacidades, promovendo melhores condicdes e qualidade de vida aos pacientes.

71 AGRADECIMENTOS

A agéncia de fomento CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico) pelo apoio.

REFERENCIAS

ALENCAR, C.H. et al. Clusters of leprosy transmission and of late diagnosis in a highly endemic area
in Brazil: focus on different spatial analysis approaches. Trop Med and Inter Health, v. 17, n. 4: 518—
525, 2012.

BATH, R.M.; PRAKASH, C. Leprosy: an overview of pathophysiology. Interdiscip Perspect Infect, v.
2012: 1-6, 2012.

BORENSTEIN, M.S. et al. Hanseniase: estigma e preconceito vivenciados por Hanseniase: estigma
e preconceito vivenciados por pacientes institucionalizados em Santa Catarina (1940-1960). Rev Bras
Enferm, v. 61(esp): 708-12, 2008.

BRITO, K.K.G. et al. Analise epidemiolégica da hanseniase em um estado endémico do nordeste
brasileiro. Rev Gaucha Enferm, v. 36(esp): 24-30, 2015.

DE OCA, E.P.M. Human Polymorphisms as Clinical Predictors in Leprosy. Journ of Trop Med, v. 2011:
923-943, 2011.

FREITAS, L.R.S.; DUARTE, E.C.; GARCIA, L.P. Andlise da situacédo epidemiolégica da hanseniase
em uma area endémica no Brasil: distribuicao espacial dos periodos 2001 — 2003 e 2010 — 2012.
Rev Bras Epidemiol, v. 20, n. 4: 702-713, 2017.

HARRIS, K. Pride and prejudice: identity and stigma in leprosy work. Lepr Rev, v. 82, n. 2:135-46,
2011.

KUMAR, B.; DOGRA, S.; KAUR, I. Epidemiological characteristics of leprosy reactions: 15 years
experience from north India. Int J Lepr Other Mycobact, v. 72, n. 2:125-33, 2004.

LASTORIA, J. C.; ABREU, M. A. M. M. Hanseniase: Diagnéstico e Tratamento. Diagnostico e
Tratamento. v. 17, n. 4, Sao Paulo, 2012.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 9




LASTORIA, J.C.; DE ABREU, M.A.M.M., 2014. Leprosy: review of the epidemiological, clinical, and
etiopathogenic aspects - Part 1. An Bras Dermatol, v. 89, n. 2: 205-218, 2014.

Ministério da Saude, 2015. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/leia-mais-o-ministerio/705-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/hanseniase/11298-situacao-
epidemiologica-dados.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da hanseniase como
problema de saude publica. Acessado em 15 de outubro de 2018. Disponivel em: http://www.saude.
pr.gov.br/arquivos/File/DiretrizesdoManuaTcnicoOperacionaldeHansenase.pdf

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico —
hanseniase. 2018. Acessado em: 23 de outubro de 2018. Disponivel em: http:/portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/31/2018-004-Hanseniase-publicacao.pdf.

MISCH, E. A. et al. Leprosy and the Human Genome. Microbiology and Molecular Biology Reviews.
MMBR, v. 74, n. 4:589-620, 2010.

RAO, P.N.; SUNEETHA, S. Current Situation of Leprosy in India and its Future Implications.
Indian Dermatol Onl J., v. 9, n. 2: 83—89, 2018.

RIDLEY D. S., and JOPLING, W. H. Classification of leprosy according to immunity. A five-group
system. Int J Lepr Other Mycobact Dis v.34, p.255 - 273, 1966.

SA DIAS, A.C.N, et al. Experience and feeling of women with leprosy. J Nurs UFPE on line, v. 11,
n. 9: 3551-7, 2017.

SESAU, Secretaria Estadual de Saude do Estado de Alagoas, 2015 (http://www.saude.al.gov.br/
noticias/campanha-sesau-prepara-evento-de-combate-a-hanseniase-neste-domingo-no-papodromo-).

SILVA CRUZ, R.C. et al. Leprosy: current situation, clinical and laboratory aspects, treatment
history and perspective of the uniform multidrug therapy for all patients. An. Bras. Dermatol., v.
92, n. 6, 2017.

WHITE, C.; FRANCO-PAREDES, C. Leprosy in the 21st Century. Clin Microbiol Rev., v. 28, n. 1:
80-94, 2015.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 9




CAPITULO 10

ESTRATEGIA DE DESENHO CASO-CONTROLE PARA
INVESTIGAR ASSOCIAGAO GENETICA NA HANSENIASE EM

Everly Santos Menezes
Discente do curso de Enfermagem, Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email: everlysm@hotmail.com
José Victor de Mendoncga Silva

Discente do curso de Medicina, Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email:victormenddonca@hotmail.com
Luana Karen Correia dos Santos

Discente do curso de Biologia da Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email: luanak.correia@gmail.com
Susana Paiva Oliveira

Discente do curso de Biologia da Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email: suuhpaiva.12@gmail.com
Aldenyeslle Rodrigues de Albuquerque

Discente do curso de Medicina, Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email: aldeny_rodrigues@hotmail.com
Mikael Adalberto dos Santos

Discente do curso de Enfermagem, Universidade
Federal de Alagoas, Arapiraca, Alagoas.

Email: mikael.adalberto.dos.santos@gmail.com
Walcelia Oliveira dos Santos

Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca
(CRIA), Arapiraca, Alagoas.

Email: walceliaosantos@gmail.com
Jaqueline Fernandes Lopes

Enfermeira do Hemocentro Regional de Arapiraca
(HEMOAR), Arapiraca, Alagoas.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas

UMA POPULACAO ALAGOANA

Email: jacklopes_al@hotmail.com

Carolinne de Sales Marques

Docente do curso de Medicina e Pesquisadora do
Laboratorio de Biologia Molecular e Expressao
Génica, Universidade Federal de Alagoas,
Arapiraca, Alagoas.

Email: carolinnesm@yahoo.com.br

RESUMO: Introducao: A hanseniase é uma
doenca infecciosa cronica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, que se manifesta por
sinais e sintomas dermatoneurolégicos que
podem levar a incapacidades. Obijetivo:
Desenhar um estudo do tipo caso-controle na
populacao de Alagoas para avaliar a associacao
genética na hanseniase. Metodologia: Trata-
se de um recrutamento populacional, que se
seguira de um estudo retrospectivo do tipo
caso-controle. Para o grupo de casos foram
recrutados individuos com hanseniase no
Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca -
AL (CRIA) e para os controles individuos sem
hanseniase doadores do Hemocentro Regional
de Arapiraca - AL (HEMOAR). Resultados e
Discussao: Foram recrutados 179 individuos
controles, sendo mais frequente 0 sexo
masculino (68,15%, n=122), a faixa etaria entre
30 e 40 anos (36,87%, n=66) e os residentes
em Arapiraca/AL. Para o grupo de casos foram
recrutados 75 pacientes com hanseniase, com
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maior parcelado sexo masculino (63,15%, n=68), faixa etariaentre 40 e 70 anos (42,30%,
n=22) e residentes em Arapiraca/AL (50%, n=38). Obteve-se éxito no recrutamento
dos casos e controles, possibilitando inicio do estudo de associagdo para investigar a
influéncia genética na hanseniase. Consideracdes finais: Evidencia-se a adequacao
dos grupos recrutados para o estudo de associa¢cdo genética na hanseniase, que ira
contribuir para elucidar os genes e vias imunolégicas na doenga, e caracterizar o perfil
genético de marcadores de risco no estado de Alagoas. Apoio: CNPq, FAPEAL, UFAL,
CRIA, HEMOAR.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Caso-controle, Polimorfismos.

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by
Mycobacterium leprae, which is manifested by dermatoneurologic signs and symptoms
that can lead to disability. Objective: To design a case-control study in the population
from Alagoas to evaluate the genetic association in leprosy. Methodology: A population
recruitment was carried out, which will be followed by a retrospective case-control study.
To case group, were included leprosy patients diagnosed at the Centro de Referéncia
Integrado de Arapiraca-AL (CRIA) and to control group health donos from Hemocentro
de Arapiraca-AL (HEMOAR). RESULTS AND DISCUSSION: A total of 179 control
subjects (without leprosy) were recruited. The most frequent were males (68.15%, n =
122), the age range between 30 and 40 years (36.87%, n = 66) and residents in Arapiraca
/ AL. For the group of cases, 75 patients with leprosy were recruited, with the highest
percentage of males (63.15%, n = 68), aged between 40 and 70 years (42.30%, n =
22) and residents of Arapiraca / AL (50%, n = 38). Successful of design and recruitment
of cases and controls was achieved, allowing the initiation of the association study to
investigate the genetic influence on leprosy. Final considerations: It is evidenced the
adequacy of the groups recruited for the study of genetic association in leprosy, which
will contribute to elucidate the genes and immunologic pathways, and characterize the
genetic profile of risk markers related to the disease in the state of Alagoas. Suport:
CNPq, FAPEAL, UFAL, CRIA, HEMOAR.

KEYWORDS: Leprosy, Case-control, Polymorphisms.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca crénica infecciosa, que se manifesta por sinais e
sintomas dermatoneurologicos, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae que afeta
principalmente a pele e os nervos periféricos. Essa predilecao pode levar ao dano
neural e a ocorréncia de graves incapacidades fisicas nos pacientes (LASTORIA;
ABREU, 2014). Embora seja uma doenca com registros milenares, ainda nos dias de
hoje a hanseniase é considerada um problema de saude publica no Brasil.

Aregido nordeste apresenta indicadores de alta endemicidade para a hanseniase,
exibindo em 2014 taxa de incidéncia de 24,07 casos a cada 100.000 habitantes,
enquanto Alagoas mostrou incidéncia de 10,27/100.000 habitantes no mesmo ano
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(BRASIL, 2014). Em 2015, foram registrados em Alagoas 432 novos casos, indicando
que estado ainda néo atingiu a meta para eliminacdo da doenga como problema de
saude publica preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (SESAU 2015; SILVA
CRUZ, et al., 2017).

Até que o bacilo causador da hanseniase fosse descoberto em 1874 por Armauer
Hansen, acreditava que a doencga possuia carater hereditario. Posteriormente, dados de
estudos genéticos de segregacao familiar e com gémeos, aliados aos conhecimentos de
que somente uma pequena parcela de individuos infectados adoece e que a prevaléncia
da hanseniase é dependente da etnia, reforcaram a teoria de susceptibilidade genética
para a doenca (LAZARO et al, 2010; ALTER et al, 2011). O M. leprae € um patégeno
altamente especializado e adaptado, de forma que pequenas mudanc¢as na interacao
patdbgeno/hospedeiro podem acarretar em alteracbes na susceptibilidade a doenca
por perda de condi¢cbes ideais para multiplicacéo bacilar, atribuindo maior participacéo
da genética humana na variabilidade de manifestacbes observadas no curso da
hanseniase (MONOT,; et al, 2005). Atualmente, existem evidéncias conclusivas a
respeito da influéncia da genética do hospedeiro na suscetibilidade ou protecéo a
hanseniase, tanto na sua ocorréncia per se, quanto no estabelecimento das suas
formas clinicas (MORAES, et al, 2006; RODRIGUES et al, 2016).

Comonao hamodelo animalideal para estudar a hanseniase e nem a possibilidade
de cultivar o bacilo in vitro, investigar a genética humana é a principal estratégia para
identificar genes e as vias imunoldgicas relacionadas ao desenvolvimento da doenca
(ALCAIS et al, 2005). Diversos estudos populacionais de associagao contribuem para
enriquecer a lista variantes associadas com a hanseniase, sejam eles de larga escala
tais como os estudos do genoma completo (do inglés Genome Wide Association
Studies ou GWAS) ou, em menor escala, com hipbdtese a priori, como os estudos
com genes candidatos (CARDOSO et al, 2011a; CAMBRI, MIRA, 2018). O estudo
de associacdo do tipo caso-controle € a estratégia mais utilizada para investigar a
associacao genética em doencas infecciosas a nivel populacional, sendo essencial um
desenho de estudo adequado para se obter estimativas de associagcdao mais robustas
(PACHECO, MORAES, 2009). Baseiam-se nas comparagdes entre as frequéncias de
marcadores genéticos entre um grupo que possui o desfecho (casos) com o grupo
que nao possui (controles), estimando medidas de associac&o entre 0 marcador e 0
desfecho em estudo. (LEWIS, KNIGHT, 2012).

Na hanseniase, os estudos caso-controle ja evidenciaram associa¢cdes de
diversos genes com a doencga e as suas formas clinicas (DALLMANN et al, 2018),
especialmente genes relacionados com a resposta imunolbgica, tais como HLA
(VANDERBORGHT et al, 2009), TNFA (CARDOSO et al, 2011b), IL10 (ALVARADO-
ARNEZ, 2015), TLR1 (SALES-MARQUES et al, 2013) e NOD2 (SALES-MARQUES et
al, 2014). Desta forma, os estudos caso-controle constituem uma ferramenta central
para elucidar os genes e variantes génicas envolvidos na ocorréncia da hanseniase e

das suas formas clinicas.
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OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo desenhar um estudo do tipo caso-controle
na populacao de Alagoas para avaliar a associacao genética na hanseniase.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo populacional no qual foi realizado o recrutamento
de individuos, para a realizagdo de um estudo retrospectivo do tipo caso-controle.
Essa estratégia tem sido muito utilizada na ultima década, e em diferentes campos
da epidemiologia e saude publica. Nesse tipo de estudo, inicialmente se seleciona
um determinado grupo com um agravo a saude, comumente uma doencga, e esses
individuos constituirdo o grupo caso. Ja o grupo controle é formado por individuos com
auséncia aquele determinado agravo a ser estudado. E importante ressaltar que néo
possuir a doenga ndo é um fator absoluto, assim pode-se formar um grupo controle
através de subgrupos da doencga, ou seja, o estudo caso-controle inicia-se ao definir
um grupo com e outro sem uma caracteristica ou condicdo determinada (REGO, 2010).

Orecrutamento foirealizado em Arapiraca, o maior municipio dointerior de Alagoas,
e que concentra o atendimento de toda a 2% macrorregiao de saude do estado. Todos
os individuos recrutados foram convidados a participar voluntariamente do estudo,
mediante a leitura, aceite e assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas com numero de protocolo 068649/2016,
parecer de aprovacéo n° 1.899.677.

Cenario do estudo

As atividades desenvolvidas basearam-se no recrutamento de individuos com
hanseniase (casos) e individuos sem hanseniase (controles). Os primeiros foram
recrutados no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca-AL (CRIA); os segundos,
no Hemocentro Regional de Arapiraca-AL (HEMOAR).

Recrutamento de casos

Orecrutamentode individuos comhanseniase foidesenvolvidono CRIA, localizado
a Rua Lino Roberto, n° 998 - Santa Edwiges, Arapiraca —AL. Este Centro é considerado
uma entidade que concentra o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos
do municipio de Arapiraca, sendo essa a justificativa ao fato de ser selecionado para
o recrutamento de casos. Adicionalmente, a presenca do Centro na mesma cidade da
instituicao executora do projeto (UFAL Arapiraca) configura-se como fator que contribui
com o0 andamento da pesquisa, assinalando vantagem e gerenciamento logistico das
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atividades desenvolvidas.

Os pacientes ja diagnosticados com hanseniase e atendidos pelo CRIA
foram convidados a participar do estudo, onde a equipe de profissionais do Centro
forneceu suporte adequado a apresentacdo da pesquisa, dos pesquisadores, bem
como dos objetivos do estudo. Foi utilizado como critério de inclusdo os pacientes
com diagnéstico confirmado de hanseniase no periodo de 2005 até 2018, e que
concordaram em participar do estudo. Os pacientes foram diagnosticados de acordo
com critérios clinicos e histopatologicos, e classificados de acordo com os critérios
estabelecidos pela OMS como paucibacilar (PB) e multibacilar (MB). A abordagem ao
paciente foi feita no momento em que o mesmo comparecia ao atendimento. O critério
de consanguinidade foi estabelecido como critério de exclusédo para o estudo.

Recrutamento de controles

A atividade de recrutamento de controles foi realizada no Hemocentro Regional
de Arapiraca (HEMOAR), localizado na Rua Padre Cicero, n°16, Centro, Arapiraca —
AL, de maneira ndo probabilistica por conveniéncia. A justificativa para a escolha deste
centro para compor a rede de suporte ao desenvolvimento da pesquisa se deve ao fato
de que os doadores sao enquadrados como individuos sem quaisquer comorbidades
infecciosas, pela heterogeneidade quanto a variaveis como sexo, idade e condi¢des
socioeconbmicas, e pela ampla distribuicdo desses doadores na regiao de Arapiraca
e municipios vizinhos, assemelhando-se ao perfil de pacientes recrutados no CRIA.
Além disso, a triagem clinica multiprofissional pela qual os doadores sao submetidos
antes da doacéao, assegura maior confiabilidade a sua aptidao para participagcédo no
estudo.

Obtencao das amostras biologicas dos casos e controles

Apbs os individuos (pacientes e controles) aceitarem participar da pesquisa e
assinarem o TCLE foi feita a coleta de material biolégico. No CRIA, as coletas foram
feitas pela enfermeira do servigo enquanto no HEMOAR pela equipe de enfermagem
do setor. Foram coletadas, por pun¢do venosa, cerca de 5 mL de sangue total de
cada individuo incluido no estudo, a partir do qual seréo realizadas posteriormente,
em trabalhos futuros, as etapas de extracdo de DNA e caracterizacdo dos marcadores
genéticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre abril e maio de 2018 foram recrutados no HEMOAR 179
individuos para compor o grupo de controles (Figura 1). Ressalta-se que a adeséo dos
doadores foi significante ao longo dos 11 dias de atividade de recrutamento, sendo
de extrema importancia a participacdo destes para efetivacdo do presente estudo.
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Destaca-se que em alguns dias o quantitativo de controles envolvidos no estudo foi
baixo (dias 7, 8 e 10), devido principalmente aos individuos ndo estarem aptos a serem
doadores apds a triagem clinica do hemocentro.

O perfil de individuos sem hanseniase caracterizou-se pelo predominio do sexo
masculino, como observado na Figura 1 (68,15%, n=122). Niumeros semelhantes ao
presente estudo, com relagdo ao sexo, foram encontrados em outras publicac¢des,
demonstrando menor participagdo feminina nas doag¢des sanguineas (LIBERATO
et al., 2013). As principais causas de inaptiddo a doar sangue no publico feminino
s80 a anemia e 0 peso inferior a 50kg, 0 que pode servir como justificativa a inferior
quantidade de doadoras no presente estudo (ROHR; BOFF; LUNKES, 2012).
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Figura 1. Distribuicdo quantitativa e de acordo com o sexo dos individuos saudaveis (controles)
recrutados no Hemocentro Regional de Arapiraca (HEMOAR) de abril a maio de 2018.

A Figura 2 evidencia a distribui¢cao etaria dos individuos controles recrutados no
HEMOAR, onde sobressaiu-se a faixa etaria dos mais jovens, destacando-se aqueles
entre 20 e 30 anos (36,87%, n=66). Supde-se que a realizacdo de campanhas de
doacéo sanguinea para pacientes com alguma necessidade urgente de sangue foi
fator sugestivo para maior predominancia de jovens doadores. Os individuos na
faixa etaria mais alta tiveram mais oportunidades para doar sangue em varias outras
situacdes alguma vez na vida, o que pode se associar a menor prevaléncia destes no
presente estudo (ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010).
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Figura 2. Distribui¢édo etaria dos individuos saudaveis (controles) recrutados no Hemocentro
Regional de Arapiraca (HEMOAR) de abril a maio de 2018.

No que diz respeito ao local de procedéncia dos controles, 37,98% (n=89) sao
procedentes da cidade de Arapiraca/AL (Figura 3). O fato de o HEMOAR se localizar
nesta cidade contribui com a maior predominancia dos individuos arapiraquenses.
Contudo, enfoca-se que tal Hemocentro também recebe individuos de municipios
circunvizinhos, ressaltando sua importéncia e contribuicdo social para o estado de
Alagoas. A cidade de Coruripe ocupou a segunda posicéo (n=13, 7,26%), tendo, em
seguida, os demais municipios com localizacao proxima a Arapiraca.
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Figura 3. Distribuicéo por municipio de residéncia dos individuos recrutados no Hemocentro
Regional de Arapiraca (HEMOAR) de abril a maio de 2018.

Em relacdo ao recrutamento dos casos, no periodo de setembro/2017 a
janeiro/2018 foram recrutados 76 pacientes diagnosticados com hanseniase no Centro
de Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA) (Figura 4). Enfatiza-se a importancia
de um grupo de casos que inclua o fenétipo de estudo bem definido, o que no
nosso estudo é garantido pelos profissionais do CRIA que atuam como referéncia
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regional no diagnéstico da doenga. Similarmente ao grupo de controles, os pacientes
com hanseniase atendidos no ambulatério do CRIA aderiram ao recrutamento e
apresentaram uma boa aceitacao para a participacéo no estudo.

A maioria dos pacientes recrutados foram do sexo masculino (63,15%, n=68),
similarmente ao observado no grupo de controles. Esses resultados corroboram com
dados do Ministério da Saude que descrevem que a doenga afeta mais homens do
que mulheres. Embora acometa ambos os sexos, observa-se predominancia do sexo
masculino, em uma relagao de dois para um (BRASIL, 2017).
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Figura 4. Distribuicdo quantitativa e de acordo com o sexo de pacientes com hanseniase
recrutados no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA), entre setembro de 2017 e
janeiro de 2018.

As informacdes a respeito da faixa etaria (Figura 5) foram obtidas por intermédio
da consulta ao prontuario dos pacientes em tratamento no CRIA. Ressalta-se como
limitacdo nessa etapa o ndo preenchimento deste campo, devido a auséncia da data
de nascimento dos pacientes em seu prontuario. Apesar de o recrutamento totalizar
76 pacientes com hanseniase, a informagao da idade destes s esteve presente em
52 prontuérios. Para estudos posteriores, a obten¢do desta variavel sera obtida na
medida em que o paciente retorna ao servigo de saude.

A faixas etarias predominantes foram entre 40-50 anos e 60-70 anos, ambas
incluindo 21,15% dos pacientes. Sabe-se que a hanseniase € uma doenca que
apresenta curso clinico lento, sendo mais comum na populagéo senil (LASTORIA,
2014). Em contrapartida, apesar da sua baixa prevaléncia nos mais jovens, foram
diagnosticados 4 casos (7,69%) da doenca em pacientes com faixa etaria inferior a 20
anos, indicando endemia oculta nessa populagao.
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Figura 5. Distribui¢éo por faixa etaria dos pacientes recrutados no Centro de Referéncia
Integrado de Arapiraca- CRIA, 2017-2018.

No concernente ao local de procedéncia, 50% (n=38) dos pacientes com
hanseniase sdo de Arapiraca/AL (Figura 6). Tendo o CRIA a condicdo de centro de
diagnoéstico, tratamento e acompanhamento aos pacientes com hanseniase, este
centro é referéncia ndao apenas para cidade de Arapiraca, mas também aos municipios
vizinhos. As cidades de Palmeira dos indios e S&o José da Tapera ocuparam a segunda
posicao quanto a localidade dos pacientes (n=4, 5,26%), tendo, em subsequéncia, 0s
demais municipios circunvizinhos.
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Figura 6. Distribui¢céo por local de residéncia dos pacientes recrutados no Centro de Referéncia
Integrado de Arapiraca/AL (CRIA).

A escolha de um bom grupo controle para compor estudos caso-controle inclui
a selecao de individuos representativos da mesma populacéo fonte que originou os
casos, e que sendo assim estariam sob 0 mesmo risco de apresentar o desfecho
de interesse, mas nao apresentam (THOMAS AND WITTE, 2002). No nosso estudo
foi observado esse critério, a partir do recrutamento dos controles no hemocentro
localizado na mesma regiao fonte do recrutamento dos casos, com individuos tendo
distribuicdo entre Arapiraca e municipios vizinhos em ambos 0s grupos.
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Um dos pontos adicionais que devem ser avaliados nos estudos caso-controle
€ a possibilidade de estratificacdo populacional, ou seja, a ocorréncia de subgrupos
dentro do grupo de interesse, criados em fungdo de uma dada variavel da populagao.
Na estratégia de recrutamento adotada ndo foram observadas variaveis capazes de
estratificar os grupos, porém, para garantir maior confiabilidade aos dados, possiveis
variaveis de confundimento como sexo e idade serao utilizadas como co-variaveis no
modelo estatistico de associacédo genética.

Os estudos populacionais requerem um tamanho experimental importante, que
garanta a deteccao dos marcadores genéticos com um poder estatistico acima de 80%.
Assim, a continuidade do recrutamento se faz essencial para compor os grupos de
casos e controles com tamanho suficiente para a realizagdo das analises estatisticas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o desenho de estudo, bem como a estratégia para o recrutamento
dos individuos, adequou-se aos preceitos para a realizacéo do estudo de associacao
populacional do tipo caso-controle para hanseniase na regido de Arapiraca-AL. A
escolha de um fenotipo bem caracterizado para a definicdo de casos e de um grupo
controle adequado constituiram etapas essenciais no desenho de estudo.

A estratégia para a escolha dos casos utilizou um centro de referéncia para o
diagnostico da hanseniase no interior do estado de Alagoas, assegurando o diagnéstico
confiavel. Jaogrupode controlesincluiu doadores voluntarios recrutados no hemocentro
da mesma regiao em que foram selecionados os pacientes, garantindo chance similar
de exposicao ao agente infeccioso. Em relagdo as variaveis sexo e idade, também
foram observados perfis similares entre 0os grupos, embora essas variaveis possam
ser incluidas como co-variaveis no modelo estatistico para obtengdo das medidas de
associacao genética, evitando o viés devido a estratificacéo populacional.

Vale ressaltar que a adesao voluntaria dos individuos para compor o estudo foi
considerada excelente. A abordagem centrada na pessoa, por meio da autonomia
participativa entre os agentes envolvidos, bem como na valorizagcdo da equipe
multiprofissional dos centros de saude como vinculo e suporte a realizacdo das
atividades foi de sumo valor na realizac&o das atividades de recrutamento.

Assim, consideramos que a estratégia de desenho caso-controle proposta para
estudar os fatores genéticos relacionados a hanseniase na populacdo de Alagoas
mostrou-se de sucesso, possibilitando a realizagao de futuros estudos de associacéo
genética que irao desvendar aspectos a respeito da genética, vias imunoldgicas e
fisiopatologia da doenca.
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RESUMO:Ahanseniaseéumadoencainfecciosa
cronica, estigmatizante e incapacitante causada
pelo agente etioldgico Mycobacterirm leprae.
O diagnéstico € essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado através da anamnese,
exame geral e dermatoneurdlogico. Objetivo
desse trabalho foi identificar precocemente
lesbes de pele com alteragao de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos
no municipio do Recife, no periodo de janeiro
a outubro de 2017. A acdo estratégica de
busca de sintomaticos dermatoneurologicos
denominada “Dia do Espelho” utiliza a seguinte
metodologia: no primeiro momento é realizada
uma visita técnica na unidade de saude para
sensibilizar os profissionais sobre a importéncia
da busca de casos novos no territorio, assim
como, pactuar uma data para o acontecimento
da acdo na unidade. O segundo momento €&
realizado investigacdo das manchas suspeitas e
educacao em saude para a populac¢do. Durante
0 ano de 2017, foram realizadas 28 acdes
de busca ativa no territorio, através da acéo
estratégica “Dia do Espelho”. Foram avaliados
865 usuarios e desses 39 tiveram o diagnostico
confirmado para hanseniase. Diante do exposto,
a busca ativa & essencial na identificacéo e
controle da doenca, aumentando a deteccéo
dos casos no territério. Conclui-se que a
busca ativa € uma ferramenta para prevenir o
adoecimento e evitar incapacidades, visto que
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possibilita um diagndstico oportuno e tratamento precoce, além de interromper a
cadeia de transmissao da doenca. Vale salientar que é de suma importancia estimular
a estratégica com intuito de sensibilizar os profissionais no manejo da hanseniase,
além do empoderamento da populacéo proporcionado pela educagéo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude, Doencas Transmissiveis, Hanseniase.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic, stigmatizing and disabling infectious disease
caused by the etiologic agent Mycobacterium leprae. The diagnosis is essentially
clinical and epidemiological, performed through anamnesis, general examination
and dermatoneurological examination. The objective of this study was to identify
early skin lesions with altered sensitivity and / or peripheral nerve involvement in the
city of Recife, from January to October, 2017. The strategic action of searching for
symptomatic dermatoneurological patients called “Day of the Mirror” uses the the
following methodology: firstly, a technical visit to the health unit was carried out to
sensitize professionals about the importance of searching for new cases in the territory,
as well as agreeing a date for the occurrence of the action in the unit. The second
moment is carried out investigation of the suspicious spots and health education for
the population. During 2017, 28 active search actions were carried out in the territory,
through the strategic action “Day of the Mirror”. A total of 865 patients were evaluated
and of these 39 had a confirmed diagnosis for leprosy. In view of the above, active
search is essential in the identification and control of the disease, increasing the
detection of cases in the territory. It is concluded that active search is a tool to prevent
illness and prevent disability, since it allows a timely diagnosis and early treatment,
besides interrupting the chain of transmission of the disease. It is worth emphasizing
that it is extremely important to stimulate the strategy in order to sensitize professionals
in the management of leprosy, besides the empowerment of the population provided
by health education

KEYWORDS: Primary Health Care, Communicable Diseases, Leprosy.

11 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crénica, de evolugdo lenta,
estigmatizante e com alto poder incapacitante causada pelo agente etioldgico
Mycobacterirm leprae. O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico
e epidemioldgico, realizado através da anamnese, exame geral e exame
dermatoneurdlogico, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas
dermatoldgicos e neuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente
nos olhos, méos e pés, mas também se manifesta como uma doenca sistémica
comprometendo articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos (BRASIL,
2016).

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
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podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicao da capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Sao responsaveis, também, pelo
estigma e preconceito. (BRASIL,2008; BRASIL, 2017). O principal desafio das equipes
nas unidades de saude é garantir o diagndstico precoce e tratamento oportuno

O diagnostico tardio da hanseniase contribui para a manutencdo da cadeia
de transmiss@o e surgimento de novos casos da doenca. Além do risco para o
desenvolvimento de incapacidades fisicas, perfeitamente evitaveis com o diagnéstico
e tratamento nas fases iniciais da doenca. Um dos obstaculos importante associado a
hanseniase, identificado € o estigma e preconceito.

Educacdo em saude € dirigida aos profissionais e publico em geral. Visa
prioritariamente: incentivar a demanda esponténea de doentes e contatos nos servigos
de saude para exame dermatoneurolégico; informar quanto aos sinais e sintomas
da doenca, tratamento; ado¢cdo de medidas de prevengdo de incapacidades e de
autocuidado (BRASIL, 2016).

Entre as intervengbes que impactam positivamente no desenvolvimento de
acoes no controle do agravo, destacam-se a capacitacao continuada dos profissionais
de saude, intensificacdo de supervisdes as unidades de saude e a realizacdo de
atividades educativas voltadas para a comunidade.

2| OBJETIVO

A atividade estratégica denominada “Dia do Espelho”, tem como objeto
identificar precocemente lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos na rede municipal de Recife.

31 RELATO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia.
A experiéncia do desenvolvimento da acdo estratégica de busca de sintomaticos
dermatoneuroldgicos denominada “Dia do Espelho”, acontece nas unidades de saude
da familia, no municipio de Recife, Pernambuco. Ocorrendo em dois momentos
distintos. Utilizando o seguinte procedimento metodolégico: no primeiro momento é
realizada uma visita técnica pela coordenacdo municipal de controle a hanseniase a
unidade de saude da familia, denominada de “sensibilizacédo”, sdo apresentados aos
profissionais da unidade a importancia da busca ativa de casos novos de hanseniase no
territorio. Os profissionais de saude sdo convidados a participarem da reuniao (médico,
cirurgido dentista, técnico de saude bucal, auxiliar de saude bucal, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude), sendo abordado nesse momento
as normas preconizadas no manual técnico operativo ministerial em vigéncia, sao
fortalecidos os fluxos da rede municipal de saude, elucidadas as duvidas e discutidos
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estratégias para execugdo da atividade estratégica. Ocorre a pactuagéo do dia da
mobilizacdo/acdo, onde acontecera avaliagdo dermatoneurologica dos pacientes.

No Segundo momento: denominado de “a¢do do dia do espelho” acontece a
avaliacdo dos sintomaticos dermatoneurolégicos, encontrados pela equipe apds a
busca ativa no primeiro momento. Os usuarios sao examinados pelos profissionais
da equipe, com apoio do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN), além do apoio diagnéstico de especialista em hanseniase.
Na avaliacao clinica sdo realizados teste de sensibilidade térmico, dolorosa e tactil
e palpacdo dos nervos. Ocorrendo nesse espaco atualizagdo pratica in loco dos
profissionais da unidade e oferta de exame dermatoneurologico aos comunitarios.

Todo paciente confirmado com hanseniase no momento da agcédo € notificado
e orientado em relacdo a doenca e ao tratamento. Os contatos intradomiciliares
desses casos confirmados sdo convidados a comparecerem a unidade para avaliacéo
dermatoneurologica. Outra atividade paralela desempenhada no segundo momento é a
roda de conversa na sala de espera, no intuito de informar e sensibilizar os comunitarios
sobre a hanseniase. Apds a acao, a unidade de saude realiza consolidado sucinto,
informando o numero de usuarios examinados, casos confirmados e profissionais
envolvidos na atividade estratégica.

Foi possivel identificar a importancia da realizacdo dessa atividade, tanto para
os profissionais participantes envolvidos no atendimento a populagdo como para os
usuarios, devido ao conhecimento adquirido por ambas as partes, fortalecimento do
vinculo entre profissionais e pacientes e oferta de exames dermatoneurologicos.

Durante o ano de 2017 entre os meses de janeiro a outubro, foram realizadas 28
acOes de busca ativa no territorio, através da acao estratégica do “Dia do Espelho”.
Foram avaliados 865 usuarios e desses 39 tiveram o diagnéstico confirmado para
hanseniase. Os casos confirmados representam 4,5 % de pacientes avaliados na
atividade estratégica de busca ativa.

41 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que a busca ativa dos casos novos
de hanseniase no territério € uma ferramenta importante para prevenir o adoecimento,
realizar o diagndstico precoce, ofertar o tratamento oportunamente e consequentemente
evitar incapacidades e/ou deformidades futuras. Dessa forma, irrompendo a cadeia de
transmisséo da doenca, além de sensibilizar os profissionais no manejo da hanseniase
e disseminar a informacao acerca da doenca para populacao em geral.

Diante do exposto, é imprescindivel apostar em diferentes estratégias de atencéo
e cuidado, priorizando, o respeito pela diversidade presente no territério de atuagcéo
principalmente para doengas negligenciadas e relacionadas as vulnerabilidades
humanas.
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RESUMO: A hanseniase vem sendo alvo de
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NOS ANOS DE 2016, 2017 E 2018

acbes em prol da busca pela erradicagao
da mesmo e luta pela garantia de direitos
dos usuarios. O MORHAN - Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase vem realizando essas atividades
juntamente com parceiros. Neste estudo
foram realizados levantamento de atividades
realizadas entre os anos de 2016, 2017 e 2018.
Foram realizadas: visitas a servicos de saude,
atividades de educacao em saude, busca ativa
de casos de hanseniase, oficinas de direitos e
deveres para usuarios, participacdo em eventos
cientificos e visitas a pacientes e ex-pacientes
de hanseniase. Sendo assim na realizagéo
de acbes em prol da hanseniase o MORHAN
busca esclarecer sobre a doenca e minimizar
0 preconceito e estigma ainda presentes na
patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saulde;
Hanseniase; Voluntarios.

ABSTRACT: The leprosy has been the target of
actions in favor of the search for the eradication
of the same and fight for the guarantee of the
rights of the users. MORHAN - Reintegration
Movement for People Affected by Leprosy has
been carrying out these activities together with
partners. In this study, a survey was carried
out of activities carried out between 2016,
2017 and 2018. The following were carried
out: visits to health services, health education
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activities, active search for cases of leprosy, workshops on rights and duties for users,
participation in scientific events and visits to patients and former leprosy patients.
Therefore, MORHAN seeks to clarify the disease and minimize the prejudice and
stigma still present in the pathology in the performance of actions in favor of leprosy.
KEYWORDS: Health education; Leprosy; Volunteers.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobcterium
Leprae que atinge pele e nervos podendo levar a incapacidades. O Movimento de
Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN, € uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 1981 que possui nucleos por todo o Brasil. Suas atividades
séo voltadas para busca da erradicacdo da doenca, luta pela garantia de direitos das
pessoas atingidas pela mesma e diminui¢cdo do estigma. Atuando dessa forma néao s6
na problematica como questéao fisica, mas psiquica e social diante da magnitude da
doenca para a saude publica. Em Pernambuco, um grupo formado por pacientes e ex-
pacientes, estudantes, professores e profissionais de saude vem trabalhando como
voluntarios promovendo acdes de mobilizacbes comunitarias, educacao em saude e
discussodes que incentivam o 0s envolvidos a buscarem pelos seus direitos, em parceria
com secretarias municipais e estadual de saude; NHR Brasil; Nippon Foundation;
Ministério Publico de Pernambuco; Pastoral Carceraria; Centro Social da Mirueira;
Projeto Colmeia; dentre outros. Diante disso, o estudo tem por objetivo apresentar
acoes em prol do combate a hanseniase realizadas pelo MORHAN Pernambuco e
parceiros nos anos de 2016, 2017 e 2018.

2| METODOLOGIA

Este estudo é descritivo de carater qualitativo, sendo realizado no municipio
de Recife e regidao metropolitana, no periodo de janeiro de 2016 a Junho de 2018.
O MORHAN realizou as a¢cbes com o apoio da NHR Brasil e Nippon foundation, e
parceria com secretarias municipais e estadual de saude; Ministério Publico de
Pernambuco; Pastoral Carceraria; Centro Social da Mirueira; Projeto Colmeia; dentre
outros. Inicialmente, todos os anos, foram feitos planejamentos anuais de agdes e
logistica para realizagdo. Apds os planejamentos necessarios cronogramas foram
confeccionados para melhor otimizacdo e otimizagcdo do tempo. A etapa seguinte
deu-se pela execucédo dos planejamentos realizados com adaptacédo necessarias,
levantamento das atividades realizadas e discussdes dos resultados obtidos.

3 | RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades executadas compreenderam: visitas a servicos de saude
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(policlinicas, unidades de saude dafamilia, secretarias de saude), acdes de educagcdoem
saude para populacdo em geral, busca ativa de casos através de acbes de mobilizagéo
comunitéria juntamente com as unidades de saude, oficinas de direitos e deveres dos
usuarios para pacientes de Grupos de Autocuidados — GACs em hanseniase no estado
de Pernambuco, formacao de liderangas para voluntarios do MORHAN, participacao
em eventos para divulgacéo do movimento e geracao de material cientifico para estudos
futuros e visitas a pacientes e ex-pacientes de hanseniase. As visitas aos servigos
de saude sao uma forma de sensibilizar profissionais sobre a causa da hanseniase,
incentivar a busca pelo conhecimento sobre a doenca e o Movimento mostrar-se como
parceiro para realizacéo de atividades futuras. A¢des de educagcdo em saude, definidas
por Jardim e Santos (2012) como processo de abrange a participagdo da populacéo
no contexto da sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sobre risco de adoecer,
séo primordiais para a disseminacdo da informac&o sobre a doenca, esclarecimento
de duvidas e incentivo para as que as pessoas sejam multiplicadores de conhecimento
dentro da comunidade em que vivem. A busca ativa de casos através de mobilizacbes
comunitérias contribui para a deteccao precoce, quebra de cadeia e maior chance de
cura da doenca. As oficinas de direitos e deveres propiciam um espaco de discussao
e troca de conhecimentos, proporcionando maior empoderamento dos usuarios
para buscarem seus direitos. A formagado de liderancas para o MORHAN foi uma
oficina onde foram discutidos temas relacionados a hanseniase e direitos humanos,
oportunizando o resgate de voluntarios e incentivo de novas pessoas abracarem a
causa. A participagcdo em eventos cientificos € essencial para divulgar o movimento,
mostrando-se presente em todos os espacos e apresentando os trabalhos realizados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo através da realizacdo de agdes o MORHAN consegue propor
esclarecimento sobre a patologia como também desmistificar conceitos errdbneos
sobre a hanseniase e também ao desenvolver a educacdo em saude minimizar o
estigma que a doenca incorpora nos dias atuais.
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca
infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, cujo espectro clinico e imunoldgico pode
acarretar morbidades, causando impactos na
saude publica. O desenvolvimento de reacgdes
hansénicas € uma das principais complicacées
da hanseniase. As reacbes sao eventos
inflamatoérios agudos que podem ser divididos
em tipo 1 (RR) e tipo 2 (ENH), podendo causar
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dano nervoso e incapacidades. O objetivo deste
estudo foi avaliar a producéo espontanea de
marcadores imunoldgicos no soro de pacientes
com hanseniase com e sem reag¢des hansénicas
comparando-0s com controles sadios para
validar estas moléculas como biomarcadores
sanguineos de reagdes. Citocinas e quimiocinas
foram medidas em soro por ELISA sanduiche
em um corte transversal de 52 pacientes com
hanseniase assim divididos: 17 individuos sem
reacdo hansénica (SR); 22 individuos com
reacéo tipo 1 (RR) e 13 com reacgao tipo 2 (ENH).
Além desses foram recrutados 30 controles
sem a doencga. Houve diferengas significantes
na producéo das citocinas IL-6, IL-183, IL-12p40
e IL-17, assim como das quimiocinas CCL2,
CCL3, CCL4, CXCL-9 e IL-8 entre individuos
com hanseniase (N=52) e controles sem a
doenca (p<0,05). Na comparacéo estratificada
por grupos de pacientes com e sem reacoes
hansénicas e controles, as principais diferencas
observadas foram entre individuos com ENH
e controles, com aumento significante de IL-
12p40, IL-10, IL-6, CCL3, CCL4, CXCL-9 e IL-8
(p<0,05). Nossos dados reforcam uma resposta
imune exacerbada na hanseniase e episédios
importante producédo de
citocinas e quimiocinas ativadas por antigenos

reacionais com

bacilares fragmentados, causando uma intensa
inflamacao refletida de forma sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, reacbes
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hansénicas, citocinas, quimiocinas, soro

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae,
whose clinical and immunological spectrum can cause morbidities, impacting on public
health. The development of leprosy reactions is one of the main complications of leprosy.
Reactions are acute inflammatory events that can be divided into type 1 (RR) and type
2 (ENH), which can cause nerve damage and disability. The objective of this study
was evaluating the spontaneous production of immunological markers in the serum of
leprosy patients with and without leprosy reactions, comparing with healthy controls to
validate these molecules as blood biomarkers of reactions. Cytokines and chemokines
were measured in serum by sandwich ELISA in a cross section of 52 patients with
leprosy divided as follows: 17 individuals without reactions (SR); 22 individuals with
type 1 reactions (RR) and 13 with type 2 reactions (ENL). In addition, 30 health controls
were enrolled. There were significant differences in the production of cytokines IL-6,
IL-1B, IL-12p40 and IL-17, and chemokines CCL2, CCL3, CCL4, CXCL-9 and IL-8
among individuals with leprosy (N = 52) and controls without the disease (p<0.05). In
the comparison stratified by groups of patients with and without reactions and controls,
the main differences observed were between individuals with ENL and controls, with
significant increase of IL-12p40, IL-10, IL-6, CCL3, CCL4, CXCL-9 and IL-8 (p=<0.05).
Our data reinforce an exacerbated immune response in leprosy as well as reactional
episodes with important production of cytokines and chemokines, activated by
fragmented bacillary antigens, causing an intense inflammation systemically reflected.
KEYWORDS: Leprosy, leprosy reactions, cytokines, chemokines, serum

11 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Clinicos e Imunoldégicos da Hanseniase

Etiopatogénese. A hanseniase pode ser definida como uma infec¢ao
micobacteriana granulomatosa crbénica que afeta principalmente a pele e os nervos
periféricos, causada pelo M. leprae, bacilo alcool-acido resistente (BAAR) intracelular
obrigatdrio e que mostra tropismo para células do sistema reticuloendotelial e sistema
nervoso periférico (células de Schwann). O M. leprae foi identificado pelo médico
noruegués Gerhard Armauer Hansen em 1873 e, portanto, & também chamado
bacilo de Hansen. Essa predilecédo por células de Schwann é explicada pela ligacao
especifica ao dominio G da cadeia laminina-a2, que é expressa especificamente na
lamina basal de nervos periféricos (Shimoji, Ng et al. 1999). O dano neural, reconhecido
por muitos autores como a complicagcdo mais séria da hanseniase, é iniciado pela
infeccdo e acompanhado por uma série de eventos imunoldgicos, cuja evolugdo e
sequelas frequentemente se estendem por muitos anos ap0s a cura do processo
infeccioso. A lesdo do nervo € a marca registrada da infeccédo por M. leprae, que
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resulta da invasao do bacilo nas células de Schwann do sistema nervoso periférico
e é responsavel pela maior parte das deformidades e incapacidades desta doenca.
Embora os pacientes possam ser curados da infecgéo pela poliquimioterapia (PQT),
as sequelas imunopatologicas responsaveis pelas deformidades caracteristicas da
hanseniase podem continuar durante e mesmo ap0s a terapia antimicrobiana.

Mecanismos de transmissao da hanseniase. Acredita-se que a transmissao
da hanseniase ocorra por contato estreito e prolongado entre um individuo susceptivel
e um paciente bacilo-infectado néo tratado através da inalacéo dos bacilos contidos na
secrecao nasal ou goticulas de Fltigge. A principal via de transmissdo é a mucosa nasal
(Shepard 1962; Job 1990; Job et al. 2008; Martins et al. 2010). Meios de transmisséo
como sangue, transmissao vertical, leite materno e picadas de insetos, também séo
possiveis (Pedley 1967; Melsom et al. 1981; Bona et al. 1985; Santos et al. 2001).
Uma vez que o patdégeno penetra numa célula, a replicagcdo prossegue lentamente
até que as células T reconhegcam os antigenos micobacterianos iniciando uma reacao
inflamatoria crénica que induz uma pronunciada resposta imune celular nos individuos
acometidos e que afeta principalmente a pele, ramos nervosos periféricos, mucosa
do trato respiratério superior e olhos (Eichelmann K. 2013; Lastoria e de Abreu 2014).

Classificacao das formas clinicas. Varias classificacbes foram propostas
para a hanseniase ao longo dos anos. A classificacdo de Madrid, estabelecida no
“International Leprosy Congress”, realizada em Madrid em 1953, & baseada nas
caracteristicas clinicas e no resultado de esfregacos cutaneos, dividindo a hanseniase
em dois grupos, sendo um imunologicamente instavel: indeterminados e borderlines,
e 0 outro grupo formado por dois tipos polares estaveis: tuberculbide e lepromatosa
(Languillon e Carayon 1986; Lastoria e Abreu 2014).

O sistema de classificacéo de Ridley & Jopling (1962,1966) utiliza o conceito de
hanseniase espectral com base em critérios clinicos, imunoldgicos, histopatologicos e
bacteriologicos (Ridley e Jopling 1962; Ridley e Jopling 1966). Inclui dois tipos polares,
estaveis e mutuamente excludentes: tuberculbide (TT) e lepromatoso (LL) e o grupo
borderline [borderline-tuberculbide, (BT); borderline-borderline, (BB); e borderline-
lepromatoso, (BL)], bem como a forma indeterminada, fase inicial, ndo granulomatosa
da doenca.
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Classificacao de Ridley-Jopling
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Figura 1- Espectro da Classificacdo da hanseniase segundo Ridley- Jopling

Fonte: (Goulart, Penna et al. 2002) — adaptado. Espectro clinico da hanseniase: a imunidade celular (IC)
medida pelo teste de Mitsuda € inversamente proporcional a carga bacilar, medida pelo indice baciloscopico
(IB). O esquema demonstra o perfil espectral da doenca e esta baseado na classificacao de Ridley e Jopling:

TT (tuberculéide), BT (borderline-tuberculéide), BB (borderline-borderline), BL (borderline-lepromatosa), LL
(lepromatosa). Estao incluidos aspectos da resposta imune Th1 e Th2 do paciente e os episodios reacionais RR
(reacéo reversa) e ENH (eritema nodoso Hansénico).

Casos indeterminados sao considerados como representantes da fase inicial da
doenca. Estes casos instaveis eventualmente se movem em direcéo a um dos polos,
mas a progressao pode ser interrompida com o tratamento e uma cura é possivel. A
forma lepromatosa é considerada como sendo a extremidade dinédmica, progressiva,
sistémica e infecciosa do espectro. A baciloscopia sera positiva e a reacdo de Mitsuda
(teste de lepromina intradérmica) sera negativa devido a auséncia de imunidade
especifica mediada por células. A hanseniase tuberculbide (TT) € estavel, raramente
contagiosa e pode até ser autolimitante. O teste de Mitsuda é positivo nesses pacientes,
a doenca € localizada, onde ha uma vigorosa resposta celular, poucos bacilos e lesbes
limitadas. A baciloscopia geralmente € negativa (Goulart, Penna et al. 2002; Lastoria
e de Abreu 2014).

A classificacdo mais utilizada atualmente &€ de RIDLEY e JOPLING, de 1966,
devido esta classificacdo ser considerada mais completa. Em 1982, a OMS, com fins
operacionais e terapéuticos, estabeleceu uma classificacdo simplificada baseada no
indice bacilar (IB). De acordo com esta classificacdo, a hanseniase foi dividida em
paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), e os pacientes PB sdo aqueles que tém um IB
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inferior a 2+ e os pacientes com MB sao aqueles com IB superior ou igual a 2+ (WHO
1982). Em 1988, nos casos em que o exame de microscopia de esfregaco de pele
esta indisponivel, a OMS recomendou o uso de uma classificagédo puramente clinica,
estabelecendo como casos PB aqueles pacientes com até cinco lesbes cuténeas e /
ou apenas um tronco nervoso envolvido, enquanto casos MB sao aqueles com mais
de cinco lesdes cutédneas e / ou mais de um tronco nervoso envolvido (WHO 1988).
No entanto, quando o exame de microscopia de esfregaco de pele esta disponivel,
0s pacientes com resultados positivos sao considerados MB, independentemente do
numero de lesdes. Assim, os pacientes TT e BT indeterminados estdo incluidos no
grupo PB. O grupo MB inclui BB, BL, LL (Lastoria e de Abreu 2014).

Imunopatologia. A hanseniase é causada por uma Unica espécie do
microrganismo, no entanto diferencas do hospedeiro relativas a suscetibilidade a
infeccdo resultam em diferencas importantes na gravidade da expressado da doenca.
ApoOs sua entrada no macréfago, o M. leprae induz a producédo de TNF, IL-12, IL-10 e
TGF-B1.AIL-10 e TGF-B1 desativam os proprios macrofagos, aumentam a proliferagao
bacilar e contrapdéem os efeitos do TNF, IFN-y e IL-12 com predominio de resposta
Th2 na forma LL (Goulart et al. 1996). Estudos imunohistoquimicos revelam que nos
granulomas LL, as células TCD8+ estdo misturadas com macréfagos e células TCD4+
e podem atuar suprimindo a resposta imune mediada por células (Sieling et al. 1993)
com o predominio de resposta Th2 e de citocinas do tipo 2, como IL-4, IL-5 e IL-10. Nos
individuos borderlines (BT, BB e BL), a progressiva reducao da resposta imune celular
€ acompanhada por lesbes de pele e nervos mais numerosas, aumento da carga
bacilar e dos niveis de anticorpos (Ottenhoff 1994). Aimunidade humoral esta presente
nas formas LL e BL, com altos titulos de anticorpos especificos contra o glicolipideo-
fenolico 1 (PGL-1), antigeno especifico do M. leprae, sem, contudo, conferir protecao
significativa, pois os individuos seguem com disseminacgao bacilar (Goulart, Penna et
al. 2002). Na extremidade oposta do espectro da doencga, a forma tuberculéide (TT),
ha predominio de resposta Th1 e producéao de citocinas tais como IL-2, IFN-y, TNF, IL-
1B entre outras (Kindler et al. 1989; Silva 1989). Macréfagos sob a influéncia dessas
citocinas, juntamente com os linfocitos, formam o granuloma nas lesdes (Roach et al.
2002), ricos em células T CD4+ por dentro e em células T CD8+ na area externa que
0 envolve, resultando em intensa atividade fagocitica (Mendonca et al. 2008). Estudos
mostram que ambas as respostas (Th1 e Th2) podem agir sinergicamente impedindo
a proliferacéo bacilar, mas também podem se tornar lesivas ao organismo, causando
lesbes cutaneas e neurais, na auséncia de fatores regulatorios (Foss 1997; Sampaio
e Sarno 1998).

Estados Reacionais. Durante todo o curso natural da doencga, os pacientes
também podem desenvolver complicagdes clinicas, como as reagdes hansénicas. Tais
reacdes sao episddios agudos localizados ou sistémicos e caracterizados por ativacao
/ reativacao intensa e subita das respostas imunologicas / inflamatérias do hospedeiro
que frequentemente afetam pele e nervos periféricos que se néo diagnosticados e
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tratados prontamente podem causar comprometimento irreversivel da funcdo nervosa
e incapacidades permanentes (Rodrigues e Lockwood 2011; Fava et al. 2012). Os
quadros reacionais podem surgir antes ou, mais frequentemente, durante ou apos
o tratamento. A duracdo e o numero desses surtos reacionais dependem muitas
vezes da forma clinica, bem como do indice baciloscépico inicial (BECX-BLEUMINK
1992; Kahawita 2008). Existem dois tipos principais de reagdes hansénicas: reacao
do tipo 1 ou reacéo reversa (RR), e reacdo do tipo 2 ou eritema nodoso hansénico
(ENH), Figura 2. Os pacientes também podem desenvolver o fendmeno de Lucio
(FL), que também & conhecido como eritema necrosante, hanseniase lepromatosa
difusa, eritema multiforme e neurite. No entanto, estes episddios representam uma
pequena proporcao de todos os casos de reacgdes hansénicas. O diagnostico dos
estados reacionais é realizado através do exame fisico geral e dermatoneuroldgico
do paciente. Tais procedimentos sdo também fundamentais para o monitoramento do
comprometimento de nervos periféricos e avaliagdo da terapéutica antirreacional. A
identificacdo dos mesmos nao contraindica o inicio do tratamento (PQT/OMS). Se os
estados reacionais aparecerem durante o tratamento, este ndo deve ser interrompido,
mesmo porque reduz significativamente a frequéncia e a gravidade das reagdes. Se
forem observados apds o tratamento especifico para a hanseniase, ndo € necessario
reinicia-lo e sim iniciar a terapéutica antirreacional (M. da Saude 2005).

Figura 2 - Aspectos da Reacao Tipo 1 (RR) e Reacgao Tipo 2 (ENH).

Foto: Reacéo tipo 1 e reacdo tipo 2. [A] Paciente BL + Neurite e reacao reversa (RR). O paciente apresenta placa
eritematosa grande, de aspecto edematoso, bordas irregulares e bem definidas, revelando pequenas pépulas e
placas satélites, situadas na face anterior do membro inferior. [B] Paciente apresenta a forma Lepromatosa (LL) e
Eritema Nodoso hansénico (ENH): observa-se a presenga de nodulos inflamatérios situados no dorso durante a
reacdo. Nodulos inflamatérios subcutaneos simetricamente distribuidos, placas vermelhas e nédulos em conjunto
com areas de eritema e também pulrpura e vesiculas ocorrem em qualquer regiéo.

Em geral observada em pacientes borderline apés o inicio da terapéutica, a RR
costuma ser mais precoce e ocorre, principalmente, em pacientes com as formas BT,
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BB e BL (Ridley e Jopling 1966). Excepcionalmente essa reacao pode ser observada na
forma LL (Foss 2003; Behr e Schurr 2006). Epis6dios de RR acometem entre 10 e 33%
dos pacientes com hanseniase e surgem, geralmente, durante o tratamento ou apos
0 primeiro ano da alta e apresentam as seguintes caracteristicas clinicas: infiltracao
de lesbes antigas associada ao surgimento de novas lesées em forma de manchas
ou placas infiltradas, eritema, dor, lesdes vésico-bolhosas, ulceracdes, hiperestesia,
parestesia, mal estar, dor ou espessamento de nervos periféricos com perda da funcao
sensitivo-motora e, mais raramente, febre. A imunopatogénese da RR é caracterizada
pela imunidade do tipo Th1 e aumento de citocinas pro-inflamatérias, como IP-10/
CXCL10, IFN-y, IL-1, IL-2 e IL-12 (Nath et al. 2015). Os corticosteroides, drogas de
escolha no tratamento, suprimem o processo inflamatoério, causando diminuicéo das
citocinas pro-inflamatorias IFN-y e TNF, sendo de grande importancia na recuperagao
da funcéo nervosa depois da reacao (Britton e Lockwood 2004).

As reacoes tipo 2 (ENH) sao caracterizadas pelo surgimento abrupto de nédulos
que podem variar de poucos a inumeros, de coloragao résea, que podem evoluir
para necrose nas formas mais graves do ENH. Também vém acompanhadas de
sintomatologia sistémica relacionada ao acometimento ocular, hepatico, esplénico, de
linfonodos, peritonio, testiculos, articulagdes, tenddes, musculos, 0ssos e rins. Pode
haver febre, leucocitose e, geralmente se apresentam em multiplos episddios (Nery et
al. 2006; Pocaterra et al. 2006). O uso de corticoides no tratamento da reacao reversa
e da talidomida para o tratamento do eritema nodoso € recomendado pela organizacao
mundial de saude (Guerra et al. 2004; WHO 2006; Teixeira et al. 2010).

A identificacdo de marcadores laboratoriais para predizer a ocorréncia de
episédios reacionais continua sendo uma prioridade na pesquisa de hanseniase com
o objetivo de prevenir sequelas irreversiveis. Varios estudos tém sido realizados com
o intuito de encontrar biomarcadores relevantes no diagnostico e ou progndstico das
reacoes hansénicas. CXCL10 e IL-6 tem se mostrado como potenciais marcadores
plasmaticos para o diagnostico de RR, ja a imunopatogénese do ENH é bastante
complexa e caracterizada pelo aumento de citocinas pré-inflamatérias tais como
IFN-y, IL-1B, TNF, IL-6, IL-12 em individuos que exibem inicialmente uma resposta
imune predominantemente humoral (Kahawita 2008; Lockwood et al. 2008). Pode
haver leucocitose, estimulacdo policlonal de anticorpos, queda do produto C3d do
sistema complemento e presenca de imunocomplexos nos tecidos lepromatosos,
caracterizando uma sindrome de imunocomplexos (Naafs 1994). As complicacdes das
reacdes hansénicas tém um impacto importante sobre a saude do paciente, juntamente
com um grande estigma psicologico, social e econémico. Além disso, estas reacdes
necessitam de tratamento em longo prazo com farmacos como corticosteroides,
talidomida e agentes imunossupressores que estdo associados com muitos efeitos
secundarios e aumento da morbidade (Walker et al. 2011; Machado et al. 2015).
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2 | MATERIAIS E METODOS

Participantes e coleta de sangue.

Utilizando o modelo transversal, foram selecionados 52 casos de hanseniase
de ambos os sexos, com idades entre 18 e 65 anos, de dois centros ambulatoriais
de referéncia em hanseniase da Bahia, Brasil. Os pacientes foram diagnosticados de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, que fornece um protocolo
para classificacéo pelo escore de Ridley-Jopling e pela classificacdo de campo da
OMS. Os individuos incluidos foram classificados em trés grupos: pacientes sem
reacdes de hanseniase (grupo SR), com reacgao tipo 1 (grupo RR) ou com reacgéo tipo
2 (grupo ENH). Todos os pacientes leram e assinaram um termo de consentimento
informado. A aprovacdo para o uso das amostras foi obtida do Comité de Etica do
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, da Universidade Federal da Bahia (nUmero
891.963). Todos os pacientes foram tratados com a MDT/OMS. Os pacientes que
estavam em terapia com esteroides, talidomida ou com qualquer outra doenca
sistémica foram excluidos do estudo. Sangue foi colhido por pung¢éo venosa, coletado
em tubos a vacuo sem anticoagulante e centrifugado a 20.000g por dez minutos.
Amostras hemolisadas foram descartadas. O soro obtido foi armazenado a -70° até
o uso. O grupo de controles sadios foi constituido por doadores de sangue que nao
apresentavam infeccao pelo bacilo M. leprae nem qualquer outra doenga infecciosa e
possuiam resultados negativos para sorologia de: HIV, HTLV-1 e 2, HCV e HBV, além
de nao serem contactantes de pacientes.

Dosagem das Citocinas por Elisa.

Os niveis das citocinas IL-1p3, IL-6, IFN-y e IL-12p40, IL-17 e IL-10 foram medidos
no soro usando kits comerciais de R&D (R & D Inc., Minneapolis, MN, EUA) e (BD
OptEIA™ Set human), utilizando o protocolo recomendado pelo fabricante. Para medir
os niveis de TNF, foi utilizada uma técnica sanduiche ELISA de alta sensibilidade
(NOVEX®, Termo Fisher, Inc), também seguindo as instrucbes do fabricante. A
densidade Optica foi medida no espectrofotdbmetro a 450 nm. Os resultados foram
expressos em pg/ml, com base em comparag¢des com curvas padrao para cada kit de
citocinas.

Dosagem das quimiocinas por ELISA.

Os niveis das quimiocinas IL-8, CCL3, CCL4 e CCL2, CXCL-9, CXCL-10 foram
medidas no soro usando kits comerciais de R&D Systems (R&D Systems, Inc.
Minneapolis, MN, USA) e BD OptEIA ™ Set humana (BD Biosciences, San Jose,
CA, EUA), respectivamente, de acordo com os protocolos do fabricante. A densidade
Optica foi medida no espectrofotdmetro a 450 nm. Os resultados foram expressos em
pg/ml, com base em comparag¢des com curvas padréo para cada kit de quimiocinas.
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Analise estatistica

Os resultados do ELISA foram analisados utilizando o software GraphPadPrism5.

A comparagao de dois grupos independentes foi realizada por meio do teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Diferencas foram consideradas estatisticamente

significantes quando o valor de p foi abaixo de 0,05 (p=0,05).

3 1 RESULTADOS

3.1 Dosagem de Citocinas e Quimiocinas Em Soro de Pacientes Com Hanseniase

e Controles Sadios.

Foram dosadas pela técnica de ELISA sanduiche um painel de citocinas (IL-6,
IL1-B, IL-12p40, IL-17, TNF, INF-y e IL-10) e quimiocinas (CXCL-9, CXCL-10, CCL2,
IL-8, CCL3 e CCL4) em soro de pacientes sem surto reacional, pacientes com RR,

ENH e controles sadios. Os valores de p referentes a cada uma das comparagdes

realizadas sao mostrados na Tab. 1.

Citocina Com
/Qui- Todosos  ENHx — RRx Sem  eacio ENHx RRx ENHx
L Casos x Contro- Contro- reacéo x
miocina x Sem RR SR SR
Controles les les Controles _
(Soro) reacao
Citocina
B _ p H p = _ p = p = p = p =
IL-6 P=0047 5008 0071 P=0840 507 0268 0308  0.046
) p< p= p< = p= p= p= p=
IL-12p40 4 6001 0.0003 0.0001  0.0007 0361 0903 0387 0496
) _ _ p= B p= p= p= p=
IL-1p p=0036 p=019 443 P=0264 333 a45 0252 0.757
. _ p = = _ p = p = p = p =
IL-17 p=0042 S0 0022 P=0024 oy 0653 0837 0525
_ p = = _ p = = = p =
THE P=0482 54577 oses  P=9321 o016 0365 0114  0.033
. _ p = p = _ p = = p = p =
IL-10 p=0887 44999 091 P=0261  (0e2 0012 0404  0.005
) _ p= p= B p= p= p= p=
IFN-y ~ p=0476 514 0297 P=092 359 0592 0874 0517
Quimiocina
_ _ p = p = _ p = p = = p =
IL-8 P=0000 5900 0005 P=92% 0088 0051 0299  0.032
" P< P = - _ p= p= p=
CXCL-9 40001 <0.0001 0000 P=0001 p=0119 ,"ae 4386 003
_ _ p = _ _ p = p = p = p =
CXCL-10 p=0960  45n P=0711 p=0076 40649 0267 0125  0.047
_ p= p= B p= p= p= p=
CCL3  p=0028 g5 0184 P=0171 gz 0123 0698 0433
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CCL4

CCL2

p = 0.011

p =0.000

p =
0.002

p:

0.361

p =
0.011

p =
0.002

p =0.961

p =0.000

p =
0.038

p =
0.957

p = p = p =
0.657 0.100 0.042
p= p= p=
0.199 0.457 0.332

Tabela 1. Comparagéo das concentracdes sérica de citocinas e quimiocinas entre os grupos de
pacientes com hanseniase com e sem reag¢do hansénica e os controles sem a doenca.

A tabela mostra os resultados representativos do grupo de pacientes com Reacéo Reversa (RR) (N=22), Eritema
Nodoso Hansénico (ENH) (N=13), pacientes Sem Reacéo (SR) (N=17) e os controles sem a doenca (N=30). A
concentracao das moléculas do soro foi realizada por técnica de ELISA sanduiche. Resultados estatisticamente
significativos, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; Teste de Mann-Whitney.

Os resultados mostram que a excecao das citocinas IFN-y, TNF e IL-10, houve
diferencas significantes na comparacao entre pacientes com hanseniase e controles
sem a doenca, com 0s pacientes expressando maiores concentracbes destas
citocinas em relagéo aos controles (Figura 3). Por outro lado, na analise da produgéo
de quimiocinas, observamos que os pacientes com hanseniase produzem mais IL-
8, CXCL-9, CCL3 e CCL4 e, por outro lado, menos CCL2 em relagdo aos controles.
N&o foi observada diferenca nas concentra¢des de CXCL-10 nessa comparacao geral

(Figura 4).
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Figura 3. Producao de citocinas em pacientes com hanseniase com e sem evidéncia de reagao
hansénica (N= 52) e controles sem a doenca (N= 30). A dosagem foi realizada por ELISA no
soro e os resultados expressos em pg/mL. Os valores que sao estatisticamente significativos

séo indicados como:*p< 0.05, ** p< 0.01, *** p< 0.001; Teste de Mann-Whitney.
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Figura 4. Produgéo de quimiocinas em pacientes com hanseniase com e sem evidéncia de
reacdo hansénica (N=52) e controles sem a doenga (N=30). A dosagem foi realizada por ELISA
no soro e os resultados expressos em pg/mL. Os valores que sdo estatisticamente significativos

séo indicados como: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001; Teste de Mann-Whitney.

Na analise estratificada entre pacientes com e sem surtos reacionais e controles
sadios, observamos que as maiores diferencas na produ¢ao das citocinas e quimiocinas
em relagcéo a outros grupos ocorreram entre pacientes com ENH. Esses pacientes
produziram significativamente maiores quantidades de IL-12p40, IL-10 e IL-6 (Figuras
5A, D e F); CCLS3, CCL4, CXCL-9 e IL-8 (Figuras 6A, B, D e F) em relacao a controles
sadios. E maiores concentragdes de IL-10, IL-6 e TNF (Figuras 5D, F e G) e CCL4,
CXCL-9, CXCL-10 e IL-8 (Figuras 6B, D, E, F) também foram observadas em relagcéao
a pacientes com hanseniase, sem evidéncia de surto reacional e controles sadios.
No caso de IL-10 essa diferenga também foi observada entre pacientes com ENH em
comparacao com RR (Figura 5D).
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Figura 5. Comparacéo dos niveis de citocinas IL-12p40 (A), IFN-y (B), IL-1B (C), IL-10 (D), IL-17

(E), IL-6 (F) e TNF(G) no soro de pacientes com hanseniase e controles sem a doenga. O Teste

de Mann-Whitney foi usado para analisar as diferencas estatisticas entre os grupos RR (N =22),
ENH (N=13), SR (N= 17) e controles sadios (N=30). * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

Controles RR ENH SR

Foram observadas diferencas significativas na producédo de IL-12p40, CCL4,
CXCL-9 e IL-8 entre pacientes com RR e controles sadios (Figuras 6A, B, D e F) e, ao
contrario do observado para ENH, diferencas também para IL-13 e CCL2 (Figuras 5C
e 6C). Nao houve diferencas nas concentracdes entre pacientes com RR e pacientes
sem reacgdes hansénicas. Adicionalmente, na comparagao entre pacientes sem reacao
e controles, destaca-se a producao estatisticamente significante entre maior producao
de IL-12p40 (Figura 5A), IL-17 (Figura 5E), CXCL-9 (Figura 6D) e menor producéo de
CCL2 (Figura 6C). Na comparacéo entre pacientes com (ENH + RR) e sem reacdes

hansénicas, observamos diferengas significantes na producdo de TNF (Figura 5G),

CCL4 e CXCL-10 (Figuras 6B e E).
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Figura 6. Comparacgéo dos niveis de quimiocinas CCL3 (A), CCL4 (B), CCL2 (C), CXCL-9 (D),
CXCL-10 (E) e IL-8 (F) no soro de pacientes com hanseniase e controles sem a doencga. O
Teste de Mann-Whitney foi usado para analisar as diferencas estatisticas entre os grupos RR (N
=22), ENH (N=13), SR (N= 17) e controles sadios (N=30). *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

41 DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, polar, cujo espectro clinico vai

deste a forma Tuberculdide, passando pelas formas intermediarias ou Bordelines,

até a forma Lepromatosa da doenca. Além disso, episodios inflamatérios agudos

denominados reag¢des hansénicas podem contribuir para o aumento do dano nervoso

e incapacidades permanentes. Esse largo espectro clinico é determinado por

caracteristicas clinicas e imunoldgicas diretamente dependentes da forma pela qual

o hospedeiro responde a infeccéao pelo M. leprae. Na avaliacdo imunolégica realizada

neste estudo observamos uma maior produgcao de citocinas e quimiocinas no soro

de pacientes com hanseniase em relacao aos controles sadios. De fato, essa maior

producéo seria esperada porcontado processo infeccioso. Houve algumas modificacoes
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marcantes nessa comparacao geral, e como exemplo destaca-se uma grande diferenca
na producao de IL-12p40 entre casos e controles. Corroborando dados anteriores,
dados em culturas de PBMC estimuladas com antigeno de M. leprae mostram maior
producéo de IL-12p40 em células de pacientes em relacédo a controles (Libraty et al.
1997). Entretanto em citocinas-chave como IFN-y, TNF e IL-10 essa diferenca nao
foi observada. Apesar de isentos de imunossupressores, mas considerando a PQT,
pode ser que essas citocinas ja estejam moduladas por conta da reducao do estimulo
antigénico e seus niveis, portanto, comparaveis aos dos controles. No caso especifico
de pacientes reacionais, a dapsona e clofazimina possuem efeitos anti-inflamatorios
que podem explicar essa reducéo (Madan et al. 2011). Em adicdo, dados mostram
queda de IFN-y, TNF e IL-10 em pacientes apds o inicio do tratamento (Madan et al.
2011; Freitas et al. 2015). Na analise estratificada, entre pacientes com e sem surtos
reacionais e controles sadios, observamos que as maiores diferencas na producéo
das citocinas e quimiocinas ocorreram entre pacientes reacionais, especialmente no
ENH. Os surtos reacionais se caracterizam por episodios inflamatérios agudos, com
sintomas envolvendo nddulos eritematosos, febre, astenia e artralgia. Nossos dados
estdo em concordancia com outros da literatura que documentam maior producéo
de citocinas e quimiocinas nestes pacientes. Moraes et al. (2000) mostraram que
IL-12 € mais expressa no sangue e tecidos de pacientes reacionais, 0 que sugere
a participacdo dessa citocina no desenvolvimento de reacdes; Stefani et al. (2009)
observaram elevada producéo de IL-6 no plasma de pacientes reacionais em relacao
a pacientes nao reacionais, e, em outro estudo, a producédo de IL-6 foi maior em
pacientes com ENH em relagéo a pacientes multibacilares néo reacionais (Belgaumkar
et al. 2007). No6s também observamos uma diferenca nas concentracbes de TNF
entre pacientes reacionais (RR+ENH) e n&ao reacionais. Varios estudos mostram uma
maior produgcao dessa citocina em pacientes com reagdes, especialmente no ENH
(Sarno et al. 1991; Khanolkar-Young et al. 1995). Esses resultados sao relevantes na
patogénese da hanseniase, pois algumas citocinas pré-inflamatérias contribuem com
a defesa por meio da atividade macrofagica, mas a inflamacgao exacerbada aumenta o
dano tecidual e compromete o estado geral dos pacientes. Em adicdo, em um estudo,
comparando casos de RR e ENH, os niveis de IL-10 foram mais elevados no ENH
(Madan et al. 2011), esses dados sdo consistentes com nossos resultados. Maiores
concentragcdes das quimiocinas CXCL-9 e CXCL-10 tem sido observada no plasma
de pacientes em relagao a controles (Mendonca et al. 2007; Mendonca et al. 2008);
e CXCL-10 tem sido apontada como um marcador de reac¢ao do tipo 1 (Scollard et
al. 2011). No nosso estudo a uUnica diferenca nas comparacoes feitas com CXCL-
10 ocorreu entre pacientes reacionais com RR e ENH em comparacdo com nao
reacionais. CXCL-9 por sua vez, teve uma producdo muito maior nos pacientes em
relacéo aos controles, mas, por outro lado, néo foi observada diferenca significante na
producao entre pacientes com e sem reacdo como ocorreu para CXCL-10. No caso
da quimiocina CCL2, houve maior producéo nos controles em relacdo aos casos. O
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CCL2 é uma quimiocina importante na atracdo e adesao dos macréfagos nos sitios
inflamatérios. Hasan et al. (2006) mostraram reducao da expressao de CCL2 induzida
por TNF nas culturas de células de pacientes com a forma lepromatosa, o que poderia
contribuir para a disseminacéo do bacilo. Outras quimiocinas como IL-8, CCL4 e CCL3
séo importantes no recrutamento de neutrofilos e linfocitos para os sitios de infeccéao
micobacterianas (Hasan, et al. 2004; Hasan et al. 2006; Schuring et al. 2009) e podem
ter implicacbes na imunopatogenicidade da hanseniase e suas reacoes.

A producao sérica de citocinas e quimiocinas espelha processos inflamatorios
e pode servir como marcadores de doenca de diferentes estagios e formas clinicas.
De uma maneira geral, os dados no soro dos pacientes com hanseniase multibacilar,
especialmente nos pacientes com ENH, mostram que os componentes do bacilo e
a destruicdo das células hospedeiras continuam a estimular a resposta imune de
forma crénica no curso da doenca sendo, portanto, um dos gatilhos necessarios
para a manutencao do processo inflamatério observado de forma sistémica nestes
pacientes. A hanseniase é uma doenca negligenciada e apesar dos progressos no
conhecimento de sua patogénese nas ultimas décadas, muito precisa ser avancado
até que cheguemos ao desenvolvimento de uma vacina ou a quebra definitiva do
ciclo de transmissao da doenca. Além disso, o diagnostico precoce pode ser a chave
para erradicar a doenca e evitar lesées graves, que causam deformidades e causam
grande impacto psicoldgico e social aos individuos acometidos.
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RESUMO: O Brasil apresenta a segunda maior
prevaléncia de hanseniase do mundo, com
uma parcela significante da sua populagao
convivendo com incapacidades permanentes
e com os estigmas da doenca. Desde 1982,
0 esquema poliguimioterapico (PQT) com
Dapsona, Rifampicina e Clofazimina vem
sendo preconizado pela Organizagdo Mundial
da Saude. A poliquimioterapia possibilitou a
cura para a hanseniase, mas trouxe consigo as
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CASO

reacOes adversas as medicagoes, que podemter
um curso insidioso e grave. Os autores relatam
um caso de farmacodermia grave secundaria a
PQT com lesbes e descamagao maciga por todo
0 corpo, persistindo mesmo apds a suspensao
da medicacdo. O caso em questdo destacou
a necessidade do desenvolvimento de drogas
mais seguras e de opc¢des terapéuticas diante
das reacbes adversas.

PALAVRAS-CHAVE: Dapsona; Reacao a PQT/
MB; Farmacodermia.

ABSTRACT: The Brazil presents the second
larger prevalence of leprosy in the world, with a
significant portion of your population living with
permanentdisabilities and stigmasofthedisease.
Since 1982, the scheme polychemotherapeutic
(PQT) with Dapsone, Rifampicin and Clofazimine
have been recommended by World Health
Organization. The polychemotherapy made
possible the cure for leprosy, but brought with
itself the adverse reactions to medications, that
can have an insidious and severe course. The
authors report a case of grave pharmacodermia
secondary to PQT with massive wounds and
peeling for all over the body, persisting even
after the suspension of medication. The case in
question highlighted the need of development of
safer drugs and of therapies options against the
adverse reactions.

KEYWORDS: Dapsone; Reaction to PQT/TM;
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Pharmacodermia.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, causada pelo Mycobacterium
leprae. Acomete ndo s6 a pele, como também os nervos periféricos, causando
incapacidades permanentes (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2017).

Em2016, segundo a Organizagdo Mundialda Saude (OMS), 143 paisesreportaram
214.783 casos novos de hanseniase, representando uma taxa de deteccao de 2,9
casos por 100 mil habitantes. No Brasil, a taxa foi de 12,2/100 mil hab, classificando o
pais como de alta carga para a doenca (WHO, 2017; BRASIL, 2018).

A estratégia mais eficaz para o combate da endemia envolve o diagnéstico
precoce € o inicio imediato da PQT. Diversos tratamentos foram usados anteriormente
para o combate da doenca. O efeito da sulfonas contra o Mycobacterium leprae foi
descoberto na década de 1940. A dapsona como monoterapia favoreceu a resisténcia
bacteriana e, em alternativa ao problema, em 1981 a OMS definiu como tratamento
de primeira linha a poliquimioterapia com dapsona, rifampicina e clofazimina para
pacientes multibacilares e dapsona e rifampicina para os paucibacilares (GOULART
et al., 2002; ARAUJO, 2005; KUBOTA et al., 2014).

Mesmo em doses habituais, as medicacbes que compdem a poliquimioterapia
podem gerar efeitos adversos. InUmeras reacdes foram associadas a dapsona,
sendo por isso a droga que requer maior atencéo dos profissionais da saude. Os
eventos adversos mais comumente relatados séo: gastrite, cefaléia, fotodermatite,
metahemoglobinemia, anemia hemolitica, agranulocitose, hepatite, sindrome da
sulfona, neuropatia periférica e sindrome nefrética ( JOPLING, 1983; KANNAN et al.,
2009; BRASIL, 2017).

A clofazimina tem como principais efeitos colaterais hiperpigmentacao cutanea,
a ictiose e a sindrome do intestino delgado. A rifampicina € administrada apenas uma
vez por més, por isso os efeitos colaterais decorrentes dessa medicacao sao mais
raros e incluem: urina de coloragdo avermelhada, urticaria e sindrome pseudogripal
(JOPLING, 1983; BRASIL, 2017).

Esse estudo teve como objetivo relatar um caso de reacao adversa a PQT, com
acometimento extenso e manutencéo dos sintomas, visando destacar a importancia
do manejo adequado dessas reacoes.

2| METODOLOGIA

As informacdes contidas neste relato foram obtidas por revisédo de prontuério
médico da paciente, além de estudos bibliograficos do caso em questéo.
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31 RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente feminino, 41 anos, procedente de Carlinda-MT. Em setembro de 2017
foi diagnosticada clinicamente com hanseniase multibacilar por apresentar neuropatia
periférica e espessamento de nervos, iniciando tratamento poliquimioterapico
(rifampicina, dapsona e clofazimina).

ApoOs quatro meses de tratamento, procurou o servico de saude apresentando
astenia, tosse seca, dispneia e febre, sendo internada e recebendo o diagnéstico
de reacao medicamentosa por Dapsona. Houve substituicdo do medicamento por
Ofloxacino, com alta ap6s 8 dias de internagcdo por apresentar melhora parcial do
quadro.

No décimo dia apds a alta, evoluiu com lesdes por todo corpo, de aspecto
bolhoso, com liquido hialino, pruriginosas, hiperemiadas, descamativas, além de outros
sintomas inespecificos. Permaneceu internada por 42 dias, mantendo o tratamento
com PQT-MB em esquema substitutivo e Prednisona em descalonamento.

No més seguinte a alta, foi encaminhada ao servico de infectologia de referéncia,
onde permaneceu internada por 31 dias, mantendo extensa farmacodermia com
descamacgao macica da pele, incluindo areas genitais e leitos ungueais (figura 1), com
perda total dos cabelos (figura 2) e sobrancelhas, ressecamento e hiperemia de pele
(figura 3), edema abdominal (figura 4) e lesao infiltrativa dolorosa em lingua (figura
5). Manifestou hipoacusia transitoria decorrente de descamacao de pele em orelha
externa (figura 6). Apresentou ainda lagoftalmia a direita, mimica facial reduzida,
ectropio da palpebra inferior direita e teste de sensibilidade corneana ausente.

Figura 1: descamacéo de leitos ungueais. Figura 2: perda dos cabelos.
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Figura 5: lesao infiltrativa em lingua. Figura 6: descamacéo de pele em orelha
externa.

A paciente, cerca de seis meses ap0os suspensao da PQT/MB pela gravidade do
caso, ainda recupera-se das reac¢des farmacoldgicas reentrantes e esta em seguimento
ambulatorial para avaliar a reinsercdo da PQT/MB e acompanhamento de possiveis
reacoes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As sulfonas sdo usadas no tratamento da hanseniase ha 78 anos e a
poliquimioterapia ja vem sendo preconizado pela OMS h&a 37 anos, evidenciando a
necessidade de desenvolver drogas mais seguras, com reducéo dos eventos adversos.

O caso em questdao aponta também para a potencial gravidade dos eventos
adversos a PQT, destacando que em algumas situagdes a medicagdo pode levar o
paciente a Obito antes mesmo que o curso natural da doenca levaria.

Além disso, é imprescindivel que os profissionais da saude estejam familiarizados
com os possiveis efeitos adversos para que intervenham, suspendendo a droga
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imediatamente quando necesséario, diminuindo assim a morbimortalidade desses
eventos, que podem ser graves e recorrentes como no caso descrito.

Por fim, o grande obstaculo para o desenvolvimento de um esquema terapéutico
seguro e com opcdes em casos de reacOes adversas ou interagcdes medicamentosas,
€ o carater negligenciado da doencga, que nao atrai o interesse para desenvolvimento
de pesquisas.
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RESUMO: A tuberculose (TB) € uma
doenca causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculoses, que de acordo com a Organizacéo

Mundial da Saude (OMS) s6 em 2015 10,4
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milhdes de pessoas adoeceram por TB. Essa
doenca é considerada um problema de saude
publica, sendo assim € prioridade do governo
brasileiro o seu tratamento e diagnostico,
possuindo um protocolo padronizado para o
manejo desta, na qual é disponibilizado no
Sistema Unico de Saude (SUS). Devido ao
grande percentual de pessoas atingidas pela
TB, mostra-se o quanto é importante a sua
notificac&o e tratamento. Mostrar a importancia
de novas metodologias para o combate da
tuberculose. Esta pesquisa trata-se de um
estudo de analise de banco de dados (SINAN),
de corte transversal. Segundo a portaria GM
N°204/2016, a TB é uma doenca de notificacao
compulsoéria semanal. Ela deve ser feita em até
sete dias, desde o conhecimento da ocorréncia
da doenca. Estima-se que no total de mortes
associadas a TB cerca de 38,3% nao foram
notificadas no SINAN — Sistema de Informacgao
de Agravos e Notificagdo. S6 em Pernambuco
foram 246 Obitos por TB como causa basica
ou associada, na qual nenhuma dessas foi
notificada ao SINAN. Sobre a taxa de abandono
do tratamento em Recife no ano de 2013 chegou
a 14%, onde ja em 2016 a OMS preconizou que
a taxa de abandono deve ser menor que 5%.
Na Revisita RADIS de abril de 2018, traz uma
matéria Atencéo Total, onde coloca a TB em
foco e sobre a atuacédo do projeto SANAR no
estado de Pernambuco. Na matéria é relatado

Capitulo 15




a quantidade de casos da doenca e o projeto de agcao nesses municipios onde a
doencga é negligenciada e sobre o abandono do tratamento pelos doentes. S6 em
2014 os 15 municipios foco do projeto SANAR tiveram uma taxa de 73% dos casos
de TB no estado de Pernambuco. Além das medidas predeterminadas até o ano de
2018 pelo projeto SANAR e o Plano Nacional Contra a Tuberculose que tem meta
até o ano de 2035, seria apropriado a criagao de um plano nao sé de tratamento ou
diagnoéstico, mas a educacgéo das comunidades com relagéo a doenca. Na qual a TB
seja entendida de maneira simples e facil, para o sucesso e erradicacéo de qualquer
doenca € o conhecimento total dela.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao a saude; doencas negligenciadas; 6érgao dos sistemas
de saude; saude publica; tuberculose.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis
bacillus, which according to World Health Organization (WHO) only in 2015 10.4
million people became ill with TB. This disease is considered a public health problem,
being therefore a priority of Brazilian government its treatment and diagnosis, having a
standardized protocol for management of this disease, which is made available in the
SUS - Unified Health System. Due to the large percentage of people affected by TB,
it is shown how important their notification and treatment is. This study aims to show
the importance of new methodologies for the fight against tuberculosis. This research
is a cross-sectional study of database analysis (SINAN). According to GM Ordinance
No. 204/2016, TB is a compulsory weekly notification disease. It should be done within
seven days, from the knowledge of the occurrence of the disease. It is estimated that in
the total number of deaths associated with TB, approximately 38.3% were not reported
in the SINAN - Aggravation and Notification Information System. In Pernambuco there
were 246 deaths due to TB as a basic or associated cause, in which none of these
were notified to SINAN. Regarding the treatment abandonment rate in Recife in 2013, it
reached 14%, where by 2016 the WHO had recommended that the dropout rate should
be less than 5%. The RADIS review of April 2018, brings a Total Attention issue, where
it places TB in focus and the action of the SANAR project in the state of Pernambuco.
In the matter it is reported the number of cases of the disease and the action project
in these municipalities where the disease is neglected and there is abandonment of
treatment by the patients. Only in 2014, the 15 municipalities that were the focus of the
SANAR project had a rate of 73% of TB cases in the state of Pernambuco. In addition
to the pre-determined measures until 2018 by SANAR project and the National Plan
against Tuberculosis, which has a target until the year 2035, it would be appropriate to
create a plan not only for treatment or diagnosis, but to education of communities with
relation to the disease. In which TB is understood in a simple and easy way, for the
success and eradication of any disease is the total knowledge of TB.

KEYWORDS: Attention to health; neglected diseases; agency of health systems; public
health; tuberculosis.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca de carater infeccioso causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis que afeta principalmente os pulmbes podendo ainda
atingir outros 6rgaos. Seu contagio pode acontecer através da tosse, espirro ou da
fala, e ha uma maior probabilidade de a doencga se instalar em pessoas que vivem
em situacéo de vulnerabilidade (RADIS, 2018). A TB ndo é transmitida através do
contato fisico, do compartilhamento de alimentos, ou objetos pessoais. Seu principal
meio de transmissao é a via aérea, a partir da inalacado de goticulas respiratorias que
se compbe de BK’s, proveniente de um individuo com a doencga ativa. Ao entrar em
contato com o organismo do individuo saudavel as bactérias causadoras da TB estédo
sujeitas a trés situacoes: (1) as bactérias séo eliminadas pelo sistema imunoldgico do
individuo impedindo assim a sua replicacao, (2) o sistema imunologico ndo consegue
eliminar o agente, os bacilos iniciam o processo de replicacdo resultando assim na
tuberculose primaria, ou (3) o sistema imunologico consegue manter 0 agente na sua
forma latente, podendo posteriormente desenvolver uma tuberculose pds-primaria se
houve enfraquecimento do sistema imune (FERRI et al., 2014). A tuberculose pode
ser confundida com outra doenca por apresentarem quadro clinico semelhante,
para isso é necessario que haja um diagnéstico laboratorial diferencial a fim de
identificar a bactéria (NOGUEIRA et al., 2012). Para diferenciar no diagnéstico da
TB, os sintomas mais recorrentes da doencga sao: tosse (acompanhado de escarro),
febre baixa, suores noturnos, emagrecimento, fraqueza, cansag¢o e dores no corpo.
Outra forma de diagnostico é através da analise da amostra bacteriologica, que se
faz necessario também para acompanhamento e controle da doenca, bem como
exames por imagem (radiografia, tomografia, bidpsia) e teste rapido molecular (TRM-
TB) (BRASIL, 2017). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sé
em 2015, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram por TB e mais de 1 milhdo vieram a
6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Uma parte dessas pessoas (homens, adultos
jovens, com baixa escolaridade) abandonam o tratamento a base de antibiéticos, o
que provoca uma maior resisténcia da bactéria ao medicamento, havendo assim uma
recidiva de forma mais agressiva e consequente extensdo do tempo de tratamento
(SOARES et al., 2017). Essa doenca é considerada um problema de saude publica,
sendo prioridade do governo brasileiro o seu tratamento e diagndstico, existindo um
protocolo padronizado para o0 manejo desta, na qual é disponibilizado no Sistema Unico
de Saude (SUS). O tratamento se baseia em medicamentos disponibilizados pelo SUS
com duracédo de seis meses, tomados diariamente. Mesmo havendo uma resposta
positiva do medicamento no organismo, é necessario que o paciente dé continuidade
ao tratamento. Apds 15 dias de tratamento continuo, as chances de transmisséo da
bactéria diminuem, mas isso néo significa a cura do paciente (BRASIL, 2017). Sendo
assim, em 2014, foram aprovadas estratégias para combater a doenga com o objetivo
de minimizar esse problema de saude publica até o ano de 2035. A meta de alcance
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principal para eliminacdo da doenca é que a quantidade de casos seja inferior a 10
para cada 100 mil habitantes. Para atingir este feito, o Ministério da Saude edificou o
Plano Nacional baseado em trés pilares, e cada pilar domina um objetivo particular:
pilar 1 — diz respeito a prevencéo e cuidado no paciente visando diagnosticar e tratar
a doenca, de forma a intensificar as atividades preventivas; pilar 2 — relacionado as
politicas arrojadas e sistema de apoio promovendo a¢des de cuidados e prevencéo e
melhora nos sistemas de registro de casos; e pilar 3 — busca intensificar as pesquisas
no pais e no aprimoramento do controle da tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). O projeto SANAR promovido pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Pernambuco (SES-PE) tem por objetivo controlar e reduzir os indices da doenca a partir
de agdes de vigilancia epidemiolégicas, apoio laboratorial, assisténcia aos pacientes
e educacgao e comunicacao em saude. Atuando na unidade de saude com atividades
preventivas, diagndsticos e tratamento dos casos e capacitando profissionais para que
seja realizado os procedimentos adequados para a doenca. As visitas séo realizadas
de trés a quatro meses apds o primeiro contato a fim de verificar se o tratamento esta
sendo continuado e a progressao do paciente estd acontecendo (RADIS, 2018).

2| OBJETIVO

Mostrar a importédncia do uso de novas metodologias para o combate da
tuberculose.

31 METODOLOGIA

Aproblematizagcao deste estudo teve como ponto de partida um estudo transversal
relacionado aos casos de notificacao no banco de dados SINAN, assim como utilizando
bases de dados e bibliotecas online, como Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Periodicos Capes, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram excluidos artigos incompletos que
abordaram outros tipos de tuberculose ou outros tipos de que nao fossem a estudos
relacionando a TB em Pernambuco. Dessa forma, foram encontrados nove artigos e
selecionados trés para a elaboracdo desse trabalho.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnostico da TB pode ser feito através de métodos de cultivo e forma direta,
existem técnicas moleculares mais precisas para seu diagnéstico, no entanto o custo
€ muito alto, um exemplo é o PCR (polymerase chain reaction). Um 6timo método
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para diagnostico seria a juncéo dos achados radiolégicos, microbiolégicos e clinicos
(LIMA et al, 2008). Outros métodos também podem ser utilizados como os exames
hematoldgicos, bioquimicos, imunoldgicos. Mas para a tuberculose pulmonar o método
mais utilizado é baciloscopia, na qual é caracterizado pelo esfregaco do material
coletado em uma lamina para obtencao do resultado € utilizado a técnica de Ziehl-
Neelsen. Apds essa técnica é feito um exame da cultura da bactéria conhecida como
BAAR, que é feita pelo escarro, essa técnica é o exame padréo ouro para detectar a
TB (FERRI et al, 2014). Mesmo o método de tratamento da tuberculose sendo eficaz,
existe varidveis que podem interferir, como o abandono do tratamento pelo paciente,
pois muitas vezes ele nao compreende como deve ser realizado. A realizacdo do
tratamento de forma inadequada acontece com frequéncia quando o paciente sente
uma melhora nos sintomas pode concluir que ja esta curado da doenca devido a falta
de conhecimento sobre o processo de cura da patologia. O tratamento da TB tem como
finalidade a cura e a reducgdo da transmisséo das bactérias causadoras da doenca.
Para um tratamento eficaz é necessario que os farmacos utilizados sejam capazes de
reduzir a quantidade de bacilos no individuo, que consequentemente leva a diminuicéo
da transmissao, prevenir a selecao das bactérias resistentes, com finalidade de evitar
resisténcia bacteriana ao longo do tratamento, e prevenir recidiva da doencga por meio
da esterilizacao da lesao. Apesar da eficacia do esquema antituberculose apresentar
indices positivos (95%) ainda ha baixa efetividade (em torno de 70%) devido a falta de
adeséo ao tratamento (RABAHI et al., 2017). Atuberculose causa em torno de cinco mil
mortes por ano em todo o mundo. (WHO, 2018). Em 1982, a OMS criou o Dia Mundial
de Combate a Tuberculose, sendo promovidas nessa data diversas a¢des pelo mundo,
inclusive no Brasil. Em 26 de setembro de 2018, lideres e chefes de estado se reuniram
com a ONU para falar sobre o combate a TB, onde concordando em diagnosticar e
tratar com sucesso 40 milhées de pessoas com tuberculose até o final de 2022 e
fornecer a 30 milhdes de pessoas tratamento preventivo. O grupo politico BRICS, no
qual o Brasil faz parte, foi responsavel por 56% do financiamento disponivel para TB
no mundo em 2018. (WHO, 2018). Em Pernambuco, o Programa de Enfrentamento
das Doencgas Negligenciadas (SANAR), em marco de 2018, atuando com prioridade
em 15 municipios: Recife, Olinda, Jaboatédo, Paulista, Cabo, Camaragibe, Ipojuca,
Escada, Vitoria de Santo Antéo, Caruaru, Petrolina, Abreu e Lima, Igarassu, Carpina
e Goiania. Em marco de 2018, em comemoracgao ao dia de combate a Tuberculose,
foram realizadas diversas acdes de conscientizacdo em todo o estado e implantagdo
da realizacado de teste rapido para deteccao da tuberculose no hospital Correa Picanco,
referéncia no estado ao atendimento de pacientes com doencas infecto-contagiosas.
E de suma importancia que estes testes sejam intensificados também em regides
precarias, onde nédo se tém um acompanhamento intensivo de agentes de saude, ou
seja, em area de dificil acesso, como, periferias e zuna rural, além da implantacao de
programas de monitoramento em todo o interior do estado. Ainda se tém muito a fazer,
uma vez que essas acdes devem ser estendidas a toda populagéo durante todo o ano,
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com projetos de prevencao e agdes de forma continua, conscientizando e abordando
a populacéo de maneira a evitar surtos e disseminagcéo da doenga em todo estado.
Faz-se necessério acdes que vao além de capacitacdo, € necessario uma insercéo de
novas praticas que visem a diminuicéo das sub notifica¢cdes, dessa forma, iremos ter
um quantitativo mais fidedigno de casos, ndo somente de tuberculose, mas de varias
doencas negligenciadas que acometem o estado, podendo promover a implantagcéo
de politicas mais direcionadas, uma vez que ainda se tém visto resisténcia de diversos
profissionais em relagdo a notificacdo, e preenchimento correto dos protocolos
principalmente na atencdo basica. Segundo a portaria GM N°204/2016, a TB é uma
doenca de notificacdo compulsoéria semanal. Ela deve ser feita em até sete dias, desde
o conhecimento da ocorréncia da doenca. Estima-se que, do total de mortes associadas
a TB, cerca de 38,3% nao foram notificadas no SINAN — Sistema de Informacao de
Agravos e Notificacdo. No ano de 2016 o Brasil registrou 4.426 Obitos por TB, um
coeficiente de mortalidade de 2,1 Obitos para cada 100 mil habitantes. Em 2017,
houveram 69.569 novos casos de tuberculose, apresentando coeficiente de incidéncia
igual a 33,5 casos para cada 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Em
2017, o estado de Pernambuco apresentou registro maior de coeficiente de incidéncia
(46,0/100mil habitantes), ficando atras do Amazonas e Rio de Janeiro. S6 em Recife,
no mesmo ano, o numero de coeficiente de incidéncia foi de 85,5/100mil habitantes.
Para coeficiente de mortalidade, o estado apresentou 4,2/100mil habitantes e na
capital foi registrado 6,4/100mil habitantes, no ano de 2016, ficando a frente de Belém
e Manaus (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No ano passado, foram registrados 529
casos pos-Obito de tuberculose no Brasil, embora n&o tivessem sido registradas no
SINAN, em Pernambuco foram notificados 138 casos p6s-6bitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Ainda em Pernambuco, foram 246 6bitos por TB como causa basica ou
associada, na qual nenhuma dessas foi notificada ao SINAN. Sobre a taxa de abandono
do tratamento em Recife, no ano de 2013, esse percentual chegou a 14%. Em 2016 a
OMS preconizou que a taxa de abandono deve ser menor que 5%. Foi constatado por
Soares et al, 2017 que as causas para interrupcao do tratamento, estdo relacionadas,
principalmente ao sexo, escolaridade e ao consumo de bebidas alcdolicas de maneira
exacerbada. Isto se deve ao fato de que os homens em geral, participam pouco ou
de nenhuma forma de ag¢des de prevencao e promocao a saude em Estratégias de
Saude da Familia (ESF), por exemplo. Isto associado ao determinante social, 0 que
reflete diretamente no nivel de escolaridade, implica que os pacientes que encerram
o tratamento por conta propria tém pouco acesso a informacgéo e ao primeiro sinal de
melhora o cessam, acreditando na cura, uma vez que nado entendem como funciona
acao dos antibioticos ministrados. Quando ha o oferecimento de informac¢des com
intuito de minimizar as duvidas atrelada a orientacdo ao paciente de forma clara e
completa a adesao ao tratamento € bem maior, no entanto quando nao ha participacao
ativa de algum membro da equipe de saude no processo do tratamento dessa patologia
h& maior possibilidade do abandono do mesmo devido as dificuldades encontradas
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durante o processo (Beraldo et al, 2017; Soares et al, 2017).

51 CONCLUSAO

Além das medidas predeterminadas até o ano de 2018 pelo projeto SANAR, e o
Plano Nacional Contra a Tuberculose, que tem meta até o ano de 2035, seria apropriado
acriacao de um plano que aliasse tratamento, diagnéstico e educacéo das comunidades
com relacdo a doenca. A TB deve ser desmistificada e entendida de maneira simples
e facil, para o sucesso do tratamento e posterior. O conhecimento total, desde as
causas e sintomas, até tratamentos e progndsticos, além do acompanhamento de
membros da equipe de saude no processo de tratamento, contribuem para uma maior
recuperacao e qualidade de vida do paciente.

REFERENCIAS

BERALDO, A. A. et al. Adesao ao tratamento da tuberculose na Atencao Basica: percepcao de
doentes e profissionais em municipio de grande porte. Escola Anna Nery v. 21(4), p. 1-8, 2017.

Boletim Epidemioldgico, v.48, n°8, 2017.

Boletim Epidemiologico, v.49, n°11, 2018.

CAMPOQS, H. S. Diagnéstico da Tuberculose. Pulmao, v. 15(2), p. 92-99, 2006.

Disponivel em: <http://portalsinan.saude.gov.br/tuberculose> Acesso em: 19 de junho de 2018.

Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/artigos/960-saude-de-a-a-z/tuberculose/41915-plano-
nacional-pelo-fim-da-tuberculose> Acesso em: 19 de junho de 2018.

Disponivel em: <http://portal.saude.pe.gov.br/documentos/plano-sanar-2015-2018> Acesso em: 20 de
junho de 2018.

Disponivel em: <https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/> Acesso em: 20 de junho de
2018.

Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/15/panorama_
tuberculose_brasil_mortalidade> Acesso em: 20 de junho de 2018.

FERRI, A. O et al. Diagnéstico da tuberculose: uma revisao. Revista Liberato, v. 15, n. 24, p. 105-
2012, 2014.

LIMA, S. S. S et al. Métodos convencionais e moleculares para o diagnéstico da tuberculose
pulmonar: um estudo comparativo. J Bras Pneumol. v. 34(12), p. 1056-1062, 2008.

RABHI, M. F. et al. Tratamento de tuberculose. J Bras Pneumol. v. 43(5), p. 472-486, 2017.
Revista RADIS, n°187, Recife, 2018.

SOARES, M.L.M. et al. Aspectos sociodemograficos e clinico-epidemiolégicos do abandono do

Patologia 3: Doencas Bacterianas e Fungicas Capitulo 15 127



tratamento de tuberculose em Pernambuco,2001-2014. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.26n°2,
p.369-378, 2017.

SOUZA, K. M. J. et al. Atuacao da Enfermagem na transferéncia da politica do tratamento
diretamente observado da tuberculose. Rev Esc Enferm USP. v. 48(5), p. 874-882, 2014.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 15




CAPITULO 16

TUBERCULOSE PULMONAR: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO
SERTAO PERNAMBUCANO, BRASIL

Marilia Mille Remigio da Costa

David Henrique Vieira Vilaca

Ana lvidy Andrada Diniz

Cicera Amanda Mota Seabra
Edilberto Costa Souza

Ana Valéria de Souza Tavares

Almi Soares Cavalcante

Talles de Araujo Andrade

Nathalia Hevén de Lima Feitosa

Kaio Teixeira de Araujo

Thaise de Abreu Brasileiro Sarmento
Emanuel Victor Cordeiro da Costa Silva

RESUMO: Embora se reconheca os esforcos
do Sistema Publico de Saude no que tange o
combate a Tuberculose Pulmonar, observa-se
que a pertinencia desse agravo em regides
especificas do pais, como no Semi-arido
Pernambucano.
PALAVRAS-CHAVE:
notificagdo, prevencao,
Tuberculose.
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Saude Publica,

11 INTRODUCAO

Em “O Cortico”, o escritor maranhense
Aluisio de Azevedo enfocava — no final do
século XIX — os desafios inerentes ao processo
de urbanizacdo enfrentados pelas cidades
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brasileiras, principalmente pela capital federal
— Rio de Janeiro -. A época, a obra naturalista
evidenciava a precariedade estrutural vivida
por essa cidade — a qual ainda nao gozava
do titulo de maravilhosa -, uma vez que a
mesma apresentava problemas relacionados a
auséncia de saneamento basico, aglomerados
habitacionais desprovidos de infraestrutura
basica — como presenca de latrinas -. Essa
realidade, que foi intensificada com o processo
de modernizacdo do Rio de Janeiro e com
a intensificacdo do processo de favelizagao,
era propicia ao acometimento de doencas
infectocontagiosas, como a tuberculose
pulmonar, a qual respondeu por um elevado
numero de mortalidade no final do século XIX.
Atualmente, observa-se que a tuberculose
pulmonar constitui um importante problema de
Saude Publica no mundo, uma vez que esse
agravo apresentou, em 2015, 10,4 milhdes
de casos, dos quais, mais de um milhdo de
pessoas vieram a 6bito. Em 2016, a Tuberculose
pulmonar foi responsavel por 66.796 casos
novos — a nivel mundial — e 12.809 casos
de retratamento de tuberculose no Brasil no
periodo de 2007 a 2016. Esse crescimento no
coeficiente de incidéncia da doencga apresentou
uma variagdo média anual de 1,7%, passando

de 37,9/100 mil habitantes em 2007 para
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32,4/100 mil habitantes em 2016 (BRASIL, 2017).

Percebeu-se, a partir disso, a necessidade de intervengcdes governamentais,
no que tange o enfrentamento desse agravo, com vistas a protecdo e amparo da
populacéo. Sob esse prisma, criou-se 0 Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica, o qual tragou estratégias que objetivavam acabar
com a Tuberculose como um problema de saude publica no Brasil até o ano de 2035
(BRASIL, 2017).

E validoressaltar, ainda, que agarantia de efetividade desse plano esta diretamente
relacionada com a capacidade de identificacédo e diagnoéstico desse agravo, por parte
do Sistema de Saude Publica, assim como o mapeamento de situagdes de risco, as
quais sejam propicias ao desenvolvimento desse agravo na sociedade (BRASIL, 2011).

Sob essa perspectiva, o presente artigo tem como objetivo tracar um perfil
epidemioldgico dos casos de Tuberculose Pulmonar notificados no municipio de Serra
Talhada, entre os anos de 2007 a 2017.

2| METODO

Foi realizado um estudo de série histérica observacional do tipo transversal, no
intervalo de tempo de 2007 a 2017. Os dados foram tabulados em um banco de dados
com auxilio do recurso Tabelas e Graficos do Excel 2010. Os calculos foram realizados
através dos programas Tabnet e Tabwin do Ministério da Saude.

3 | RESULTADOS

No periodo investigado o numero de casos de tuberculose pulmonar foi de
246 casos, o local que teve a maior prevaléncia foi Serra Talhada, 287 por 100 mil
habitantes.
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Numeros de casos de Tuberculose Pulmonar
entre 207 - 2017
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Grafico 1: distribuicdo dos numeros de notificacdes de Tuberculose Pulmonar entres os anos de
2007 e 2017 de acordo com o SinanNet.

Em todos os municipios estudados, o maior percentual foi para o sexo masculino
(61%). Essa realidade pode estar relacionada a maior exposicao a areas ou situagées
que favoregcam o acometimento da doenga, além de esse género possuir baixa adesédo
aos servicos publicos de saude.

Sexo

Sexo Feminino
37%

Sexo Masculino M Sexo Masculino

63%

M Sexo Feminino

Graéfico 2: distribuicdo do numero de agravos de acordo com sexo.

No que a faixa etéria, constatou-se uma maior incidéncia entre a populagao
economicamente ativa (entre 20 e 49 anos), correspondendo a 55,17% dos casos
notificados.
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Diante dos dados apresentados, € imprescindivel concluir, portanto, que esse
estudo corrobora o perfil epidemioldgico brasileiro para a Tuberculose Pulmonar, o
qual indica variabilidade nos indices de acometimento durante o periodo analisado
(BRASIL, 2017). Na cidade analisada, observa-se a prevaléncia desse enfermo na
populacédo masculina e na populacdo economicamente ativa. Essa realidade coloca
em risco indicadores socioeconémicos do pais, como o IDH, vindo, assim, a alargar
as desigualdades sociais da cidade. Mediante isso, faz-se necessario um reforco nas
politicas publicas voltadas para a prevencao desse agravo, assim como as de amparo
dos individuos acometidos, com vistas a mitigacao dos impactos dessa enfermidade
a sociedade.
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RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada
como problema de saude publica. Em 2015,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estimou a ocorréncia de 480 mil casos de TB
multirresistente (TBMDR), sendo considerada
um desafio ao controle da doenca. Em 2015
foi implantado o monitoramento sistematico
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dos casos de tuberculose resistente (TBDR)
notificados dos residentes do Recife, com
0 objetivo de identificar o perfil, monitorar e
acompanhar os casos diagnosticados com
TBDR, para promocéao de acbes de vigilancia
e atencdo ao controle do agravo. Os dados
dos casos de tuberculose resistente sé&o
consolidados e analisados de forma critica
subsidiando o planejamento das intervencdes
como: visitas domiciliares, reunido com
profissionais da unidade de saude para
discussao dos casos e identificacédo de casos
a serem discutidos nas reunides com a rede
terciaria. No periodo de Janeiro de 2015 a
Maio de 2018 foram notificados 101 casos
de TBDR. 60,4% (61) dos casos sdo do sexo
masculino, 62,3% (63) dos casos tem entre 25 -
54 anos, 68,3% (69) realizaram testagem para
hiv, e destes 14,5% (10) foram positivos. Foram
realizadas 61 visitas domiciliares e 17 reunides
de discusséo de casos com a rede de atencao
basica e referéncias terciarias. A TB DR no
Recife permanece como um desafio ao controle
da doenca. O paciente resistente tem maior
dificuldade de adeséo ao tratamento acabando
por transmitir a forma resistente, sendo de
suma importancia agdes de enfrentamento para
0 manejo adequado do cuidado e vigilancia dos
casos.

PALAVRAS-CHAVE:

Epidemiolégico;

Monitoramento

Tuberculose; Tuberculose
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Resistente a Multiplos Medicamentos; Vigilancia em Saude Publica; Sistemas de
Informacéo em Saude.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is considered a public health problem. In 2015, the World
Health Organization (WHO) estimated the occurrence of 480,000 cases of multidrug-
resistant TB (MDR-TB) and was considered a challenge to control the disease. In
2015, the systematic monitoring of cases of resistant tuberculosis (TBDR) reported
from Recife residents was implemented, aiming to identify the profile, monitor and
follow the cases diagnosed with TBDR, to promote surveillance actions and attention
to the control of the disease. Data from resistant tuberculosis cases are consolidated
and analyzed in a critical way, subsidizing the planning of interventions such as: home
visits, meeting with health unit professionals to discuss cases and identify cases to
be discussed in meetings with the tertiary network. In the period from January 2015
to May 2018, 101 cases of TBDR were reported. 60.4% (61) of the cases are male,
62.3% (63) of the cases are between 25-54 years old, 68.3% (69) have been tested
for HIV, and of these 14.5% (10 ) were positive. There were 61 home visits and 17
case discussion meetings with the primary care network and tertiary referrals. TB DR
in Recife remains a challenge to control the disease. The resistant patient has greater
difficulty adhering to the treatment, eventually transmitting the resistant form, being of
extreme importance coping actions for the proper handling of the care and surveillance
of the cases.

KEYWORDS: Epidemiological Monitoring; Tuberculosis; Tuberculosis Resistant to
Multiple Medications; Public Health Surveillance; Health Information Systems.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente
etiologico Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecido como bacilo de Koch,
relacionada aos altos indices de 6bitos em adultos. Sendo um relevante problema
de saude publica, com magnitude mundial. Agravo de notificagdo compulséria mostra
um quadro de carater emergente devido ao crescimento de casos novos e elevada
morbimortalidade (CECCON, et al, 2017; SOARES et al, 2017).

Enquanto problema social a tuberculose esta relacionada a um conjunto de
elementos, tais como: renda familiar baixa, educacéo precaria, habitacdo em condicdes
precéarias, familias numerosas. Além da associacdo com algumas comorbidades,
com enfoque para desnutricdo alimentar, etilismo, diabetes mellitus e o virus da
imunodeficiéncia humana (H/V). A precarizac&o dos servicos publicos de saude, a falta
de pessoal treinado para o diagnéstico oportuno, notificacdo e o acompanhamento dos
pacientes com tuberculose sao entraves para o enfrentamento do agravo (TAVARES,
SOUSA, 2014).

Apesar da gravidade da doenca, a tuberculose € uma doenca curavel desde que
o tratamento quimioterapico seja iniciado precocemente e conduzido corretamente.
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A quimioterapia é considerada como a principal estratégia de atuagdo no controle da
tuberculose devido a eficacia, que segue a logica de atuar em diferentes estagios do
metabolismo bacilar, visando potencializar o efeito no combate aos bacilos (QUEIROZ
E NOGUEIRA, 2010).

No Brasil, os esquemas medicamentosos s&o padronizados e baseados tanto
na forma clinica quanto na histéria de tratamento anterior. Independentemente do
esquema de tratamento utilizado, a medicacao é de uso diario (SOUZA E SILVA, 2010).

Um desafio ao controle da tuberculose atualmente, é a resisténcia medicamentosa
ao esquema basico preconizado no controle da tuberculose. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define a tuberculose resistente (TB-DR) como uma doenca causada
por cepas resistentes do Mycobacterium tuberculosis, a pelo menos duas drogas do
tratamento terapéutico: isoniazida e rifampicina (BALLESTERO, et al 2014).

A ocorréncia da TB-DR em geral, estd associado a falhas no tratamento, tais
como, irregularidade, suspenséo, abandono ou prescri¢ées inadequadas (MARQUES
et al., 2010).

Em 2015, a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) estimou a ocorréncia de 10,4
milhées de novos casos da doenca no mundo, dos quais 11% (1,2 milhdes) seriam
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cerca de 4,6% (480 mil) teriam
TB resistente (TB DR) na forma multirresistente (TB MDR) e cerca de 1,4 milh&do de
pessoas morreram da doencga sendo considerada a maior causa de morte mundial
decorrente de um unico agente infeccioso (WHO, 2015).

A ocorréncia da tuberculose resistente (TB DR), em geral, estd associada a
diversos fatores, como falhas no tratamento, abandonos e vulnerabilidades sbécias
(TOCZEK et al, 2013)

No Brasil, dos 96% dos casos de resisténcia notificados mais da metade tem um
histérico de trés ou mais tratamentos prévios para TB, com lesdes cavitarias bilaterais
em 65% dos casos, e coinfecgcao pelo HIV em 7% dos casos (BRASIL, 2007).

Em 2014, no Brasil, foram notificados e acompanhados no Sistema de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE TB) 260 casos novos de monorresisténcia, 81 de
polirresisténcia, 374 de multirresisténcia e 56 casos de resisténcia extensiva (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2015).

Os casos diagnosticados de TB DR, devem ser notificados no SITE TB, que é um
sistema on-line (disponivel para acesso pela internet em tempo real), complementar ao
SINAN, implantado no pais em 2013. A notificagcdo, acompanhamento e encerramento
dos casos sao realizados pelas unidades de referéncias secundarias e terciarias,
através das fichas de notificacdo e acompanhamento. O SITE TB permite melhor
vigilancia desses casos e a gestao racional de medicamentos, estratégias essenciais
para o controle da tuberculose resistente (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015, 2014).

Em Pernambuco temos como referéncia terciaria para tratamento de casos de
tuberculose resistente o Hospital Otavio de Freitas (HOF) e Hospital das Clinicas
(HC) para a populagao geral, e o Hospital Correia Picangco (HCP) para os casos de
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tuberculose resistente com coinfecgcao TB/HIV, identificados durante o internamento/
ou tratamento no HCP.

Em 2013, o municipio do Recife implantou o Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas — SANAR RECIFE que constitui um conjunto de agdes
estratégicas de enfrentamento e controle de quatro doencas transmissiveis, dentre
elas a tuberculose. As estratégias previstas pelo Programa SANAR Recife, incluem
atividades de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, através de monitoramento
dos casos, atencao e manejo clinico adequados de pacientes, ampliagcao do diagnoéstico
laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento, e realizagao de acoes educativas e de
mobiliza¢ao social.

Diante do cenario exposto, em 2015 foi implantado o monitoramento sistematico
dos casos de TB DR notificados no SITE TB, com objetivo monitorar mensalmente os
casos do municipio, articulando parceiros envolvidos com a tematica com a finalidade
de promover as acdes de vigilancia e atencdo em saude, para o controle do agravo.

2| METODOLOGIA

O territério do Recife é agrupado em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA).
No tocante ao setor Saude, o Recife esta dividido em 8 Distritos Sanitarios que séao
geréncias operacionais dos territorios adscritos. Cada distrito sanitario possui uma
coordenacdo da politica de tuberculose. Na Geréncia de Atencdo Béasica temos a
coordenacdo do programa de enfrentamento as doencas negligenciadas SANAR-
Recife e a coordenacgéo da politica municipal de tuberculose.

Considerando a relevancia do acompanhamento sistematico dos pacientes com
tuberculose resistente no territorio, foi implantado pelo programa SANAR Recife em
2015 o monitoramento dos casos de tuberculose resistente do municipio de recife.

Foi utilizado para identificacdo e acompanhamento dos casos de tuberculose
resistente, as notificacdes no SITE TB.

A partir dos dados coletados no SITE TB foram construidas planilhas de
acompanhamento em arquivo no formato Excel 97-2003 por distrito sanitario
(DS), contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas para
monitoramento mensal de cada paciente, com objetivo de conhecer o perfil e situacéo
de acompanhamento dos casos monitorados.

As informacdes dos casos sdo atualizadas pela assessora técnica do Programa
SANAR Recife, a partir da consulta semanal dos dados contidos no SITE TB dos casos
em acompanhamento e consulta de novos casos para insercdo das informacdes na
planilha de monitoramento.

A planilha de monitoramento € enviada mensalmente ao coordenador distrital de
tuberculose para:

i. Conhecimento dos casos novos que foram notificados no SITE TB e incluidos
na planilha de monitoramento no més, para articulagcdo com os profissionais
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das respectivas unidades de cobertura do caso, checagem das informacgodes e
dados do acompanhamento na unidade;

ii. Atualizacdo das informacgdes e situacao de acompanhamento dos casos,
coletadas junto aos profissionais da unidade de saude basica que realiza
o acompanhamento do caso no territorio, através de visita a unidade e/ou
contato telefénico.

O retorno da planilha atualizada pelo coordenador distrital para a assessora
técnica do Programa SANAR Recife é realizado mensalmente.

Nas planilhas sé&o atualizadas e analisadas as seguintes variaveis: nome do
paciente; sexo; data de nascimento; logradouro; bairro; telefone para contato; tipo
de classificacdo; HIV, situacdo do caso; unidade de notificacdo; referéncia para
administracdo da medicacdao (TDO); profissional responsavel; data do inicio do
tratamento; forma clinica; tipo do caso. Além de coluna indicado observacdes
pertinentes ao andamento e desfecho do caso.

Apobs recebimento das planilhas enviadas pelos coordenadores distritais a
assessora técnica do Programa SANAR Recife consolida e realiza a andlise criticas
das informacgdes fornecidas.

A analise mensal do acompanhamento dos casos subsidia o planejamento de
intervencdes como: visitas domiciliares aos pacientes, reunidao com os profissionais da
unidade de saude para discussao de caso e eleicao dos casos a serem discutidos nas
reunides com a rede terciaria.

Em relacado as visitas domiciliares, as mesmas séo planejadas em parceria com
a coordenacéo distrital e equipe de saude que acompanha o caso. A priorizacéo das
visitas domiciliares é para os pacientes em situacdo de abandono e casos novos.
Nas visitas domiciliares, utilizamos um instrumento padronizado que foi construido
em parceria com a Secretaria Estadual de Saude- PE, que subsidia a coleta de dados
gerais do paciente e de informacbes do acompanhamento e exames de contatos.
Durante a visita, também sao abordadas as orientacdes relacionadas a importancia do
tratamento e acompanhamento adequados, como: comparecimento as consultas na
rede terciaria (visualizamos o cartdo de agendamento da rede terciaria fortalecendo a
importancia do comparecimento do usuario de saude as consultas mensais), tomada
das medicagdes de forma regular, acompanhamento na unidade basica de saude,
importancia do TDO, administracdo dos medicamentos injetaveis e vigilancia dos
contatos, neste momento oportunizamos a avaliacao dos contatos intradomiciliares,
solicitando os exames para aqueles contatos que néo foram examinados.

Considerando o fortalecimento do monitoramento da TB DR, apds as analises
realizadas da situacdo dos casos, séo articuladas com a equipe de saude da rede
terciaria em parceira com a coordenacéao estadual de controle da tuberculose, reunides
para discussao de casos, que ocorrem no ambulatério de referéncia de TB DR da rede
terciaria (HC e HOF) devido a facilidade de acesso aos prontuarios e ao SITE TB.
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A reuniao é composta por representantes da equipe da rede terciaria, coordenacgéao
estadual de Tuberculose, Programa SANAR Recife, coordenacdo distrital de
tuberculose e equipe de saude que acompanha o caso no territdrio quando necessario.
A periodicidade das reunides € mensal sendo agendada a préxima reunido ao final
da reunido em vigéncia. Inicialmente as discussdes dos casos foram implantadas no
Hospital Otavio de Freitas em janeiro de 2015. No Hospital das Clinicas as discussdes
dos casos comecgaram a acontecer em outubro de 2016.

31 RESULTADOS

No periodo de Janeiro de 2015 a Maio de 2018 foram notificados 101 casos de
tuberculose resistente de residentes do Recife. Foiobservado que 60,4% (61) dos casos
sao do sexo masculino e 39,6% (40) do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi
entre 25 - 54 anos acometendo 62,3% (63) dos casos. Dos casos notificados, 68,3%
(69) realizaram testagem para HIV, e destes 14,5% (10) foram positivos (tabela 1). A
forma clinica predominante entre os casos de TB DR foi a pulmonar (98%) (tabela 1).

Foram realizadas 61 visitas domiciliares e nas unidades de saude e 17 reunides
de discussao de casos com a rede de atencédo basica e referéncias terciarias.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 40 39,6%
Masculino 61 60,4%
Faixa etaria

15-24 15 14,9%
25-34 26 25,7%
35-44 19 18,8%
45 - 54 18 17,8%
55 - 64 14 13,9%
65 - 110 9 8,9%

Exame Para HIV Realizado
Nao 32 31,7%
Sim 69 68,3%

Resultado do Exame para HIV

Negativo 59 85,5%
Positivo 10 14,5%
Forma clinica

Extrapulmonar 2 2,0%
Pulmonar 99 98,0%

Situacao de encerramento

Cura 9 8,9
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Tratamento completo 25 24,7

Em tratamento 34 33,7
Abandono 22 21,7
Abandono Primario 1 1
Faléncia 3 3
Obito 7 7
Total 101 100

Tabela 1. Caracterizacao dos casos de tuberculose resistente notificados no SITE TB no
periodo de janeiro de 2015 a maio de 2018. Recife, 2018.

Fonte: SITE TB, Recife. 2018

41 CONCLUSAO

A TB DR no Recife permanece como um problema ao enfrentamento do agravo.
Os pacientes com TBDR com dificuldade de adesdo ao tratamento acabam por
transmitir ja a formar resistente para aqueles que nunca receberam tratamento para
tuberculose, sendo de suma importancia acbes de enfrentamento para 0 manejo
adequado do cuidado e vigilancia dos casos para o controle do agravo no municipio.

Dessa forma, a atividade de monitoramento permanente dos casos TB DR
de forma compartilhada com todos os niveis de complexidade da atencdo a saude
fortalece a parceria com os diversos atores envolvidos no processo. Intensificando o
acompanhamento integral, e multiprofissional prestados aos usuarios do sistema de
saude. Contribuindo para quebra da cadeia de transmisséo da tuberculose resistente
e 0 acompanhamento dos casos em tratamento aumentando o vinculo entre os
pacientes e profissionais de saude.

Com o monitoramento mensal, as visitas domiciliares aos pacientes, visitas as
unidades de saude e as discussdes de casos narede terciaria, favorece o fortalecimento
do vinculo do cuidado entre os atores envolvidos (pacientes x profissionais de saude).
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RESUMO: A tuberculose (TB) é considerada
um problema de saude publica, sendo a
populagdo privada de liberdade (PPL) trés
vezes mais vulneravel ao adoecimento que
a populacdo geral. Foram desenvolvidas
atividades estratégicas para enfrentamento da
TB nas unidades prisionais (UP) do municipio,
no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. A
partir do diagnéstico situacional das atividades
de atencédo e vigilancia ao controle da TB
nas UP, foi redefinindo procedimentos, fluxos
e atividades para melhoria da assisténcia e
vigilanciada TB para a PPL, bem como a¢des de
educacao em saude e Grupos Operativos (GO)
abordando a temética Tuberculose e outros
temas de saude e cidadania para a PPL. Foram
realizadas 3.146 coletas de baciloscopias,
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178 casos novos de tuberculose notificados.
Aumento do TR-HIV, de 31% (2014) para 96,3%
(2016). A realizacéo de cultura foi de 0 (2014)
para 24,2% (2016). Os contatos identificados e
examinados em 2014 eram 0,4% e em 2016,
59,4%. Aumento da cura de 45,3% (2015) para
67,3% (2016) e qualificacdo dos casos sem
encerramento 38% (2015) para 9,2% (2016).
21 reunides do GO com a participacao de 470
individuos entre PPL e profissionais das UP e
Criacédo de Grupo Técnico Intersetorial. Com
base nos indicadores alcangados destacamos
a importancia da continuidade das acobes
pelas equipes de saude das UP fortalecendo
o enfrentamento da tuberculose para essa
populacéo.

PALAVRAS CHAVE: Prisioneiros; Tuberculose;
Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is considered
a public health problem, with the population
deprived of liberty (PPL) three times more
vulnerable to iliness than the general population.
Strategic activities were developed to confront
TB in the municipality’s prisons (UP), from
June 2015 to June 2016. From the situational
diagnosis of TB care and surveillance activities
in the UP, it redefined procedures, flows and
activities to improve TB care and surveillance
for PPL, as well as health education actions
Groups (GO),

and Operational addressing
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Tuberculosis and other health and citizenship issues for PPL. A total of 3,146 smear
samples were collected, 178 new cases of tuberculosis reported. Increase in TR-HIV,
from 31% (2014) to 96.3% (2016). The culture performance was from 0 (2014) to
24.2% (2016). The contacts identified and examined in 2014 were 0.4% and in 2016,
59.4%. Increase of cure from 45.3% (2015) to 67.3% (2016) and qualification of cases
without closure 38% (2015) to 9.2% (2016). 21 GO meetings with the participation
of 470 individuals between PPL and UP professionals and Creation of Intersectorial
Technical Group. Based on the indicators reached, we emphasize the importance of the
continuity of the actions by the health teams of the UP strengthening the confrontation
of tuberculosis for this population.

KEYWORDS: Prisoners; Tuberculosis; Public Health Surveillance.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua sendo um agravo com grandes repercussoes
para a saude publica no mundo, ocorrendo principalmente na idade mais produtiva
dos individuos, com importante impacto na morbimortalidade, especialmente nos
segmentos mais vulneraveis da populacdo (BRASIL, 2011).

Aprovada na Assembleia Mundial de Saude a Estratégia pelo Fim da Tuberculose,
na qual o Brasil foi o principal proponente, tem como visdo “Um mundo livre da
tuberculose: zero morte, zero casos novos e zero sofrimento devido a tuberculose” e
por objetivo o fim da epidemia global da doencga. As metas, para cumprimento em 2035,
visam alcance da meta de reducao do coeficiente de incidéncia de tuberculose para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes representando o fim da tuberculose como
problema de saude publica e pode marcar uma nova etapa no cenario do controle da
doencga. Sendo a eliminagéo, caracterizada por menos de um caso por um milhdo de
habitantes (BRASIL, 2017).

O controle da tuberculose é baseado na busca de casos, no diagnostico precoce
e adequado, e no tratamento preconizado até a cura, visando interromper a cadeia
de transmissao e evitar novos adoecimentos. O Brasil € um dos paises com maior
numero de casos no mundo, e embora seja uma doenca com diagndstico e tratamento
realizados de forma universal e gratuita, pelo Sistema Unico de Satde, ainda acontecem
aproximadamente 69 mil casos novos e 4.500 ébitos a cada ano como causa basica
tuberculose (BRASIL, 2011).

No ano de 2016, o estado de Pernambuco notificou 4.662 casos novos da doenca
e 387 Obitos. A cidade do Recife apresenta altas incidéncias de tuberculose, tendo
notificado em 2016 um total 1.534 casos (94,85 por 100.000 habitantes).

Realizar a busca ativa do Sintomatico Respiratério (SR) em populagdes com alto
risco de adoecimento é bastante complexo devido ao proprio cenario em que estas
populacoes estao inseridas. A tuberculose no sistema prisional constitui um importante
problema de saude, a freqiéncia de formas resistentes é particularmente elevada e
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esta relacionada ao tratamento irregular e a deteccéo tardia de casos de resisténcia
(BRASIL, 2017).

A nao valorizagédo dos sintomas da tuberculose em um ambiente violento, onde
a preocupacado com a sobrevivéncia € prioritaria; a falta de recursos humanos e
financeiros; a inadequacgao dos servicos de saude e a dificuldade de acesso decorrente
da priorizagao, pelas autoridades penitenciarias, da seguranca em detrimento da
saude; a restricao da autonomia da Populagao Privada de Liberdade (PPL) com baixa
participacdo no tratamento e nas acdes de prevencéo, sao obstaculos que dificultam
a implementacdo de estratégias de controle da tuberculose nas Unidades Prisionais
(UP) (BRASIL, 2011).

Sendo as alternativas para o enfrentamento da tuberculose nessas populag¢des
especificas um desafio para o controle do agravo, exigindo e demandando diversas
estratégias de readequacéao do sistema de saude no ambito das UP para atendimento
desses pacientes, com redefinicdo e adequacgdes de procedimentos e fluxos para as
necessidades dessa populacéo.

2| METODOLOGIA

Em junho de 2015, a Secretaria Municipal de Saude em parceria com Ministério
da Saude iniciou o plano de agbes contingenciais para o controle da tuberculose em
populacdes vulneraveis na cidade do Recife - Projeto Tuberculose, com a finalidade
de fortalecer as acdes do Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCT e
Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR Recife, redefinindo
procedimentos e fluxos para o atendimento da tuberculose em populagdes vulneraveis.
O Projeto Tuberculose teve a duragdo de 12 meses, contou com cinco enfermeiras
sanitaristas exclusivas para o atendimento a PPL, a fim de atuar como referéncia
técnica para tuberculose juntamente com a equipe de saude das unidades prisionais.

O sistema prisional no municipio do Recife conta com trés unidades prisionais
masculinas no Complexo Anibal Bruno e a Col6nia Penal Feminina, com uma populacéo
carceraria estimada de 7.830 privados de liberdade.

No diagndstico situacional identificamos a condugao do tratamento pela equipe
de saude e concessionados (privados de liberdade que atuam no setor saude).
Grandes desafios como a falha no fluxo de informagéo dos casos transferidos e/ou
gue recebem alvara, pouca qualidade dos registros nos prontuarios, livros e impressos
do programa de controle da tuberculose e dificuldade no acompanhamento dos casos
até a cura, contribuem para a fragilidade no acompanhamento regular e baixa adeséo.

Foi realizado matriciamento técnico com a equipe de saude e concessionados
visandoumnovoolharparatalagravo. Implantamos abusca sistematicapor Sintomaticos
Respiratorios (SR) nos pavilhdes e celas, com ampliacdo da oferta de baciloscopia/
Teste Rapido Molecular (TRM-TB) pelo laboratério municipal; intensificacao da oferta
do Teste Rapido HIV (TR-HIV) para PPL em geral, com realizacéo do TR-HIV em todos
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os casos de tuberculose sem registro de resultado de HIV no periodo de 2014 a 2015;
visita nas residéncias dos privados de liberdade em tratamento para tuberculose, a fim
de identificar os contatos extramuros e referencia-los as unidades de saude adscritas;
matriciamento e monitoramento dos profissionais da equipe de saude nas unidades
prisionais para atualizacdo mensal dos registros como livro de sintomético respiratério
e de acompanhamento e envio do boletim mensal para o sistema de informagao do
municipio.

Foram realizadas acdes de educacdo em saude regularmente para o0s
profissionais da equipe e reeducandos, envolvendo parceiros do Controle Social como
Pastoral Carceraria e Direitos Humanos. A partir dai foi identificado a necessidade da
implantacdo de Grupos Operativos realizados semanalmente abordando a tematica
Tuberculose e outros temas de saude e cidadania.

3 1 RESULTADOS

3.1 Deteccao de Casos

Para interromper a cadeia de transmissdo da tuberculose é fundamental a
descoberta precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a busca ativa em pessoas
com tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos servigcos de saude para
a descoberta desses casos. E importante lembrar que cerca de 90% dos casos de
tuberculose sdo da forma pulmonar e, destes, 60% sao baciliferos (BRASIL, 2011)
e a populacao privada de liberdade apresenta 27 vezes mais chances de contrair
tuberculose. A superlotacéo das unidades prisionais associada a estrutura fisica com
pouca ventilacdo e luminosidade séao fatores que contribuem para a alta incidéncia
nesta populacédo. Durante as acOes do projeto foram realizadas intensificacées de
busca de sintomaticos respiratorio nos pavilhdes e celas, com a realizacao de 3.146
coletas de baciloscopias e a notificacéo de 178 casos novos de tuberculose.

3.2 Encerramento dos Casos

Compete aos servicos de saude prover 0s meios necessarios para garantir que
toda a pessoa com diagnéstico de tuberculose venha a ser, sem atraso, adequadamente
tratada. O alcance das metas pactuadas para o indicador cura em = 85% e abandono
< 5, visa a reducao da transmissao para novos pacientes, diminuindo a ocorréncia de
casos novos, assim como a redugao do risco de ocorréncia de resisténcia a drogas de
primeira linha (BRASIL, 2011). Na Tabela 1 observamos um aumento no indice de cura
nos paciente acompanhados pelo projeto e queda significativa dos casos ignorados e
brancos, refletindo a melhora na qualidade da informacéo.
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Julho 2014 a Fevereiro 2015 45,3 2,1 38

Julho 2015 a Fevereiro 2016 67,3 2,6 9,2

Tabela 1. Comparativo do percentual da situagéo de encerramento dos casos de tuberculose na
PPL, Recife, 2014 - 2015.

FONTE: SINAN/GEVEPI/SEVS/SESAU, 2016.

* O indicador de cura para analise sobre o desfecho do tratamento dos casos é calculado por
meio de uma coorte referente aos nove meses anteriores a data de encerramento do caso, garantindo

a fidedignidade dos dados e considerando o tempo necessario ao término do tratamento.

3.3 Realizacao do Exame Hiv

A associacao de tuberculose e infeccao pelo HIV tem repercussdes negativas
na evolucdo das duas doencgas. O diagnostico precoce de infeccao pelo HIV em
portadores de tuberculose ativa e o inicio oportuno da terapia antirretroviral reduzem
a mortalidade na coinfeccdo TB-HIV (BRASIL, 2016). O exame para a detecgcédo do
HIV, preferencialmente o teste rapido, deve ser oferecido de forma sistematica a todos
que manifestem vontade de realiza-lo.Durante as ac¢des do Projeto Tuberculose,
Teste Rapidos HIV foram ofertados rotineiramente aos privados de liberdade, com
encaminhamento dos casos positivos ao Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) para o acompanhamento da Coinfec¢ao TB/HIV, bem como o treinamento dos
profissionais de saude das unidades prisionais para realizagao dos testes. A melhorla
do percentual de realizacdo do Teste Rapido HIV é visivel com a chegada das acdes
do Projeto Tuberculose conforme descrito na Tabela 2.

2014 6 16 22 27 22 31
2015 13 134 3 3 147 96,1

2016 (janeiro-

. 9 147 2 4 156 96,3
-junho)

Tabela 2. Comparativo do percentual de realizagdo do teste HIV dos casos de tuberculose na
PPL. Recife, 2014, 2015 e 2016.

FONTE: SINAN/GEVEPI/SEVS/SESAU, 2016.

3.4 Realizacao de Cultura

A cultura é um método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnostico
da Tuberculose. Cultura com identificacao e teste de sensibilidade, independentemente
do resultado da baciloscopia, estdo indicados em investigacédo de populagbes com
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maior risco de albergarem cepa de Micobacterium tuberculosis resistente, como a
populacéo privada de liberdade (Brasil, MS.2011).E necessario intensificar cada vez
mais a realizacdo dos exames de cultura na populagao vulneravel assistida, vé-se os
resultados alcancados pelo projeto na tabela 3.

Julho 2014 a Fevereiro
2015 6 15 0 0

Julho 2015 a Fevereiro

2016 4 21 8 242

Tabela 3. Comparativo do percentual de realiza¢do de cultura dos casos de tuberculose na PPL.
Recife, 2014 e 2015.

FONTE: SINAN/GEVEPI/SEVS/SESAU,2016.

3.5 Contatos de Casos de Tuberculose

Em grandes prisbes, com celas coletivas e/ou naquelas onde ha permanéncia
de grande numero de PPL em espacos comuns, todas as PPL de uma mesma cela
ou galeria devem ser consideradas como contato. O principal objetivo da investigacédo
de contatos em ambientes prisionais € a procura de outros casos de tuberculose ativa
(BRASIL, 2011). na tabela 4, vemos o total de contatos identificados e examinados.

2014 238 01 0,4
2015 6347 5285 83,3
2016 2539 1509 59,4

Tabela 4. Comparativo do percentual de exame de contato realizado dos casos de tuberculose
na PPL. Recife, 2015-2016.

FONTE: SINAN/GEVEPI/SEVS/SESAU, 2016.

3.6 Sistema de Informacao

Os dados da investigacdo, do diagnostico e do acompanhamento dos casos
de tuberculose sao registrados nas unidades de saude em diversos instrumentos de
coleta que sao utilizados para avaliacéo das agdes de controle em nivel local. Livros
de registro de sintomaticos respiratorios, de exames laboratoriais para o diagnostico
da tuberculose e de casos diagnosticados e tratados na unidade de saude sé&o alguns
instrumentos de coleta de dados usados rotineiramente. O principal formulario de
dados de notificacdo de casos € a ficha de notificacéo e investigacao de tuberculose
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN. A base de dados do
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SINAN fundamenta as analises, quantificando e qualificando os dados epidemiol6gicos
e operacionais, fornecendo informagdes vitais para analise da situagéo do agravo e
para as decisdes sobre o controle da doenca (BRASIL, 2011).

As sanitaristas do Projeto Tuberculose desenvolveram agcbes de monitoramento
da qualidade das informacdes, apoiando a Vigilancia Epidemiologica e realizando
sistematicamente as acdes de limpeza do banco de dados no SINAN, monitoramento
dos boletins de acompanhamento, além do levantamento no SINAN dos Casos
Tuberculose com indicador HIV em aberto no sistema prisional nos anos de 2014
e 2015, encaminhando estes dados para identificacdo dos usuarios nas unidades
prisionaiscom a realizacdo do Teste Rapido HIV (TR-HIV) nos que ainda encontravam-
se nas unidades.

A implantacédo da Sala de Situacédo nas Unidades prisionais e sua alimentacao
efetiva por meio da utilizagdo dos instrumentos do programa de controle da tuberculose
foi a estratégia utilizada para avaliar e monitorar os resultados e impacto das acgdes
propostas e assessoramentos.

3.7 Articulacao Intersetorial e Educacao Permanente

A educacdo em saude tem um grande efeito de empoderamento e melhoria do
auto-cuidado na populagao assistida, sendo assim é necessario que o profissional de
saude enxergue esta estratégia numa perspectiva transformadora, considerando as
experiéncias anteriores e o0 saber popular dos individuos sensibilizados, utilizando-se
de pedagogias ativas na pratica educativa. Levando-se em considerag&o o sucesso da
educagdo em saude na mudanca das praticas de saude na populagdo, as sanitaristas
atuantes na PPL, utilizaram-se de estratégias educativas na detec¢céo, adesao e cura
da tuberculose, tanto em equipes de profissionais da saude como em pacientes e seus
familiares. Foram realizados assessoramento com as equipes de saude das quatro
unidades prisionais perfazendo um total de 38 profissionais matriciados. A técnica de
grupo operativo (GO) consiste em um trabalho cujo objetivo é promover um processo
de aprendizagem para os sujeitos envolvidos e uma abertura para outras discussoes,
inquietagdes, duvidas, criticas da realidade. Nesse sentido o Projeto Tuberculose
implantou Grupos Operativos nas Unidades Prisionais, a fim de provocar interagdes
entre os individuos, desmistificando preconceitos e fortalecendo vinculos com esta
populacéo. Os Grupos Operativos foram implantados semanalmente, no entanto estes
encontros passaram a acontecer de acordo com a rotina local, tendo sido realizado 21
reunides de Grupo Operativo com a participacdo de 470 individuos entre privados de
liberdade e profissionais das unidade prisionais.

3.8 Acoes no Nivel Central
Criacao de Grupo Técnico Intersetorial — GTl, com representante SESAU Recife

(VE, PMCT, Programa SANAR Recife, PMCH , Distritos Sanitarios IV e V), SES e
SERES. Com o objetivo de integrar e qualificar as a¢cdes de abordagens conjuntas
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entre os atores envolvidos na proposta de enfrentamento da Tuberculose na Populagéo
Privada de Liberdade. Os encontros acontecem mensalmente e tém contribuido
significativamente para o alinhamento e fortalecimento das ac¢des de controle da
Tuberculose .

Elaboracdo do Manual de Procedimento Operacional Padrao (POP UP)
contemplando procedimentos de vigilancia e assisténcia a saude para Tuberculose
e Hanseniase em unidades prisionais localizados na cidade de Recife/PE, com o
objetivo de definir e estabelecer atribuigdes, rotinas e fluxos de vigilancia e assisténcia
a saude em Tuberculose e Hanseniase entre SES/PE, SERES/Unidades de Saude
Prisionais USP) e SMS-Recife.

41 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Trabalhar saude no Sistema Prisional exige da equipe de saude compromisso
e persisténcia pois a populagcdo assistida vive uma realidade privada de direitos e
deveres que consequentemente gera um sentimento de abandono e desvalorizagao.
Percebemos que a tuberculose na populacéo privada de liberdade merece atencao
especial, devendo sempre ser discutida e expandir parcerias inter e intra-setoriais
(Atencédo Basica, Vigilancia epidemiologica, DST/AIDS, Secretaria Estadual de
Saude, Secretaria de Ressocializagcdo, Organiza¢des Sociais), sensibilizando todos
os envolvidos no Sistema Prisional, visando fortalecer as a¢des para o controle da
doenca e empoderamento do portador de Tuberculose.

Observamos que a educacao continuada dos profissionais e concessionados
gue atuam no setor saude corroboraram para utilizacdo adequada dos instrumentos do
programa de tuberculose e maior regularidade no tratamento diretamente observado
(TDO), fortalecendo o programa e contribuindo para uma maior adesao, diminuicéo
de abandono, maior indice de cura e melhoria nos registros além de maior co-
responsabilidade e compromisso por parte dos profissionais e usuarios, estabelecendo
acolhimento e vinculo.

O acolhimento e vinculagdao do paciente a equipe do projeto contribuiram com
a identificacdo e busca dos contatos extra muro, bem como para o sucesso do
tratamento, aumentando a cura e reduzindo os casos de abandono. Por meio dos
registros feitos pela equipe temos um panorama real da situacdo da tuberculose
na populagcao privada de liberdade da cidade do Recife. Considerando a melhoria
dos indicadores de saude alcancados desde a implantacdo do projeto, justifica-se a
importancia da continuidade das acdes pelas equipes de saude das unidades prisionais,
fortalecendo o enfrentamento da tuberculose nestas populagdes, priorizando a busca
de sintomaticos respiratérios como estratégia para o diagnéstico precoce, e quebra da
cadeia de transmisséao da tuberculose.
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Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas

RESUMO: A tuberculose é uma doenca
infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, sendo hoje a maior causa de
morbidade e mortalidade entre as doencas
infecto-contagiosas no mundo. O trabalho
objetivou analisar os casos de tuberculose
notificados no Sistema de Informagcdo de
Agravos de Notificagdo Compulséria do
Ministério da Saude. Estudo do tipo descritivo,
transversal, quantitativo, realizado através
da utilizacdo dos dados secundarios do
departamento de informatica do SUS. A coleta
dos dados ocorreu em junho de 2018, sobre o
perfil da tuberculose, numa série historica de 11
anos (2007 a 2017) em Paulista, Pernambuco.
Para analise dos dados e calculo das taxas e
indices foi utilizado o Tabwin versédo 3.2 e excel
versdo 2016. Foram registrados no SINAN
1.906 casos de TB no periodo estudado, com
coeficiente de incidéncia de 44 casos por 100
mil habitantes. A maioria era do sexo masculino
(65,9%) e encontravam-se na faixa etaria de 20
a 39 anos (39,7%), 22,6% dos casos possuiam
ensino fundamental incompleto e 52,6% eram
pardos. O indice de co-infeccdo de TB e HIV
foi de 14%, a taxa de abandono correspondeu
a 12% e o coeficiente de mortalidade de 42
Obitos para cada 10 mil habitantes. A média de
abandono do tratamento dos anos estudados
encontra-se superior aos 5% tolerados

pelo MS, revelando a pouca efetividade do
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acompanhamento do servigo. O conhecimento do perfil socioeconémico e de fatores
associados a tuberculose é importante ndo apenas para nortear as politicas publicas,
mas também para direcionar as agdes da atenc¢ao basica.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude, Epidemiologia, Notificacéo
compulséria, Saude publica, Tuberculose.

ABSTRACT: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis and is now the leading cause of morbidity and mortality among infectious
diseases worldwide. The objective of this study was to analyze the cases of tuberculosis
reported in the Compulsory Notification of Injury Information System of the Ministry of
Health. A descriptive, cross - sectional, quantitative study was carried out using the
secondary data from the SUS computer department. Data were collected in June 2018,
on the tuberculosis profile, in a historical series of 11 years (2007 to 2017) in Paulista,
Pernambuco. Tabwin version 3.2 and excel version 2016 were used for data analysis
and calculation of rates and indexes. A total of 1,906 cases of TB were recorded in
SINAN in the period studied, with an incidence coefficient of 44 cases per 100,000
inhabitants. The majority were male (65.9%) and were between 20 and 39 years of age
(39.7%), 22.6% of the cases had incomplete elementary education and 52.6% were
brown. The rate of TB and HIV co-infection was 14%, the dropout rate was 12%, and
the mortality rate was 42 deaths for every 10,000 inhabitants. The average dropout
from the years studied is higher than the 5% tolerated by the MS, revealing the poor
effectiveness of the follow-up service. Knowledge of the socioeconomic profile and
factors associated with tuberculosis is important not only to guide public policies, but
also to direct the actions of basic care.

KEYWORDS: Primary Health Care, Epidemiology, Compulsory notification, Public
health, Tuberculosis.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis ou por qualquer uma das sete espécies que integram
este complexo, afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
orgaos e sistemas com maior suprimento de oxigénio através da corrente sanguinea.
A apresentacéo pulmonar € a mais frequente e relevante para a saude publica, pois é
a principal forma de transmissao da doenca (KOZAKEVICH; SILVA, 2015).

A TB é considerada uma doenca negligenciada e merece atencao pelo seu alto
nivel de infeccdo, especialmente, entre as populagdes vulnerdveis com condi¢cdes
precarias de vida e que tem pouco ou nenhum acesso aos servi¢os de saude. Segundo
a Organizagcédo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente nove milhdes de pessoas
foram infectadas e cerca de um milhdo morreram por esta enfermidade em 2014,
sendo 95% das mortes ocorrentes em paises em desenvolvimento. A OMS aponta,
ainda, que 22 paises concentram cerca de 80% dos casos de TB. O Brasil faz parte

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 19




desse grupo, sendo o unico do continente americano, ocupando a 16* posicdo em
namero absoluto de casos (OMS, 2014).

No pais foram notificados mais de 600 mil casos novos entre 2007 e 2017 e
9,85% desses casos se concentraram no estado de Pernambuco. Paulista é o 4°
municipio pernambucano em numeros de residentes infectados notificados em 2017 e
possui taxa de incidéncia de 63 casos para cada 100 mil habitantes (DATASUS, 2018).

A TB é uma doenca de notificacdo compulséria e o Plano de Controle dessa
doenca no Brasil, descentraliza para o nivel municipal a responsabilidade relacionada
a implementacéo de ac¢des na atencdo béasica a saude, no tocante a promocgao a
saude, prevencao, diagnostico e tratamento, contribuindo, para universalidade da
atencédo e para a reducao dos coeficientes de morbimortalidade deste agravo. O
referido plano destaca a atuacao dessas equipes como instrumento para melhorar a
adeséo terapéutica e evitar o abandono do tratamento (ARAKAWAI et al., 2016).

Com base no que foi exposto, esta pesquisa teve como objetivo a analise
os casos de TB notificados no sistema de informacédo de agravos de notificacéo
compulsoéria (SINAN) do Ministério da Saude (MS), a fim de construir informacdes
pertinentes e que subsidiem a elaboracéo de estratégias de combate a doenca e que
maximizem a qualidade da assisténcia prestada por profissionais nos servicos de
saude, especialmente da atencao basica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no
municipio do Paulista, situado na Regidao Metropolitana do Recife (RMR), Nordeste
do Brasil. A cidade abrange uma extensao territorial de 97,312km? e, no ano de 2010,
apresentou concentracao urbana de 20,43 habitantes/km?2. A populagcédo do estudo foi
constituida por todos os casos de tuberculose notificados e registrados entre 2007 e
2017.

As fontes de dados foram provenientes do Sistema de Informac&o de Agravos
e Notificacdo (SINAN) e Sistema de Mortalidade (SIM), coletados no més de junho
de 2018. Para fundamentacéo teorica, selecionaram-se os artigos da base de dados
scielo, lilacs, latindex e bireme através dos descritores: tuberculose, atencéo primaria
a saude, notificacdo compulsoéria, epidemiologia e saude publica.

Para caracterizacao do perfil de morbimortalidade em uma série histérica de 11
anos (2007 a 2017) utilizou-se variaveis para descricdo do perfil demografico (faixa
etaria, sexo, raga/cor e escolaridade) e assistencial (indices de co-infecgao com o HIV,
realizacao de testagem sorologica, taxas de abandono de tratamento e de mortalidade).

O tratamento e analise estatistica descritiva dos dados foram realizados com
auxilio dos programas Tabwin versdo 3.2 e o Microsoft Excel 2016. Por se tratar de
uma investigacdo baseada em dados de dominio publico e de livre acesso, ndo houve
necessidade de contemplar os aspectos éticos referentes a anuéncia e aprovacao em
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comités de ética em pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

No total foram registrados no SINAN 1.906 casos de TB entre 2007 a 2017
com média de coeficiente de incidéncia de 44 casos para cada 100 mil habitantes,
merecendo destaque os anos de 2007 e 2013 que tiveram a menor e maior taxa de
incidéncia, respectivamente, 36 e 53 casos por 100 mil habitantes, oscilando entre 41
e 50 nos outros anos (Grafico 1).

60
50
40
30
20

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e |ncidéncia

Grafico 1: Taxa de incidéncia da tuberculose, Paulista- PE
Fonte: DATASUS, 2018.

As nacdes unidas langaram em 2015 os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), colocando em evidéncia a problematica da Tuberculose e incluindo entre
suas metas a reducéao de 90% da mortalidade por TB até 2030. O Brasil, a partir da
articulacéo de politicas publicas de protecéo social, atingiu as metas dos ODM e se
tornou referéncia global no controle da TB. Porém ainda é necessario avangar nesse
sentido, apesar de possuir uma estabilidade com relagao a novos casos, a reducao
da incidéncia da TB no municipio do Paulista vem ocorrendo de forma lenta, o que
também esta sendo apresentado em outras regides de alta carga da doenca (PINTO
et al, 2017).

Observa-se, analisando o perfil sociodemografico, relativos as caracteristicas
dos pacientes pesquisados (Tabela 1), que as duas faixas etarias mais preponderantes
foram: 20 a 39 anos (39,7%) e 40 a 59 anos (39,0%). Verifica-se um perfil jovem/adulto,
sendo prevalente a faixa etaria de pessoas em idade fértil e economicamente ativa.
Estudo realizado em um municipio do Nordeste do Brasil revelou resultados similares
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ao da pesquisa, com predominio de pessoas acometidas na faixa etaria entre 35 e 44
anos (22,7%) (DE OLIVEIRA CAVALCANTE, 2013).

Com relagdo ao género os resultados apresentaram maioria dos individuos do
sexo masculino (65,9%) dado este que corrobora com outros estudos que evidenciam
a incidéncia de TB em adultos do sexo masculino em idade economicamente ativa
e apontam os impactos da doenga na esfera socioeconémica do pais, tendo em
vista a necessidade deste em ausentar-se de suas atividades laborais, reduzindo a
produtividade das empresas e a renda da familia (DE OLIVEIRA CAVALCANTE, 2013;
DE DEUS FILHO 2018).

Ressalta-se ainda, que em casos mais graves e incapacitantes da doencga, ocorre
a necessidade de afastamento temporario do trabalhador, acentuando seu sofrimento
quanto aos aspectos emocionais e de percepcao da doenca como fator de limitacao
ocupacional e isolamento social (DE OLIVEIRA CAVALCANTE, 2013).

Quanto araca, mais da metade (52,6%) declararam ser da raga/cor parda, seguido
dos brancos com 24,7%. Nao foram encontrados estudos recentes que discutiam o
perfil dos pacientes acometidos com a tuberculose com relacdo a raca/cor, porém
uma das explicacdes para a predominancia de pardos pode ser encontrada na intensa
miscigenacao de ragas ocorrida em Recife durante a colonizagao brasileira, sendo o
estado de Pernambuco considerado a terceira capital africana do Império (Costa VG,
2013).

A escolaridade mais apresentada foi Ensino Fundamental Incompleto (22,6%)
e Médio completo (5,5%), tendo destaque para a grande quantidade de ignorados
(59,3%). Estudos relacionados a tematica demonstraram resultados semelhantes e
destacam que, apesar da doenga se manifestar em pessoas com outros niveis de
formacéo, deve-se reconhecer a importancia da escolaridade no enfrentamento da
doenca uma vez que, a baixa escolaridade pode sujeitar ao individuo a vulnerabilidades
sociais no que tange ao acesso as informacgdes acerca da doencga, na realizacao do
tratamento e quanto aos riscos do comprometimento da qualidade de vida se nao
adeséo ao tratamento em tempo oportuno (DE OLIVEIRA CAVALCANTE, 2013).

Variavel N %
TOTAL 1.906 100,0
Faixa etaria

0a9 29 1,5
10a19 108 5,7
20 a 39 757 39,7
40 a 59 743 39,0
60 ou mais 268 14,1
Ignorados 1 0,0
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Sexo

Masculino 1256 65,9
Feminino 650 34,1
Raca/cor
Branca 470 24,7
Preta 212 11,1
Amarela 42 2,2
Parda 1.003 52,6
Indigena 4 0,2
Ignorado 175 9,2

Escolaridade

Analfabeto 48 2,5
Fundamental incompleto 432 22,6
Fundamental completo 70 3,7
Médio incompleto 79 41

Médio completo 104 55
Superior incompleto 24 1,3
Superior completo 19 1,0
Ignorado 1130 59,3

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes analisados segundo os dados s6cio demograficos.
Fonte: DATASUS,2018

Observa-se uma necessidade de reflexao sobre a pratica operacional da vigilancia
da tuberculose. O sub-registro € preocupante, pois dificulta o acesso fidedigno as
variaveis fundamentais para compreensao do perfil da doencga e revela as falhas e
possiveis lacunas na assisténcia e na deteccéo oportuna dos casos, o que permite,
dentre outros fatores, que os pacientes evoluam cada dia com maior gravidade
(PERES; FACANHA; VIANA JUNIOR, 2017).

O indice de co-infec¢do de TB e HIV foi de 14%, contudo um terco dos casos
notificados ndo realizou exame para investigar a soropositividade e a proporcao de
pessoas com AIDS foi de 12%. Entre os individuos infectados, a probabilidade de
adoecer aumenta na presenca de depressdo do sistema imunitario, o0 que pode ser
causado por outras enfermidades como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida, juntamente com exposi¢cao a mas condicdes de vida, como moradia precaria,
desnutricao e dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos, somado a ingestao
de alcool, tabaco e outras drogas (MAGNO et al, 2017).

Do ponto de vista dos infectados pelo HIV, é valido pontuar que ha um aumento de
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20 vezes do risco de desenvolvimento de tuberculose (TB) ativa, tanto por reativagéo
de infeccédo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) como por reinfecgao.
Nesse sentido, é valido enfatizar o beneficio de utilizar as bases de dados do SINAN
TB e AIDS para estimar a prevaléncia da coinfec¢cdo por ser uma ferramenta Util
para monitorar a ocorréncia do evento TB/ HIV, uma vez que a subnotificacdo destas
doencas também é um dos limitadores da estimativa de coinfec¢cdo. Nesse cenario, a
Tuberculose configura-se como uma das principais doencas a serem enfrentadas no
Brasil e no mundo (MAGNO et al, 2017).

Com relacédo as variaveis clinicas, a forma de TB mais comum encontrada
foi a pulmonar (84,9%), ainda que tenham sido registrados alguns casos na forma
extrapulmonar e mistas (Gréfico 2). O resultado vai ao encontro de outros estudos sobre
TB, que revelam a predominancia desta forma clinica. O Ministério da saude também
afirma que 90% dos casos de TB sao da forma pulmonar, a maior predominancia
ocorre em decorréncia de sua transmissibilidade (DE OLIVEIRA CAVALCANTE, 2013;
FREITAS et al, 2016).
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Grafico 2: Formas da Tuberculose, Paulista-PE

Fonte: DATASUS, PE

A taxa de abandono correspondeu a 12% e o coeficiente de mortalidade de
42 Obitos para cada 10 mil habitantes. As circunstancias que corroboram para o
abandono do tratamento podem estar relacionadas a um acompanhamento deficiente
e as reacdes adversas decorrentes do uso das drogas. E valido salientar que para
uma adesao eficaz e continua ao tratamento é imprescindivel que os profissionais de
saude atuem em conjunto com os pacientes, tornando-os protagonista e estimulando
a corresponsabilidade, de modo a promover a sua continuidade. Com uma menor
taxa de abandono ao tratamento é possivel alcancar melhores resultados no controle
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da doenga e consequentemente uma diminuicdo da morbimortalidade (COUTO et al,
2014).

41 CONCLUSAO

A identificacdo de lacunas na adeséo ao tratamento da tuberculose pode ajudar
0s servicos de saude a modificar e melhorar a pratica e o cenario epidemioldgico
da doenca. O conhecimento do perfil socioeconédmico e de fatores associados a
tuberculose é importante ndo apenas para nortear as politicas publicas, mas também
para direcionar as ag¢des da atencéo basica.

A presenca de uma equipe multidisciplinar contribui para a compreensao do
usuario sobre a sua enfermidade e a importancia da adesao ao tratamento para a
obtencéo da cura, buscando torna-los co-responsaveis pelo enfrentamento da doenca.
Nesse cenario, a atengao basica, ordenadora do cuidado, é essencial para o controle,
prevencao e eliminagao da doenca.

O interesse em se tratar, o nivel de conhecimento do paciente e de seus familiares
sobre a doenca, a dificuldade na supervisdo do tratamento pelos profissionais, a
caréncia no manejo clinico da doenca e o reconhecimento do uso de droga como
fator de risco, devem integrar estratégias de cuidado, buscando reduzir os indices de
abandono e estimular a recuperacéo da saude.

Frente a persisténcia da tuberculose, a dificuldade de manutencao da adesao ao
tratamento e os riscos que essa ruptura acarreta, torna-se imprescindivel a capacitacao
dos profissionais, o fortalecimento do trabalho em equipe, a otimizacéo da referéncia
e contrarreferéncia e a conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia dos
instrumentos notificadores.
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CAPITULO 20

PERCEPCAO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE SOBRE
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RESUMO: Obijetivo: descrever a percepcao
de pacientes com tuberculose sobre os fatores
e aspectos biopsicossociais que induzem
a forma multirresistente. Método: trata-
se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem qualitativa, realizado por entrevista
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MUNDO”

semiestruturada e analise dos dados através
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de
Lefevre (2003) com pacientes notificados com
tuberculose na cidade de Vitéria de Santo Antéao
— Pernambuco, Brasil no periodo de 2001 a
2016. Aprovado com numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
de 50003015.5.0000.5208. Resultados: foram
constituidos um total de trés discursos sinteses:
compreensdo da tuberculose multirresistente,
caracteristicas fisicas e emocionais das
pessoas
e, 0 que direciona a irregularidade e nao

com tuberculose multirresistente
adesdo medicamentosa. Com ideias centrais
referente a forma multirresistente, percepcéao
do sujeito sobre a condic¢éo clinica e emocional
imposta pela doencga, e adeséo ao tratamento.
Conclusao: percebeu-se a compreensao dos
pacientes frente ao significado da doenca na
forma multirresistente, considerando-a como
uma forma grave, consequente do abandono
do tratamento. A pesquisa contribuiu tanto para
0 servico, o qual houve o retorno para relatar e
discutir alguns casos de pacientes que foram
entrevistados, como para o0s voluntarios os
quais, apds a entrevista, puderam esclarecer
algumas duvidas e refletir sobre a doenca e a
importancia do tratamento supervisionado.

DESCRITORES: saude publica; tuberculose
resistente a multiplos medicamentos; pesquisa
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qualitativa.

ABSTRACT: Objective: to describe the perception of tuberculosis patients about the
factors and biopsychosocial aspects that induce multidrug-resistant form. Method: this
is a descriptive, cross-sectional, qualitative approach, carried out by semi-structured
interviews and data analysis through the Collective Subject Discourse (CSD) of Lefevre
(2003) with tuberculosis patients in Victory metropolis of Santo Antao — Pernambuco,
Brazil from 2001 to 2016. approved with Presentation of Certificate number for Ethics
Assessment (CAAE) of 50003015.5.0000.5208. Results: the study comprised a total
of three speech synthesis: understanding of multidrug-resistant tuberculosis, physical
and emotional characteristics of people with multidrug-resistant tuberculosis, and what
drives the irregularity and not medication adherence. with central ideas related to
multidrug-resistant form, perception of the subject on the clinical and emotional condition
imposed by the disease and treatment adherence. Conclusion: it was perceived
understanding of patients against the significance of the disease in multidrug-resistant
form, considering it as a severe form, resulting in drug resistance and how treatment
dropout. the research contributed so much to the service, which was returning to
report and discuss some cases of patients who were interviewed as to the volunteers
who, after the interview, could clarify some doubts and reflect on the disease and the

importance of treatment supervised.
DESCRIPTORS: public health; tuberculosis resistant to multiple drugs; qualitative
research.

11 INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa caracterizada pelo agente
etiologico Mycobacterium tuberculosis, podendo apresentar diferentes sintomatologias,
dependendo do 6rgao acometido. Os principais sintomas sdo o emagrecimento
acentuado, tosse com secre¢ao ou nao, febre vespertina e sudorese noturna.’2

Calcula-se que no ano de 2014, um total de 9,6 milhdes de cidadaos foram
acometidos pela doenca em todo o mundo, portanto observou-se que o numero de
novos casos e de 6bitos foram reduzidos comparado aos anos anteriores.®#

Mundialmente, em 1990, foram revelados um total de 1,3 milhdes de Obitos
devido a tuberculose, ja em 2014 os coeficientes de mortalidade foram reduzidos
em 38,9% caracterizando uma taxa de 3,6 para 2,2/100 mil habitantes, um valor
consideravelmente menor consoante ao ano de 1990.34

Cerca de 80% de casos de tuberculose concentram em vinte e dois paises, nesse
contexto, o Brasil aparece na décima oitava posicdo, perdendo para a india, China e
Africa do Sul, por exemplo®. No ano de 2015,foram diagnosticados e registrados 63.189
novos casos de tuberculose no Brasil, valor menor comparado aos anos anteriores
com reducéo da incidéncia de 38,7 em 2006, para 30,9/100 mil habitantes em 2015,
sendo reduzido 20,2 % 0 numero de novos casos, porém nao podemos esquecer
das possiveis subnotificagcdes existentes e do aumento de casos de pacientes com
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multirresisténcia, o que implica um problema.?#

As trés regidbes mais incidentes deste agravo em 2015 no pais supracitado séo
o Norte com 37,4, o Sudeste em torno de 34,1 e o Nordeste com 28,9 casos novos
por 100.000 habitantes.®* O estado de Pernambuco ocupa o terceiro lugar entre os
estados com maior incidéncia no ano de 2015, com taxa de 78,3/100.000hab.3#

A tuberculose considera-se um problema de saude publica, pois possui uma
relacdo muito forte com o contexto social em que o individuo esta inserido, portanto
cresce consideravelmente com as desigualdades sociais e demonstra risco elevado a
grupos especificos expostos a situacoes de vulnerabilidades.'?34

Os fatores relacionados a tuberculose envolve principalmente a condicéo de vida
humana em amplo os aspectos: social, econémico, bioldégico, emocional, ambiental,
cultural e outros, principalmente a irregularidade e/ou abandono do tratamento, estudo
realizado no periodo de 2001 a 2012 no interior do estado de Sdo Paulo em um dos sete
centros de referéncia Ambulatorial para tratamento da tuberculose multirresistente,
também citam estes fatores como tendo forte influéncia no aparecimento da
multirresisténcia, além da associacdo da doenca com alguma dependéncia como
alcool, cigarro e outras drogas.?

A tuberculose multirresistente (TBMR) caracteriza-se pela resisténcia a mais de
uma das drogas antituberculosas, sendo as principais Rifampicina — R e Isoniazida —
H. Os impactos dessa forma da doenca ultrapassam varios dos setores de controle,
pois a resisténcia isoladamente dificulta a prevencéo da doenca e aumenta o numero
de Obitos.?

Descrito como uma doenca negligenciada, apresenta grupos de risco como a
populacéo em situacdes de rua, soro positiva, privados de liberdades (penitenciarios)
e os indigenas sdo os que mais se destacam entre os grupos vulneraveis.>® Para
minimizar a evolugdo da forma multirresistente no grupo em risco, medidas de
prevencao para irregularidade e/ou abandono tornam-se estratégias prioritarias.
Entres estas, surge o Directly Observed Treatment (DOTS), tratamento diretamente
observado, recurso que possibilita a superviséo diaria da tomada dos medicamentos,
na compressao que o abandono do esquema terapéutico é tao importante quanto o
surgimento de novos casos.?

Levando em consideragao que o abandono dispara uma cascata que pode evoluir
de uma faléncia da terapia medicamentosa, e assim culminar até o ébito do paciente,
como também reflete nos recursos que 0s servicos publicos necessitam dispor para
oferecer ao paciente que tera agora uma maior necessidade de assisténcia.®

Deste modo urge a necessidade de compreender, através do discurso do
paciente com tuberculose, a influéncia da doenca e seus fatores de riscos e aspectos
biopsicossociais que induzem a irregularidade e nao adesao medicamentosa,
colocando-os em potencial para a forma multirresistente.

Justifica-se pelo fato de que a maioria dos casos de resisténcia estar relacionada
a irregularidade do tratamento, como também aos poucos estudos que se submetem
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a investigar e entender os motivos pelos quais os pacientes se veem na condi¢céo de
ter que parar a terapéutica medicamentosa.?5’

Essa lacuna ainda existe e precisa ser preenchida no intuito de haver uma pré-
disposicao em conhecer qual é a percepcéao do sujeito que esta inserido neste meio,
e assim compreender quais s&o esses fatores, sejam eles pessoais, e/ou imposto
pelo meio o qual esse cidaddo esta inserido. Afinal, os pacientes com tuberculose
multirresistentes que ndo aderem ao tratamento continuam sendo multiplicadores e
transmissores do bacilo.

Assim, o presente artigo tem por objetivo descrever a percepc¢ao de pacientes
com tuberculose, sobre os fatores e aspectos biopsicossociais que induzem a forma
multirresistente na cidade de Vitdria de Santo Antdo — Pernambuco.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de abordagem qualitativa, com
um grupo de pacientes diagnosticados com tuberculose no municipio de Vitoria de
Santo Antdao— PE, por meio de uma busca ativa dos casos notificados no periodo de
2001 a 2016, na Secretaria de Saude Municipal.

Como critérios de inclusao, os voluntarios foram selecionados por diagnostico
notificado com tuberculose pulmonar e extrapulmonar e os pacientes que estavam
em tratamento atualmente. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao tiveram
condicéo clinica de serem entrevistados, por estarem acamados ou com dificuldade
na fala, pacientes menores de 18 anos de idade e os privados de liberdade.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, e as entrevistas foram
realizadas na residéncia dos voluntarios devido a auséncia de consultas no Centro
de Especialidades de Saude do local em estudo. Por meio de contato telefénico, foi
agendado com o sujeito cadastrado no banco de dados um encontro para esclarecimento
do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realizacdo da
entrevista.

Acoletade dados foi realizada através de um roteiro de entrevista semiestruturado,
sendo submetido a um teste piloto para validacdo e identificacdo das perguntas
norteadoras, como também adequacéo da linguagem, o periodo da realizagdo da
pesquisa foi de 2015 a 2016.

As entrevistas foram gravadas por gravador digital e por telefone através do
aplicativo Call Recorder versdo 5.11, sendo posteriormente transcritas e armazenadas
na Universidade Federal de Pernambuco por um periodo de cinco anos e apds o
mesmo, serdo descartadas.

O instrumento de coleta de dados possuia trés eixos principais, a caracterizacéao
sociodemografica, o conhecimento sobre a forma multirresistente, e a adeséo ao
tratamento. As principais variaveis destacadas foram sexo, data de nascimento, etnia
autorreferida, renda familiar e caracteristicas clinicas. Entre as perguntas norteadoras
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foram propostas: 1) Para vocé, o que é tuberculose multirresistente? 2) Vocé ja teve
vontade de parar o tratamento? Por qué? 3) Para vocé, o que influencia o abandono
do tratamento?

A andlise dos dados foi realizada através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue constitui um método capaz de agrupar os depoimentos equivalentes em torno de
uma ou mais palavras principais que representam o mesmo sentido, cuja uniao de
categorias resgatar-se-a o pensamento do grupo, representado pelo discurso coletivo,
gue sera evidenciado na primeira pessoa do singular.®

Nesta perspectiva do DSC é importante descrever a teoria das representacdes
sociais de Serge Moscovici (1978), criada na década de setenta a partir das
representacoes coletivas de Durkheim, amesma afirma que nao existe umadivisdo entre
0 universo exterior e o universo do individuo, como tal ou como grupo, estabelecendo
assim uma conexao entre o sujeito e 0 nao sujeito, e sujeito e outro sujeito.%°

Para esta andlise o estudo contou com o recurso do software qualiquantisoft
versao demonstrativa 2003, este software ja € classificado e controlado como ativo
fixo pela Universidade de Sao Paulo e permite-nos realizar o DSC com efetividade.®

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude - CCS da Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) de 50003015.5.0000.5208,
respeitou-se a resolugcédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos Participantes

No periodo de 2001 a 2016 foram notificados, 1029 casos de tuberculose na
cidade de Vitéria de Santo Antdo — PE conforme dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude. Destes, 57 (5,54%) foram a o6bitos, sendo 45 homens e 12
mulheres, 40 (3,89%) estavam privados de liberdade (penitenciarios), e 913 (88,73%)
alcancaram cura. No periodo da pesquisa, 19 pacientes estavam em curso de seu
tratamento medicamentoso na Secretaria de Saude do Municipio.

Com uma populacéo de 19 pacientes, a selecdo da amostra sofreu algumas
perdas, nas quais identificou-se que onze dos possiveis voluntarios ndo possuiam
contato ou o0 mesmo estava incorreto e com enderecos desatualizados; e trés estavam
reclusos em penitenciarias. Nessa perspectiva, um total de cinco voluntarios foram
entrevistados.

Amédia de idade foi de 54,2 anos (desvio padrao de 16,7 anos); trés entrevistados
eram do sexo masculino e etnia parda autorreferida, dois do sexo feminino e etnia
preta autorreferida.

Dois residiam em casa alugada e trés em casa prépria, tipo de alvenaria com
revestimento e energia elétrica. Apenas trés tinham abastecimento com agua tratada
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com clorac&o, os outros dois ndo possuiam tratamento da agua. Quatro possuiam
rede coletora de esgoto e destino do lixo por coleta e, apenas um tinha escoamento
rudimentar a céu aberto e descarte do lixo por incineracao. Trés dos entrevistados séo
casados, e 0os demais solteiros.

Quanto ao grau de instrucao, trés tinham ensino médio completo, um com ensino
fundamental incompleto e outro alfabetizado. De acordo com a situagdo no mercado de
trabalho, quatro sé&o pensionistas com renda familiar em média de um salario minimo e
meio, € o0 outro é aposentado com renda familiar de trés salarios minimos.

Diante dos resultados supracitados pode-se confirmar as questbes de
vulnerabilidades que envolvem este agravo, e assim discutir alguns fatores associados
ao aparecimento da tuberculose, como os determinantes envolvendo o sexo € a etnia,
com destaque para os considerados pardos e pretos.

Em estudo realizado em Fortaleza, Ceara, entre 2009 e 2010, com abordagem
qualiquantitativa e amostra de 34 pacientes, observou-se a predominancia do
género masculino no aparecimento da enfermidade, que pode ser caracterizada,
principalmente, pelo estado fisiologico, comportamental, e cultural nos quais ambos
apresentam maior dessemelhanca.'

Algumas discrepancias com relagcdo a etnia branca e preta vinculadas ao
aparecimento da doenca foram encontradas. No entanto, pesquisa de caso controle
realizada em Porto Alegre (RS) no periodo de 2004 a 2006 com 2.098 pacientes,
revelou que a etnia preta possui uma relagao mais estreita com os casos de abandono
quando comparada a branca.”

3.2 Analise dos Discursos: Percepcao da “Luz Tisica do Mundo”

Ap6s 134 anos da descoberta do Mycobacterium tuberculosis, identifica-se que
o conhecimento da doencga, por parte dos pacientes, ainda € vago e comumente
baseado por experiéncias pessoais, iniciando a discussdo sobre a necessidade do
conhecimento cientifico para prevencéao da forma multirresistente:

+ Compreensao da tuberculose multirresistente

(Ideia Central: forma multirresistente)

Nao sei nem lhe explicar. Sabe que eu acredito que néo sei. Porque eu passei
um processo tao dificil, as pessoas que tiverem, se tratem, porque foi muito dificil.
Pela palavra d4 impressao que ela é mais forte que as outras digamos assim... E
0 seguinte, resisténcia é quando vocé esta doente e outra pessoa esta melhor,
aquela tuberculose da outra pessoa vai passar para tudinho da que esta melhor. E
uma doenca grave que realmente se a pessoa soubesse 0 que era se tratava bem
pra ficar bem melhor. (DSC)

Os pacientes entrevistados ndo compreendiam o significado da palavra ou mesmo
0 que a doenca simbolizava, apenas demonstravam sua gravidade, sem conseguirem
formular respostas concretas sobre o real significado.

Nesta perspectiva enfatiza-se a importancia do conhecimento como primordial
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para evitar as formas graves da tuberculose. Ao se construir uma relagdo entre o grau
de instrucdo e o conhecimento insuficiente sobre o agravo, pode-se justificar uma
parcela de responsabilidade pertinente ao abandono do tratamento que é advinda por
parte dos pacientes.®

Hoje o crescimento do conhecimento sobre a doencga expandiu o leque cientifico,
entretanto a populacdo também necessita desse conhecimento, pois a Saude
Publica se faz com a participacdo da comunidade.' Para isto se faz necessario que
0os programas de controle e os profissionais desenvolvam suas a¢cées nao apenas
centradas no combate a tuberculose e sua forma multirresistente, mas também em
estratégias e direcionamento dos recursos disponiveis para prevencao da doenca.

Nesta Casuistica, os pacientes com tuberculose ainda se consideram impotentes
na luta contra a mesma, a compreender o discurso posterior dos entrevistados
percebeu-se a necessidade do fortalecimento de conceitos e apoio ndo so6 clinico,
como, também, psicosocial:

+ Caracteristicas fisicas e emocionais das pessoas com tuberculose
multirresistente

(Ideia Central: percepg¢ao do sujeito sobre a condicao clinica e emocional imposta
pela doenca)

E a pior possivel, € o medo de morrer mesmo. A mente fica um pouco perturbada,
fico preocupado achando que vai acontecer alguma coisa. Sinto um fracassado.
Fraco, sabe o que é fraco? Primeiramente 0 meu corpo n&o € esse ndo, porque
eu sou uma pessoa forte, estou cem por cento a baixo do que eu era do peso.
Tem horas que eu quero voltar a me tratar, mas sei ndo, sei n&o, € uma tontura na
cabeca, é muita coisa que eu sinto, fraqueza nas pernas, a mente fraca, € muita
coisa. E uma coisa junta com a outra, o corpo fica meio enfraquecido. Como eu
estava muito debilitado, eu vomitava muito. E o catarro? O catarro amarelo. Eu de
vez em quando me acordo bem cedo tossindo muito, escarrando até sangue...
e outra coisa, ndo me alimento bem, ndo é a falta ndo, mas a vontade s6 é de
comer uma hora da tarde, af eu faco aquele almocinho pequeno e pronto. E aquela
perturbacédo assim como se quisesse correr doido... E tudo é através disso, a
tuberculose. (DSC)

Esta categorizacdo revelou o estigma e 0 medo da morte que permeia a mente
dos portadores da doenca e, mais uma vez, a falta de conhecimento sobre o impacto
da mesma em amplos aspectos de vida humana.

Uma pesquisa de mapeamento realizada no Rio Branco, Acre (2012), ao
descrever a visao dos entrevistados que relatou a cicatriz ainda imputada sobre eles,
estes revelaram que para as pessoas a tuberculose é sinbnimo de morte, um estigma
de pobreza e de acometimento as camadas mais pobres da sociedade, no que diz
respeito aos direitos de cidadania e dignidade.®

Neste contexto, deve-se fortalecer a necessidade da desmistificacdo dos
conceitos outrora nebulosos ou pouco conhecidos, os quais s podem ser dissolvidos
através do dialogo, resultante da criacao do vinculo entre paciente e profissional, para
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dissipar todos os conceitos errdneos existentes.®

No discurso os voluntarios indicaram o corpo fisico como o receptor principal do
impacto do problema, contudo ndo descartaram o conflito emocional no que diz respeito
ao medo da morte e o desespero quanto a tomada de medicamentos e seus efeitos
adversos. Essa ultima caracteristica que foi revelada, aparece como um problema a
mais para os pacientes, pois o propoésito dos medicamentos € que eles sejam efetivos,
e que sejam criados na perspectiva de oferecerem menos efeitos colaterais.

Através do discurso subsequente pode distinguir-se a falta da adesdao ao
tratamento como um dos principais problemas presente no aparecimento da forma
multirresistente. Esta falha na aderéncia medicamentosa pode estar relacionada a
diversos fatores, como a criacdo do vinculo entre o paciente, profissional e servico
de saude, apoio familiar, farmacos com menores efeitos adversos, e a associagédo da
doenca e outros agravos:

« O que direciona a irregularidade e nao adesao medicamentosa

(Ideia Central: adeséo ao tratamento)

Para mim eu acho dificil o tratamento; eu nunca me tratei bem dela direito néo.
Porque eu vivia no tratamento certo, seis meses do tratamento, mas sabe o que
aconteceu? Que eu comecei a me tratar, com trés, quatro meses eu parava o
tratamento, algumas vezes eu pensava em desistir porque eu vomitava muito, mas
o0 meu marido, minha cunhada e meu filho vinham me dar o remédio e falavam que
eu tinha que tomar. Eu dormia pensando ja na préoxima dosagem. Tudo marcado,
formamos um calendario assim no meu bir6 e riscava todos os dias. Ja, parei
porque quando a gente sente uma melhora, a gente pensa que ndo vem mais. Sim,
parei também por causa da bebida, droga, sou sincero. E um tratamento que a
gente ndo pode parar porque € uma coisa, a gente esta fazendo o tratamento, se
a gente voltar a beber e fumar e parar o tratamento, s6 vai abaixo, € sinal que vai
morrer, n&o pode resistir. A bebida e as drogas que eram de vez em quando, nao
era viciado n&do. Fumei droga também, mas parei gracas a Deus. Fumei maconha,
crack usava, mas de vez em quando. Eu acho que as pessoas desistem também
de tanta medicacé&o. Ha alguns anos atras a tuberculose era incuravel, nao é isso?
Mas se eu ndo seguisse o tratamento corria o risco de ir a 6bito, mas eu dizia em
tom de bom humor que eu n&o estava interessado de morrer agora, por esse motivo
€ que eu seguia a risca o tratamento. Aqui € muito amiga a agente de saude, ela
se interessa e a recomendacéo que ela disse que todo dia vinha, mas ela disse
que: “eu conheco tanto vocé que vou confiar”, se bem que ela disse casos de
gente que enganou ela sabe? Na medicacgéao, dizia que tomava, escondia na boca
e jogava fora. A importancia é vocé se curar logo. Porque vocé vé, vocé passa por
um momento que de repente vocé para a medicacao e volta tudo de novo. Porque
o tratamento é sério. (DSC)

Consoante ao discurso anteriormente destacado, revela-se algumas associa¢des
do abandono ao tratamento, sendo primeiramente citados os efeitos adversos dos
farmacos que € o principal fator negativo para a nao adesdo medicamentosa e
qualidade de vida dos pacientes.'

No municipio de Vitéria, Espirito Santo, no ano de 2003 e 2006, realizou-se um
estudo descritivo envolvendo 79 pacientes com tuberculose, que destacou os quatro
principais fatores relacionados aos efeitos adversos dos medicamentos: quantidade
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de comprimidos, horario da dose, idade e estado nutricional. A principal reagéo
compde a de natureza irritativa que provoca na maioria dos casos uma intolerancia
gastrointestinal.'®

Paraminimizar os efeitos adversos dos farmacos, a Organizacdo Mundial da Saude
prop6s a utilizacdo dos medicamentos conjugados que nao diminuiria, expressivamente,
os efeitos adversos, e, sim, a quantidade de comprimidos ingeridos. Como exemplo
de farmacos conjugados existe a Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida formando
o complexo [RHZ]. Além disso, novos farmacos como o etambutol e estreptomicina
foram introduzidos para tentar diminuir rea¢des colaterais e a resisténcia.'

O segundo fator destacado foram as drogas que sao apresentadas como pioneiro
para abandono do tratamento, principalmente o consumo de alcool e o tabagismo.
O alcoolismo é destacado como a principal doenca associada a tuberculose e
demonstrou ser um importante fator que conduz ao 0Obito.'"® Em associacdo ao
abandono do tratamento, o alcoolismo mais o histérico de uso de cigarro e outras
drogas sao destacados como motivadores, o0s alcoolistas revelam possuir risco quatro
vezes maior para descontinuidade da terapéutica medicamentosa.'®

Adeteccéao do consumo e/ou do abuso de alcool e outras drogas se faz necessaria
para prevenir a forma multirresistente da doenca e outras possiveis complicagdes.
Nesta perspectiva, nasce a discussao sobre a real necessidade do tratamento multiplo,
associando o alcoolismo e outras drogas a tuberculose, para consolidar a efetividade
do cuidado e diminuir o risco do abandono proveniente da relacdo com os casos de
dependéncia. Neste sentido, alguns servicos possivelmente podem trabalhar em
conjunto com o programa de controle da tuberculose como a Politica Nacional sobre o
Alcool (PNA) de 2007, que visa reduzir e prevenir os danos a salde e a vida, através
de estratégias para enfrentamento dos problemas.'”

O servico também dispbe da Politica Publica Brasileira sobre Drogas que
€ comandada pelo SENAD, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, que
atualmente trabalha com o Ministério da Justica, além do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) e o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), todos sao
orgéos de assisténcia que norteiam as principais acdes a serem realizadas.'”

Por fim, &€ importante frisar sobre as medidas de controle da forma multirresistente,
uma destas é o DOTS que foi destacado no ultimo relato dos entrevistados: “Aqui €
muito amiga a agente de saude, ela se interessa e a recomendacgéo que ela disse que
todo dia vinha...”, esta € uma importante estratégia recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude que compde o Programa de Controle da Tuberculose.'®

O DOTS é caracterizado por trés observagdes semanais dos pacientes pelo
profissional da saude durante os dois primeiros meses do tratamento e, ap0s esse
periodo, constitui-se uma observacdo semanal até o término da terapia medicamentosa.
A supervisdo compde basicamente a tomada de medicamentos, levando em
consideracao que frequentemente o abandono acontece nos dois primeiros meses do
mesmo, e que essa supervisdo melhora a adesdo medicamentosa e consequentemente
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a alta por cura.'®

41 CONCLUSAO

Por meio deste estudo percebeu-se a compreensdao dos pacientes frente ao
significado da doenca na forma multirresistente, considerando-a como uma forma grave
associada ao abandono do tratamento. Nao sendo relatados nos discursos outros
fatores predisponentes a forma multirresistente deste agravo, como: a coinfec¢gao com
o HIV/AIDS, imunidade, e as questbes relacionadas com a vulnerabilidade social.

Entraves foram encontrados provenientes do registro insuficiente dos pacientes,
e a falta da assisténcia no centro de referéncia para consultas regulares, o que
dificultou a procura aos participantes. Como aspectos positivos da pesquisa, a mesma
contribuiu tanto para o servico, o qual houve retorno para relatar e discutir alguns
casos de pacientes que foram entrevistados, como para os voluntarios o quais, apds a
entrevista, puderam esclarecer algumas duvidas e refletir sobre a forma multirresistente
e a importancia do tratamento assiduo.

Espera-se que contribua para melhorar a literatura cientifica da saude com mais
um aporte tedrico, tendo o sujeito como principal meio de esclarecimento sobre a
doenca e seus aspectos biopsicossociais. Desse modo urge a construcédo de uma
classificacao de risco para pacientes em potencial para a forma multirresistente, assim
como uma linha de cuidado com o aporte de uma soélida rede de atencao a saude,
tendo a atencdo primaria como protagonista.
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RESUMO: Atuberculose é uma doenca causada
na grande parte dos casos pelo Mycobacterium
tuberculosis. Os indices de morbimortalidade
aumentando,  principalmente  nas
regidbes subdesenvolvidas, sendo o trato
geniturinario o segundo local extrapulmonar
mais acometido. No envolvimento renal ocorre
formacdo de granulomas corticais que levam

vem
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a nefrite intersticial e calcificacdo. Objetivou-se elencar os principais diagnosticos e
intervencdes de enfermagem a paciente acometida por Tuberculose urinaria. Trata-
se de um relato de experiéncia vivenciado no primeiro semestre de 2018 durante
o estagio curricular obrigatorio, realizado no Hospital universitario do Municipio de
Recife-PE. Os dados foram obtidos através de entrevistas, exames fisicos, achados
laboratoriais e clinicos, identificando o estado de saude do paciente. Foi realizada a
Sistematizacéo de Enfermagem e elencado os principais diagnosticos de enfermagem
de acordo com a NANDA Il (North American Nursing Diagnosis Association
International). Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi
possivel assistir a paciente de forma holistica e humanizada visando uma melhor
qualidade de vida, pois através de um exame fisico minucioso é possivel constatar
os problemas que necessitam de intervencao e tentar soluciona-los.

PALAVRAS- CHAVE: Assisténcia de enfermagem, Tuberculose, Vias Urinarias

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease caused in the majority of cases by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. There has been a rise in the levels of morbity and
mortality, especially in underdeveloped areas, in which the genitourinary tract has been
the second extrapulmonary place more affected. In the renal implication happens the
cortical granuloma formation that leads to interstitial nephritis and calcification. The
goal of this study was to classify the main diagnosis and nurse interventions that has
been applied to patients diagnosed with urinary tuberculosis. This is a experience
report that has been produced in 2018’s first semester, during a mandatory internship
in a School Hospital of Recife — PE. The data was obtained through interviews,
physical exams, clinical and laboratory fidings, identifing the patient’s health state.
The Nursing Care Systematization was accomplished and the main diagnosis were
rated acording to the North American Nursing Diagnosis Association Internacional (
NANDA II). By the execution of the Nursing Care Systematization it was possible to
help the patient in a more humane and complete way, aiming to improve his life quality,
because through the performance of a meticulous physical examination it is possible to
verify the problems that need immediate intervention and try to solve them.
KEYWORDS: Nursing Care; Tuberculosis; Urinary Tract

11 INTRODUCAO

A tuberculose é um grave problema de saude publica, com grande repercusséo
mundial, sendo responsavel por cerca de 1,7 milhdo de mortes anualmente em todo o
mundo*. Eumadoencainfecciosaque afetapredominantemente o parénquimapulmonar,
mas que também pode acometer 6rgdos como as meninges, 0s rins, 0S 0SSOS € 0S
linfonodos, sendo o principal agente causador dainfec¢cao o Mycobacteriumtuberculosis,
bastonete aerobico acido-resistente que tem crescimento lentificado. Dentre os casos
extrapulmonares, a tuberculose linfatica é a mais frequente, seguida pela tuberculose
geniturinaria (TBU), que representa 30% dos casos extrapulmonares em todo o0 mundo
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e atinge taxas de 40 a 60% nos paises desenvolvidos. 3"

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, 10.4 milhdes
de pessoas desenvolveram tuberculose, 95% destes casos ocorreram em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. No que tange ao Brasil, o ultimo relatério
emitido pela OMS inclui o pais na lista dos 20 paises com maiores taxas de incidéncia
de tuberculose. Um condicionante para o fortalecimento da TB é sua estreita relacéo
com as situagdes de pobreza, subnutricdo, condi¢cdes precarias de habitacéo e baixo
acesso aos servicos de saude "2,

No envolvimento renal ocorre formacé&o de granulomas corticais que levam a nefrite
intersticial e calcificacéo. A sintomatologia é inespecifica, e incluem mal estar, disuria
e hematuria. Em fases mais avancadas pode haver uropatia obstrutiva, infertilidade,
perda da funcéo renal, hipertensado refrataria. Pode afetar varios 6rgéos do sistema
urinario, sendo o rim o mais frequentemente envolvido (60,8% - 100%), seguido dos
ureteres (18,6 - 40,7%). O envolvimento renal ocorre por disseminacdo hematogénica
a partir de um foco primario no pulmao que posteriormente permanece quiescente no
cortex renal. Durante um estado de imunossupressao vai ocorrer reativacao do foco
renal e propagacao por continuidade da infecgao para os ureteres, bexiga e uretra. A
apresentacao clinica é variavel, dependendo do 6rgéo envolvido®.

O profissional de enfermagem tem papel crucial na prevencdo, controle e
reestabelecimento dos pacientes acometidos por TBU, para isso é fundamental
o levantamento dos diagnésticos de enfermagem, pois permitem o melhor
direcionamento da atencdo as necessidades do paciente uma vez que auxiliam no
estabelecimento de medidas preventivas e de intervengcbes que foquem em cada
problema encontrado. Visto que possibilitam agilidade, facilidade e direcdo nas
escolhas das intervencées de enfermagem permitindo o alcance dos resultados
e promovendo a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
também, que a mesma seja realizada de forma sistematica e individualizada & .
Portanto, sabe-se que a equipe de enfermagem esta intimamente em contato com
0s pacientes, prestando a assisténcia de enfermagem pautada na reabilitacdo do
mesmo. Para tanto, faz-se imprescindivel o destaque dos diagnésticos de enfermagem
relacionados ao paciente diagnosticado com TBU, pois oferece recurso para o
planejamento de acgdes intervencionistas. Portanto, objetivou-se elencar os principais
diagnosticos e intervencbes de enfermagem a paciente acometida por Tuberculose
urinaria com base na NANDA (North American Nursing Diagnosis Association
International).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria do tipo relato de
experiéncia, realizado no Hospital universitario do Municipio de Recife-PE, durante os
dias de estagios curriculares dos graduandos de Enfermagem. No levantamento de

Patologia 3: Doencas Bacterianas e Fungicas Capitulo 21 173



dados, foram obtidos dados objetivos, subjetivos, histéricos e atuais tendo como base
o historico de enfermagem. Para esta primeira etapa da Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), foram utilizados métodos de coleta como exame fisico, além
dos dados primarios, também foram coletados os secundarios através de pesquisas
bibliograficas sobre a doenca para assisténcia de enfermagem.

Para escolha dos diagnésticos de enfermagem, segunda etapa da SAE,
utilizamos a taxonomia da NANDA. Para o planejamento, terceira etapa, analisamos
os diagnosticos de enfermagem e os priorizamos de acordo com a Hierarquia das
necessidades de Kalish, na tentativa de promover melhora e evolu¢do do quadro clinico
e assim fornecer uma assisténcia de enfermagem efetiva e adequada a paciente.

Durante a implementagcado, quarta etapa, colocamos em pratica os planos de
cuidados que foram elaborados de acordo com as caracteristicas da paciente. As
intervencdes puderam ser implementadas durante a realizacdo do exame fisico diario
no decorrer das atividades praticas do estagio. Alguns dos cuidados oferecidos foram:
monitoramento dos sinais vitais, estimulo a deambulacéo, orientacdo quanto ao seu
estado de saude e necessidades, atentar para controle de ingesta hidrica e alimentar,
dentre outros.

Na avaliacdo, quinta e ultima etapa do processo de enfermagem, pudemos
analisar se as intervengdes que implantamos e implementamos foram eficazes para
melhora do quadro clinico da paciente ou néo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elencados 10 diagnoésticos e 20 intervencdes de enfermagem pertinentes
ao paciente com TB urinaria. Para dinamizar o estudo e facilitar a compreensao serao
listados a seguir os diagnésticos e as prescricdes de enfermagem.

Diagndstico de Enfermagem (de acordo com a taxonomia Il da NANDA)

1- Dor aguda relacionada a agente lesivo biolégico evidenciada por relato
verbal de dor, expressao facial e posicéo para evitar a dor.

2- Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais relacionado
a ingestao excessiva em relacao a atividade fisica (gasto calorico) evidenciado
por peso 20% acima do ideal para a altura e compleicéo

3- Volume de liquidos excessivos relacionado a mecanismos reguladores
comprometidos, evidenciado por edema e eletrolitos alterados.

4- Hipertermia relacionada a doenca, evidenciada por aumento da temperatura
corporal acima dos parametros normais.

5- Eliminacdo urinaria prejudicada relacionado a infec¢cdo no trato urinério
evidenciado por disuria, nicturia e urgéncia urinaria

6- Padrédo de sono prejudicado relacionado a interrupgdes (nicturia)
caracterizado por mudancga no padrao normal do sono
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7- Risco de Choque relacionado a infecgéo.

8- Fadiga relacionada a estados de doencga, condicao fisica debilitada e
anemia, caracterizada por falta de energia e letargia.

9- Conhecimento deficiente sobre o regime de tratamento, medidas de
prevencdo e controle da doenca relacionadas a falta de informacao, falta
de interesse em aprender, limitacdo cognitiva ou interpretacdo errbnea da
informacao.

10- Conforto prejudicado relacionado a sintomas relacionados a doencga e
efeitos secundarios relacionados ao tratamento (medicamentos) evidenciado
por padrao de sono prejudicado.

Intervencées de Enfermagem

1. Observar, monitorar e anotar os sinais vitais diariamente (SSVV) (4) (7).

2. Administracdo dos medicamentos prescritos e promog¢ao do alivio da dor
com medidas ndo farmacoldgicas quanto ao posicionamento antalgico(1).

3. Acionar o servi¢o nutricional e monitorar peso do paciente (2).

4. Realizar balanc¢o hidrico, administrar farmacos diuréticos e elevar membros
inferiores e massagear para facilitar retorno venoso (3).

5. Regular temperatura através da administracao de antitérmicos (4).

6. Identificar disturbios causadores que podem estar presentes e administrar
medicamentos de acordo com prescricao (7).

7. Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor (6) (1).

8. Diminuir estressores ambientais afim de promover um ambiente calmo e
tranquilo (6).

9. Posicionar o paciente em semi ou Fowler (1).
10. Verificar o nivel de desconforto do paciente (1) (6) (10).

11. Monitorar a eliminag&o urinaria, inclusive frequéncia, consisténcia, odor,
volume e cor, conforme apropriado (5).

12. Monitorar e tratar complicacbes que podem surgir em decorréncia da
doenca (7).

13. Avaliar, com o paciente e a equipe de cuidados de saude, a eficacia de
medidas de controle da dor que tém sido utilizadas (1) (6).

14. Monitorar a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos
adequados (2).

15. Limitar o estimulo ambiental (iluminacao e ruido excessivo) para facilitar
relaxamento (6) (8).

16. Monitorar evidéncias de fadiga fisica (8).
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17. Auxiliar o paciente nas atividades de vida diaria (8).
18. Instalar curva térmica de 4 em 4 horas (4).

19. Explicar as rotinas hospitalares e reforcar as explicacdes do médico sobre
0s exames agendados e o plano de tratamento proposto (9).

20. Elevar membros inferiores e massagear para facilitar retorno venoso (3).

Neste estudo, compreendemos o0 quao importante se faz a Sistematizagcéo da
assisténcia de enfermagem (SAE) para o paciente acometido por tuberculose urinaria,
principalmente, quando refere-se a uma acéo privativa do Enfermeiro no atendimento
a saude individual e coletiva do individuo. Esses diagnésticos e intervengdes de
enfermagem potencializam e predispde o doente a prosseguir com o tratamento em
busca da cura da doenca?.

A SAE permite a qualidade dos cuidados de enfermagem e garante ao enfermeiro
maior autonomia. E definida como um instrumento em que se planeja a assisténcia
de enfermagem, enquanto processo organizacional € capaz de oferecer subsidios
para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. A crescente abertura para novos espacos/metodologias de produzir
conhecimento por meio do processo de cuidar humano, possibilita substituir o olhar
reducionista e seguro do conhecimento institucionalizado, por outro, diferenciado
para os contornos da esfera saude/doenca, além de trazer seguranca e satisfacéo ao
paciente e reconhecimento para o profissional®.

41 CONCLUSAO

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi possivel assistir
a paciente de forma holistica e humanizada visando uma melhor qualidade de vida,
pois através de um exame fisico minucioso é possivel constatar os problemas que
necessitam de intervencao e tentar soluciona-los.
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RESUMO: A tuberculose (TB) € uma patologia
clinica causada pela infec¢cdo do individuo por
Mycobacterium tuberculosis. No entanto essa
doenca atinge na maioria das vezes o pulméao,
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DE TUBERCULOSE MAMARIA

mas em outros casos ocorrem na forma
extrapulmonar. A tuberculose mamaria (TM) é
um desses casos, onde esse tipo de patologia
tem 0,5 a 1% de incidéncia, onde assim é
considerada uma doencga rara. Apresentar a
casuistica de TM e discutir a importancia do
diagndstico diferencial com carcinoma mamario
(CM). Trata-se de uma revisao de literatura
do tipo narrativa utilizando bases de dados e
bibliotecas online, como SciELO, Peridédicos
CAPES e PubMed. Foram incluidos artigos nas
linguas portuguesa e inglesa, onde possuiram
relevancia tematica. Foram excluidos artigos
que nao fossem estudos relacionados a TM.
Esse tipo de TB acomete em sua maioria
mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos,
sendo rara no individuo idoso. Em casos de
TM muitos ndo existem relagado de outro tipo
de TB anterior no individuo ou em membros de
sua familia. A doenca apresenta-se como um
abcesso da mama, geralmente é encontrada
em quadrante superior da mama, associada
a linfonodomegalia (em 41% dos casos), com
ou sem presenca de fluxo papilar, podendo
clinica e radiologicamente ser dificil o seu
diagnéstico diferencial com o CM. Exames
ultrassom, citologia
aspirativa por agulha fina e excisdo da lesao,

como a mamografia,

as quais apresentam acuracia de 14%, 12%
e 60%, respectivamente sao utilizados para
diagnostico. Contudo, o aspecto mamografico
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da TB néao € especifico; em grande parte das vezes mimetiza lesdes neoplasicas e
praticamente s&o indistinguiveis quando da concomitancia de ambas. O gold standard
para o diagndstico da doenga é a deteccao do agente etioldégico, Mycobacterium
tuberculosis, através da coloracdo Ziehl-Neelsen ou exame cultural; contudo a
positividade por estes métodos € baixa e em muitos casos, a TM pode ser diagnosticada
por identificagdo histolégica tipica. O exame histopatologico € uma arma importante
no diagnostico das formas extrapulmonares de TB. A associacédo de TB com CM é
rara, variando entre 0,1% a 4,9%. Os relatos da literatura referem-se a CM que cursa
concomitante ou posterior com TB. Por ser uma doenca rara e de diagnostico dificil, as
notificacdes acabam sendo escassas. Assim, se apresentam como casos clinicos com
uma amostra pequena para um estudo mais aprofundado dessa patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico diferencial; Infeccao; Mama; Mycobacterium
tuberculosis e Tuberculose.

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a clinical pathology caused by infection of the
individual by Mycobacterium tuberculosis. This illness attakcs, most of the time, the
lungs, but in other cases it occurs in its extrapulmonary form. The mammary tuberculosis
(MT) is one of these cases, where this type of pathology has 0.5 to 1% incidence, being
considered a rare disease. This study has as objective to present the casuistry of MT
and discuss the importance of differential diagnosis with mammary carcinoma (MC).
This is a narrative review of the literature, utilizing data bases and online libraries, such
as SciELO, Periodicos CAPES and PubMed. Were included studies in portuguese and
english, that had thematic relevance. Were excluded the researchs not related with MT.
This kind of tuberculosis, attacks marjoritarily women from 20 to 40 years old, being rare
in elderly individuals. In many cases of MT there is no relation with previous types of
TB in the individual or members of the family. This disease presents a breast abscess,
usually found in the superior quadrant of the mamma associated with lymphadenopathy
(in 41% of cases), with or without the presence of papillary flow, being clinically and
radiologically difficult to differentiate with MC. Tests like mammography, ultrasound,
fine needle aspiration and excision of the lesion, wich have 14%, 12% e 60% accuracy,
respectively are used on the diagnosis. However, the mammographyc aspect of TB is
not specific; most of the time it mimics neplastic lesions practically indistinguishable from
the concomitance of both. The gold standart of this iliness diagnosis is the detection of
the etiological agent, trough Ziehl-Neelsen method or culture examination; althought the
positivity applying these methods is low, many cases of MT can be diagnosed by tipical
histological identification. The histopathologycal exam is a importante tool to diagnose
the extrapulmonary forms of MT. The association of TB with MC is rare, ranging from
0.1% to 4.9%. The literature reports refer to MC which attends concomitantly or later
with TB. Because it is a rare disease and one of difficult diagnosis, the notifications turn
out to be scarce. Thus, they present as clinical cases with a small sample for a more
detailed study of this pathology.

KEYWORDS: Differential diagnosis; Infection; Mamma; Mycobacterium tuberculosis
and Tuberculosis
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11 INTRODUCAO

O tecido mamario recobre 6rgaos pares, as mamas, com localizagdo na parte
anterior do térax, por cima do musculo grande peitoral. A anatomia da mama é
composta externamente por uma aréola e um mamilo, em seu interior possui acinos,
que sao células glandulares que produzem o leite e possui ainda lébulos e lobos
mamarios, conjunto de acinos e Iébulos, respectivamente. A mama também apresenta
ductos lactiferos, canais que conduzem o leite até os orificios ductais presentes no
mamilo. A porcéo restante da mama € preenchida por tecido adiposo, o que ira variar
de acordo com caracteristicas individuais a cada mulher. (Instituto Nacional de Céancer,
2002). A tuberculose (TB) é uma doencga bastante conhecida nos dias atuais como um
problema de saude publica, principalmente em paises subdesenvolvidos. Conhecida
também por ser uma doencga negligenciada, caracterizada por sua prevaléncia nesses
paises. Patologia clinica causada pela Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose
pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do ponto de vista sanitario, a espécie
mais importante é a M. tuberculosis. (Guia de Vigilancia em Saude, 2017). No Brasil,
entre 2006 e 2015, em média, anualmente, foram diagnosticados 71 mil casos novos
da doenga. Ha4 uma tendéncia decrescente do coeficiente de incidéncia da tuberculose
no pais, sem variagdes ciclicas ou sazonais. (Guia de Vigilancia em Saude, 2017). A
gravidade das epidemias nacionais varia amplamente entre os paises (WHO, 2018).
A TB mais conhecida é a que acomete o pulmao, no entanto ela pode se desenvolver
em outros 6rgaos. Um desses casos extrapulmonares que temos é a tuberculose
mamaria (TM), citada pela primeira vez em 1829 (Silva et al, 2002; Bromberg e Amaral,
2014). Esta forma de tuberculose, devido ao 6rgéo que ataca e as caracteristicas do
desenvolvimento das les6es que causa, pode ser facilmente diagnosticada, de modo
equivocado como carcinoma mamario, assim, tornando o diagnoéstico mais dificil
(Bianco, Gurgel e Tavares, 2009), porém, este tipo de cancer é o que apresenta maior
incidéncia e maior taxa de mortalidade entre mulheres de, representando 23% de
todos os casos de cancer diagnosticados, a nivel mundial, enquanto a TM tem sua
incidéncia em torno de 0,5 a 1% e € conhecida como uma doencga rara. temos poucos
relatos a cerca dessa patologia, tendo em vista que a TM é pouco discutida, e seus
casos muitas vezes sao subnotificados, ou confundidos com outras doencas (JESUS,
R. M, 2013).

2| OBJETIVO

Apresentar a casuistica de tuberculose mamaria e discutir a importancia do
diferencial com o carcinoma mamario.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica do tipo narrativa utilizando as bases de
dados Scielo, Periédicos Capes e PubMed. No processo de revisdo (desde a busca
eletrbnica nas bases de dados, selecdo e avaliacdo dos artigos potenciais, até
a extracdo dos dados dos estudos incluidos na reviséo) foi realizada de maneira
independente e os resultados de cada etapa foram comparados e avaliados a fim de
verificar a concordéncia entre eles. A busca eletrdnica nas bases de dados foi realizada
utilizando-se as ferramentas de busca avancada, que permitem a combinagcdo dos
descritores e termos, e a aplicacao dos limites, que foram previamente definidos. A
busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH
- Medical Subject Headings, através do portal da U.S. National Library of Medicine
(NLM) e ao DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, através do portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A busca ainda contou com a andlise dos titulos e resumos
das publicacdes identificadas pela estratégia de busca eletrbnica e julgamento das
publicacbes cujatematicaerapertinenteainclusdonoestudodereviséo. Foramadotados
como critérios de excluséo a falta de relacdo com o tema da reviséo, publicacées do
tipo estudo de revisao, estudos de caso e comentario e publicagdes repetidas. Em
seguida recorreu-se a leitura na integra de todos os artigos considerados elegiveis
para incluséo na revisdo e analise criteriosa das informacdes veiculadas em cada
manuscrito. Na andlise de cada artigo foram observados os seguintes aspetos: (a) ano
de publicacéao, (b) caracteristicas clinicas dos sujeitos (idade e presenca de sintomas
da doenca) e (c) principais resultados. Além disso, foram analisadas as referéncias
bibliogréaficas dos artigos incluidos na reviséo, tendo em vista a identificagéo de outros
estudos relacionados a tuberculose mamaria, eventualmente nao identificados pela
busca eletronica.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tuberculose mamaria € uma forma extrapulmonar da tuberculose, que tem
como agente etiologico a Mycobacterium tuberculosis, popularmente conhecida como
o Bacilo de Koch. Esta enfermidade é rara e acomete, em sua maioria, pacientes
imunodeprimidos e mulheres em idade reprodutiva, principalmente aquelas que ja
estiveram alguma vez no periodo gravidico ou que estao no periodo de lactacao, pois
de acordo com SILVA et al. (2002) o tecido mamario de lactantes é mais vascularizado,
sendo assim, mais propicio para a instalacdo da infec¢do. A incidéncia de casos de
TM, em toda a bibliografia foi constatada ser maior em paises subdesenvolvidos,
tanto no contagio de forma secundaria, quanto primaria, classificadas de acordo
com contato prévio com o agente, ou sem o contato, respectivamente. A tuberculose
mamaria ainda pode se manifestar de trés maneiras distintas: nodular, disseminada
e esclerosante, onde a nodular acontece com maior frequéncia, apresentando
inicialmente uma massa indolor, que evolui lentamente, sem envolvimento axilar,
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progredindo posteriormente para a pele formando ulceras. Em sua forma disseminada
a TM é caracterizada por processos inflamatorios e numerosos focos de drenagem e
ao contrario da manifestacdo nodular, ha envolvimento axilar. A tuberculose mamaria
esclerosante € comumente encontrada em pacientes idosas, que apresentam mamilos
retraidos e massas fibrosas (ALVARES et al, 2008; SANTOS et al, 2007). O diagnéstico
pode ser feito através de exames de imagem como ultrassonografia e mamografia,
porém, apresentam baixa acuracia, pois a lesao pode ser confundida facilmente com
carcinoma mamario. A citologia aspirativa por agulha fina e exciséo da leséo é um tipo
de teste que apresenta maior precisao em relagao aos supracitados, mas, segundo o
padréo ouro para o diagnostico da enfermidade seria a deteccédo do Mycobacterium
tuberculosis em microscopio 6ptico, utilizando o método de coloracdo de Ziehl-
Neelsen, ou cultura do material aspirado, contudo, os resultados em sua maioria se
apresentam como negativos, assim, a ferramenta mais eficaz no diagnéstico seria o
exame histopatologico (Quilles et al., 2017). De acordo com o dicionario eletrénico,
Dicio, a palavra histopatologia refere-se ao “estudo dos tecidos doentes”. O exame
histopatolégico € extremamente importante no diagnéstico diferencial da TM, pois, as
lesdes se assemelham muito com as lesdes neoplasicas do carcinoma mamario, pois,
segundo Silva et al (2002): Na forma nodular pode simular um carcinoma e na forma
disseminada, sugerir um carcinoma inflamatério. Pode haver ocorréncias raras de CM
associadas A TM, porém, em todo o referencial tedrico utilizado, foi encontrado apenas
um caso no relato de Bromberg e Amaral, (2014), no entanto, a paciente estava em
tratamento para combater o cancer, o que Ihe deixava imunodeprimida, em estado
propicio para instalacdo de quaisquer infeccées. Nao comprovando assim, relacéo
entre as duas doencas. A maioria dos testes de microscopia e imagem, bem como
cultura do material, para diagnéstico da tuberculose mamaria apresentam resultados
inconclusivos, deste modo, a analise dos tecidos acometidos pela patologia se faz
muito pertinente, permitindo a identificacdo correta da enfermidade, que no caso da
tuberculose, tem a caracteristica da necrose de caseificacao (CAMPQOS, 2006), assim
evitando que o paciente passe por procedimentos e tratamentos desnecessarios a
sua condicdo. O tratamento consiste no uso de tubercolstaticos em regimes de seis
meses, em algumas vezes necessitando de procedimentos cirlrgicos, seja drenagem
ou mastectomia, esta Ultima sendo utilizada apenas em casos em que nao houve
resposta ao uso de farmacos e/ou a lesdo ja ocupava grande parte da mama por
tempo prolongado.

51 CONCLUSAO

Os sinais e sintomas da tuberculose mamaria sao facilmente confundidos com
0 carcinoma mamario, consequentemente retarda o diagnostico e tratamento dessa
patologia. Os relatos da literatura referem-se a CM que cursa concomitante ou posterior
com TB. Por ser uma doenca rara e de diagndstico dificil, as notificagdes acabam sendo
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escassas. Assim, se apresentam como casos clinicos com uma amostra pequena para
um estudo mais aprofundado dessa patologia.

REFERENCIAS

ALVARES, S. E e tal. Tuberculose primaria da mama: A propésito de um caso clinico. Revista
Portuguesade Pneumologia. v. XIV n°5, p.677-686, 2008.

AMALIO, S. e tal. Tuberculose Cutanea — a propdsito de um caso clinico. Revista da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. v.21, n°3, p.16-19, 2014.

BIANCO, S.R; GURGEL, R.L; TAVARES, M.A. Aspectos radiologicos da tuberculose primaria de
mama: relato de caso e reviséo de literatura. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
v.42(2), p.203-205, 2009.

BROMBERG, S. E; AMARAL, P.G.T. Tuberculose linfonodal axilar coexistente com carcinoma
mamaria em tratamento adjuvante: relato de caso. Einsten; Sdo Paulo, 2014.

CAMPOS, H. S. Diagnéstico da Tuberculose. Pulméo, v. 15(2), p. 92-99, 2006.

Disponivel em: https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/ Acesso em: 20 de junho de 2018.
Disponivel em <https://www.dicio.com.br/histopatologia/>. Acesso em 20 de junho de 2018.

Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico, 22 Edi¢ao, Brasilia, 2017.

JESUS, R.M. Tuberculose Mamaria: uma série de casos. 2013. 20f. Monografia de Graduacéo —
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2013.

Instituto Nacional de Cancer. Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia — (Conprev) Falando sobre
cancer de mama. — Rio de Janeiro: MS/INCA, 2002

66 pags.

QUILLES, M.B. e tal. Abscess in Primary Tuberculosis of Breast: Case Report. Journal of
Tuberculosis Research. v.5, p.161-167, 2017.

SANTOS, E. e tal. Tuberculose primaria da mama: descri¢cdao de um caso clinico. Acta Obstet
Ginecol Port. v.1(3), p.154-160, 2007.

SANTOS, S. S.; MELO, L. R.; KOIFMAN, R. J.; KOIFMAN, S. Breast cancer incidence and mortality
in women under 50 years of age in Brazil. Cad. Saude Publica. v.29 n. 11 p. 2230-2240. Rio de
Janeiro. nov, 2013.

SILVA, E.R. e tal. Tuberculose Primaria da Mama. Revista Brasileira Ginecologia e Obstetricia. v.
24(4), p.241-246, 2002.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 22



CAPITULO 23

TUBERCULOSE NA PALPEBRA: UM RELATO DE CASO

Roseline Carvalho Guimaraes
GUIMARAES, R. C. Residente de Infectologia,

Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ),
Fortaleza, Ceara.

Aline Barbosa Pinheiro Bastos
BASTOS, A. B. P. Residente de Oftalmologia,

Fundacéo Leiria de Andrade (FLA), Fortaleza,
Ceara.

Francine Ribeiro Alves Leite
LEITE, R. A. L. Residente de Oftalmologia,

Fundacéo Leiria de Andrade (FLA), Fortaleza,
Ceara.

Samuel Carvalho Guimaraes
GUIMARAES, S. C. Especialista em Medicina de

Familia e Comunidade, Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza, Fortaleza, Ceara.

Emanoella Pessoa Angelim Guimaraes

E. P. A. Doutoranda em Sociologia (PPGS-
UECE), Universidade Estadual do Ceara, Estagéo
Observatoério de Recursos Humanos em Saude,
Fortaleza, Ceara.

Carlos André Mont’Alverne Silva

SILVA, C. A. M. Especialista em Oftalmologia,
Fundacéo Leiria de Andrade (FLA), Fortaleza,
Ceara.

Isabela Ribeiro Alves Leite Dias
I. R. A. L. Especialista em Oftalmologia, Fundacao
Leiria de Andrade (FLA), Fortaleza, Ceara.

RESUMO: INTRODUGCAO: A tuberculose (TB)
de acometimento ocular é encontrada em 1
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a 2% dos pacientes com doenca pulmonar.
Pode apresentar-se como uma conjuntivite
ou acometer as palpebras e o aparelho
lacrimal. Os sinais e sintomas mais comuns
sao: hiperemia conjuntival, baixa acuidade
visual (BAV) e sensacdo de corpo estranho.
OBJETIVO: Relatar um caso de tuberculose
de acometimento ocular em paciente sem
diagnostico prévio de doenca pulmonar,
revisar a fisiopatologia e apresentacao clinica
e discutir o tratamento precoce. DISCUSSAO:
A TB é causada pelo complexo Mycobacterium
tuberculosis, um tipo de bacilo aerdbio alcool-
acido resistente que se multiplica lentamente.
A principal forma de transmissdo da doenca
€ através de particulas de aerossoéis. Um dos
sistemas extra-pulmonares que pode ser
acometido é o ocular, sendo considerada uma
infeccdo paucibacilar. AformamaiscomumdaTB
ocular é a uveite, porém também pode acometer
conjuntiva, esclera, palpebras e vias lacrimais,
além de retina e nervo éptico. Ocorre por agao
direta do agente a partir da infeccéo inalatoria
e posterior disseminacao linfo-hematogénica.
Apesar de o padrdo ouro para diagnéstico
ser o isolamento do bacilo na les&o, este é
de dificil realizacdo dadas as particularidades
do agente etiolbgico que dificultam seu
isolamento. Portanto, na maioria dos casos, 0
diagnéstico é presuntivo, através da historia
clinica, epidemiologia, exame fisico e exames
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laboratoriais. CONCLUSAO: Diante de casos clinicos suspeitos de doencas infecciosas
subagudas ou crénicas com comportamento ndo usual, ressaltamos a importancia de
se propor hipbteses diagnosticas amplas, incluindo a Tuberculose como possibilidade
nesses casos nao usuais.

PALAVRAS CHAVE: Granuloma da Palpebra; Infeccoes da Palpebra; Infiltracao da
Palpebra; Tuberculose extrapulmonar; Tuberculose Oftalmica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) of ocular involvement is found in
1 to 2% of patients with pulmonary disease. It can present as a conjunctivitis or it
affects the eyelids and the lacrimal apparatus. The most common signs and symptoms
are conjunctival hyperemia, low visual acuity (AVB) and foreign body sensation.
OBJECTIVE: To report a case of ocular involvement tuberculosis in a patient without
previous diagnosis of pulmonary disease, to review the pathophysiology and clinical
presentation, and to discuss early treatment. DISCUSSION: TB is caused by the
Mycobacterium tuberculosis complex, a type of aerobic acid-fast bacillus that multiplies
slowly. The main form of transmission of the disease is through aerosol particles. One
of the extra-pulmonary systems that can be affected is the ocular, being considered a
paucibacillary infection. The most common form of ocular TB is uveitis, but it can also
involve conjunctiva, sclera, eyelids and lacrimal pathways, as well as retina and optic
nerve. It occurs by direct action of the agent from inhaled infection and subsequent
lymphohematogenous dissemination. Although the gold standard for diagnosis is the
isolation of the bacillus in the lesion, it is difficult to perform due to the peculiarities of
the etiological agent that hinder its isolation. Therefore, in most cases, the diagnosis
is presumptive, through the clinical history, epidemiology, physical examination and
laboratory tests. CONCLUSION: In the face of suspicious clinical cases of subacute
or chronic infectious diseases with unusual behavior, we emphasize the importance of
proposing broad diagnostic hypotheses, including Tuberculosis as a possibility in these
unusual cases.

KEYWORDS: Granuloma of the Eyelid; Eyelid Infections; Infiltration of the Eyelid;
Extrapulmonary tuberculosis; Ophthalmic Tuberculosis.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é causada pelo complexo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis, M microti, M. africanum, M. canetti), um tipo de bacilo aerébio
alcool-acido resistente que se multiplica lentamente. A principal forma de transmisséo
da doenca é através de particulas de aerossois.

Entre as formas de apresentac&o da patologia encontram-se a forma pulmonar,
que é a mais comum, a forma miliar e a forma extra-pulmonar. Um dos sistemas extra-
pulmonares que pode ser acometido é o ocular, sendo considerada uma infeccéo
paucibacilar.

A forma mais comum da TB ocular é a uveite, porém também pode acometer
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conjuntiva, esclera, palpebras e vias lacrimais, além de retina e nervo 6ptico.
Ocorre por acdo direta do agente a partir da infeccédo inalatéria e posterior
disseminacao linfo-hematogénica (WHO, 2017).

EPIDEMIOLOGIA

A pobreza, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a resisténcia aos
medicamentos sao 0s principais contribuintes para o ressurgimento da epidemia
mundial de Tuberculose (CORBET, MARSTON, CHURCHYARD, DE COCK, 2006;
WRIGHT, ZIGNOL, VAN DEUN, 2009). Aproximadamente 95 por cento dos casos
ocorrem em paises em desenvolvimento. Aproximadamente 1 em cada 9 novos casos
de TB ocorre em individuos infectados pelo HIV; 74 por cento destes casos ocorrem
na Africa (WHO, 2017).

ETIOLOGIA

O Mycobacterium tuberculosis é responsavel pela maioria dos casos de
tuberculose.

O envelope celular é uma caracteristica distintiva de organismos pertencentes ao
género Mycobacterium.

A camada mais externa, a membrana externa micobacteriana (MOM), consiste
em uma estrutura de bicamada lipidica (HOFFMANN, LEIS, NIEDERWEIS et al, 2008).

O acido micélico, um acido graxo beta-hidroxi, € o principal constituinte do envelope
celular. Glicolipidios sédo anexados ao exterior da camada de envelope através de
uma conexao com a camada de acido miolbide; proteinas também sao incorporadas
a este complexo da parede celular. Os componentes glicolipidicos estdo envolvidos
na “formag¢ao do cordao”, onde os bacilos da tuberculose se juntam formando uma
estrutura serpiginosa vista sob microscopia (BHANOT, ZAMAN, 2007).

Os componentes da parede celular conferem a Mycobacterium as suas
propriedades corantes caracteristicas. O organismo positivamente cora com coloracéo
de Gram. A estrutura do &cido micélico confere a capacidade de resistir a descoloragéo
do alcool acido ap6s ser corada por certos corantes de anilina, levando ao termo
bacilos acido-resistentes (BAAR).

ANATOMOFISIOPATOLOGIA

O olho é um esferoide irregular medindo cerca de 24 mm em seus trés eixos.
Ocupando cerca de 1/3 da cavidade orbitaria. Trata-se de um 6érgado complexo, e
responde pelo inicio do processo visual, necessitando para tal que a luz atravesse os
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meios transparentes alcancando assim a retina.

As palpebras sdo pregas modveis que cobrem a parte anterior dos olhos. De
anterior para posterior apresentam uma fina pele com pélos , uma margem livre e a
conjunvita na superficie interna. Na posicao primaria do olhar , as palpebras mostram
uma abertura entre 9 a 11 mm no sentido vertical e 28 a 30 mm horizontalmente . A
borda palpebral superior fica 1,5 a 3,0 mm abaixo do limbo e a borda inferior rente ao
limbo.

A pele dessa regiao é a mais fina do corpo. Possui 6 a 7 camadas. Apresenta
tecido dérmico muito vascularizado e rico em fibras elasticas. Tem tecido subcutaneo
frouxo , sem tecido adiposo e pouco aderido a camada muscular. As camadas
musculares palpebrais sdo varias , o septo orbiario separa essas camadas da gordura
orbitaria. Possui em sua constituicao o tarso, um tecido conjuntivo denso com fibras
elasticas. Estao aderidos a 6rbita pelos ligamentos laterias. Em sua constituicdo estéo
as glandulas palpebrais.

A funcao principal da palpebra é manter a superficie anterior do olho umedecida
, evitando queratinizacdo conjuntival e corneana, sendo importante barreira contra
traumas acidentais e naturais (DANTAS, 2013).

A tuberculose tem como principal foco de infeccdo o pulméo. Cerca de 14
dias ap0s a infeccdo por aerossol o M. tuberculosis pode ser observado dentro de
macro6fagos alveolares. A patogénese da TB pode ser influenciada por caracteristicas
relacionadas ao hospedeiro que determinam os resultados ap6s uma infeccéo por M.
tuberculosis. Estes podem envolver fatores genéticos do hospedeiro que aumentam a
suscetibilidade a infec¢céo ou a progressao para doenca ap0s a exposicao.

Apé6s a entrada do Mycobacterium tuberculosis, por meio de aerossois, e sua
deposicao nos pulmdes existem quatro possibilidades:

1. A infeccéo é contida por macréfagos ocorrendo sua eliminagao imediata do
organismo;

2. Doenca primaria: o Mycobacterium tuberculosis gera um processo inflamatoério
nos alvéolos pulmonares, onde, inicialmente, serdo apresentados aos macrofagos
alveolares, havendo a formacdo de um noédulo exsudativo. Aproximadamente 3
semanas apos a infeccdo, uma resposta Th1 contra o Mycobacterium tuberculosis
é montada, ativando os macrofagos para tornarem-se bactericidas.O M. tuberculosis
entra nos macrofagos pela endocitose, a fragao lipidica e a tuberculoproteina do
bacilo combinam-se aos receptores Fc dos macrofagos, ativando-os e tornando-os
capazes de apresentar os antigenos do microorganismo aos linfécitos T. Nestes,
0s macrofagos ativados passam a secretar principalmente trés tipos de citocinas:
qguimiotaxicas (p. ex.: leucotrieno B4 e interleucina 1), interferon gama e fator de
crescimento de fibroblastos, constituindo-se assim uma reacao de hipersensibilidade.O
interferon gama estimula a formacao do fagolisossoma nos macréfagos infectados,
expondo a bactéria a um ambiente acido hostil. Os macréfagos aglomeram-se ao
redor dos bacilos, transformando-se em histiécitos epitelidides, que caracterizam a
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resposta granulomatosa, impedindo a disseminac¢ao do bacilo para outros tecidos. Os
granulomas sao, em geral, confinados dentro de uma borda fibroblastica pontuada
por linfocitos. As células gigantes multinucleadas estdo presentes nos granulomas.
O conjunto de granulomas formados recebe o nome de nédulo de Ghon. Ao conjunto
de nbédulo de Ghon e lesdo parenquimatosa pulmonar da-se 0 nome de complexo
primario da tuberculose. Em, aproximadamente 95% dos casos, o desenvolvimento da
imunidade mediada por células controla a infecgéo.O defeito em quaisquer das etapas
na geracdo de uma resposta Th1 resulta na auséncia de resisténcia e progressao
da doenca. Com a expansado das lesbes destrutivas, os bacilos atingem os vasos
sanguineos e disseminam-se para o pulmao e outros 6rgaos.

3. Infeccao Latente

4. Doenca de reativacdo: surge no hospedeiro previamente sensibilizado,
muitas vezes, de lesdes preexistentes, latentes, décadas apds a infeccdo inicial,
particularmente quando a resisténcia do hospedeiro estiver enfraquecida ou devido ao
grande inéculo de bacilos virulentos.

Mais comumente, TB ocular desenvolve como resultado da disseminacao
hematogénica de M. tuberculosis a partir desses sitios pulmonares ou extrapulmonar.

A tuberculose ocular pode envolver qualquer parte do olho e pode ocorrer com
ou sem evidéncia de TB sistémica. Geralmente se desenvolve apds a disseminacao
hematogénica de um foco primario, mas, em casos raros, também pode ocorrer como
uma infeccéo primaria apos uma lesao epitelial (BRASIL, 2012; CAMPOS, MIRANDA,
OREFICE, 2005; GUPTA, A., BANSAL, GUPTA, V. et al, 2010; KARIM et al, 2003).

MANIFESTACOES CLINICAS

Tuberculose (TB) ocular pode ser intraocular ou pode envolver as estruturas
externas, as palpebras. Trés manifestacdes da tuberculose ocular foram descritas
baseado no modo de transmissao de bacilos para os tecidos oculares:

Atuberculose ocularse desenvolve comoresultado dadisseminagcéo hematogénica
do Mycobacterium tuberculosis de locais pulmonares ou extrapulmonares. As
manifestacdes clinicas consistem em coroidite, coriorretinite, granuloma coroéide,
neurite 6ptica, granuloma de disco Optico, abscesso sub-retiniano, celulite orbital,
esclerite, esclerite necrosante, escleroceratouveite, ceratite intersticial, granuloma de
camara anterior e mais raramente, as palpebras (GUPTA, V., GUPTA, A., RAO, 2007).

1) Menos comumente, a tuberculose ocular pode ocorrer devido infec¢ao
ocular direta de

fonte. Nestes casos, a infeccdo pode acometer os anexos oculares, como as
palpebras e glandula lacrimal.

2) Em casos mais raros, o envolvimento ocular pode ocorrer como resultado
de uma reacéo de hipersensibilidade a foco de infeccao. As manifestacées
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podem incluir episclerite e retinite oclusiva , vasculite; o ultimo &€ semelhante
ao observado na doencga de Eales.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de TB intraocular pode ser desafiador, pois as manifestacdes
clinicas sao variaveis. O diagnostico definitivo de TB é estabelecido pelo isolamento
dos bacilos dos tecidos oculares, o que é dificil de alcancar. Logo, um diagnostico de
tuberculose é frequentemente presumido na presenca de achados oculares sugestivos
(como granuloma cordide, sinéquia posterior ampla, retiniana vasculite com ou sem
coroidite, ou coroidite serpiginosa) em combinagcdo com achados compativeis com
TB (como baciloscopia positiva para bacilos [BAAR] e cultura, consistentes achados
radiograficos ou um ensaio positivo de liberacdo de interferon-gama [IGRA] ou teste
cutaneo da tuberculina [TST] em individuos sem sintomas sistémicos).

A Resposta clinica a terapia antituberculose consiste ainda um diagnostico
presumido de tuberculose ocular (GUPTA, V., GUPTA, A., RAO, 2007).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial da TB intra-ocular inclui infeccdo por herpes simplex
ou varicela-zéster, uveite facoantigénica, sarcoidose, sifilis, hanseniase e oftalmia
simpética. Outras causas de granulomas coroidais incluem sifilis, sarcoidose e lesbes
fungicas (GRIFFITH, AKSAMIT, BROWN-ELLIOTT et al, 2007).

TRATAMENTO

Estabelecer o diagnostico de TB em um foco extrapulmonar é um desafio
clinico. Iniciar tratamento para caso suspeito de tuberculose sem comprovacao
histopatolégica deve ser previamente investigado antes de instituir tratamento empirico.
Preferencialmente, deve ser iniciado apds tentativa de tratamento inespecifico, com
antibiético com ampla cobertura, sem melhora dos sintomas. Uma vez iniciado o
tratamento, ele ndo deve ser interrompido, salvo ap6s uma rigorosa revisao clinica e
laboratorial que determine mudancas de diagnéstico.
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RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
2 RHZE 150/75/400/275 o
Fase comprimida 36kg a 50kg 3 comprimidos 2
Intensiva erm dose fixa -
combinada > S0kg 4 comprimidos
1 comprimido ou
cdpsula de 300/200mg
2 A5ky ou 2 comprimidos de
150/75*
RH 1 comprimido ou
4 RH Comprimide ou capsula de 300/200mg
capsula de 300,200 + 1 comprimida au
fasede ., oude 150/100 ou 36kg a S0kg cApsula de 150/100mg E
manuten o comprimidos de ou 3 comprimidos de
150/75* 150,75
2 comprimidos ou
> 50kg capsulas de 300/200rmg

ou 4 comprimidos de
150/75*

Obs.: " O esguemna com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e estd recomendado o uso de
Piridowina (50mg/dia) durante a gestacio pela toxcicidade neurclbgica (devido & oniazida) no recém-nascido.
" Az apresentagbes em comprimidos de Rifampicinafsoniazida de 150/75mg estao substituindo as apresentagbes de
RH 300,200 e 15001 00 & deverdo ser adotadas to logo estejarn disponiveis.

Quadro 1 — Esquema basico para o tratamento de TB em adultos e adolescentes.
Fonte: BRASIL, 2011.

CASO CLINICO

Paciente S. M. S., 68 anos, sexo masculino, compareceu a Urgéncia
Oftalmologica do Hospital de Olhos Leiria de Andrade em Fortaleza, Ceara,
Brasil, com queixa de irritacdo e dor em olho esquerdo ha cerca de um més.
No exame oftalmoldgico inicial foi mensurada a acuidade visual sem correcdo com
resultados: olho direito (OD) 20/50 e olho esquerdo (OE) 20/50.

A ectoscopia foi encontrado edema da palpebra do olho esquerdo (PSOE) e
a biomicroscopia, encontraram-se, hiperemia conjuntival 2+/4+, ceratite puntata em
cornea inferior, cdmara anterior formada, catarata inicial sem reacdo de cémara
anterior e pupila reagente.

Realizadas fundoscopia e medida de pressao intraocular sem alteracdes.

A partir da suspeita de hordéolo ou infec¢ao bacteriana da glandula palpebral foi
iniciado tratamento com antibioticoterapia. Paciente retornou com piora da acuidade
visual em OE (20/70) e com aumento rapido do edema em PSOE.

Ao exame fisico foi visto edema endurecido localizado lateralmente e hiperemia
difusa em PSOE, além de hiperemia em conjuntiva bulbar e persisténcia de ceratite em
coérnea inferior do mesmo olho com afinamento periférico. O polo posterior permanecia
sem alteracdes e a pressao intraocular (PIO) normal.

Solicitada tomografia de érbita com contraste que evidenciou uma formacéo com
aspecto amorfo em palpebra, em intimo contato com a parte lateral do globo ocular
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esquerdo e insinuando-se para a gordura intraconal lateral e muito proxima a insercéo
do musculo reto lateral esquerdo.

Observou-se também espessamento e infiltracdo da palpebra superior com
aumento de espessura da pele adjacente. Segundo laudo técnico, a lesdo possuia
aspecto inespecifico, medindo cerca de 3,0 x 2,7 cm, podendo corresponder a processo
inflamatério, infeccioso ou neoplasico envolvendo a glandula lacrimal esquerda.

Para esclarecimento diagnostico, foi realizada bidpsia incisional e solicitadas
sorologias para doencgas infecciosas mais comuns em nosso meio.

O resultado da bidpsia mostrou intenso processo inflamatério crénico-agudizado
com reacgéao granulomatosa, associado a hiperplasia linfoide, sem indicios de neoplasia
no conteudo examinado.

No resultado das sorologias foi detectado PPD (prova tuberculinica com RT23)
forte reator (10mm).

Figura 1 — Corte histol6gico mostrando intenso processo inflamatério crénico-agudizado com
reacdo granulomatosa, associado a hiperplasia linfoide, sem indicios de neoplasia.

Fonte: Prépria (2018).

Mediante critérios clinicos, laboratoriais e radiolégicos, iniciou-se
tratamento para tuberculose extrapulmonar com esquema RIPE (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol) e acompanhamento pelo servico de
Infectologia no Hospital de Doencas Infecciosas S&o José em Fortaleza, Ceara.
Um més apds o inicio do tratamento o paciente retornou com regressao consideravel
da leséo oftalmolégica em PSOE e melhora significativa dos sintomas clinicos.
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Figura 2 - Les&o oftalmica inicial e apés 2 meses de tratamento.
Fonte: Prépria (2018).

CONCLUSAO

Diante de casos clinicos suspeitos de doencgas infecciosas subagudas ou crénicas
com comportamento ndo usual, ressaltamos a importancia de se propor hipdteses
diagnésticas amplas, incluindo a Tuberculose como possibilidade nesses casos nao
usuais. Sé assim, torna-se possivel a realizacdo de exames complementares que
norteiem a melhor conduta e, consequentemente, diminuam a morbidade da doenca.

E importante lembrar que o etambutol, uma das drogas usadas no tratamento da
TB, pode causar toxicidade ocular com neurite dptica, usualmente com mudanca da
acuidade visual ou cegueira para as cores vermelha e verde. Portanto € importante
sempre avaliacdo oftalmolégica do paciente durante uso dessas medicacoes.
Ressaltamos ainda a importancia de abranger hipéteses diagnésticas em casos nao
usuais e solicitar exames complementares que possam nortear para melhor conduta e
consequente diminuicdo da morbidade.
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RESUMO: Micobactérias sao bactérias do
género Mycobacterium, que inclui mais de
150 espécies, algumas bactérias como a
Mycobacterium fragae estao na classificagdo de
naocausadorasdetuberculose (MNT).Deacordo
com o Ministério da Saude, é indispensavel
a realizacdo do teste de sensibilidade em
casos suspeitos de infeccdo por MNT, pois
é um método eficaz para identificacdo das
micobactérias. O teste é de grande importancia,
jd que o quadro de contaminacdo € amplo,
podendo ocorrer através de agua, solo, poeiras,
materiais vegetais e/ou animais contaminados.
Além disso, algumas espécies podem ser
encontradas na propria microbiota da derme
e dos tratos respiratério e gastrointestinal
dos seres humanos Objetivo: Conhecer o
perfil epidemiolégico das MNT em Sergipe.
Metodologia: Os dados epidemiolégicos foram
obtidos a partir de prontuarios do Sistema de
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas

através da observacao da ocorréncia MNT no
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen/
SE). Resultados: Em Sergipe nos anos de
2015 a 2017 foram registrados 12 casos de
MNT. As drogas utilizadas foram: Isoniazida —
INH, Etanobutol — EMB, Rifampicina — RMP,
Estreptomicina — SM, Acido paranitrobenzoico
— PNB, Hidrazida de acido triofeno — TCH.
Conclusao: A identificacdo das espécies de
MNT é de extrema importancia e fundamental
no diagndstico das micobacterioses.
PALAVRAS-CHAVE:
micobactérias; resisténcia.

epidemiologia;

ABSTRACT: Mycobacteria are bacteria of
includes
more than 150 species, some bacteria like the

the genus Mpycobacterium, which

Mycobacterium fragae are in the classification of
nontuberculous mycobacteria (NTM). According
to the Ministry of Health, it is indispensable to
perform the sensitivity test in cases suspected
of NTM infection, as it is an effective method
for identification of mycobacteria. The test is
of great importance, since the contamination
is large and may occur through water, soil,
dust, contaminated vegetable material and / or
animals. In addition, some species can be found
in the microbiota of the dermis and respiratory
and gastrointestinal tract of humans. Objective:
To know the epidemiological profile of NTM in
Sergipe. Methodology: Epidemiological data
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were obtained from records of the Laboratory Management System (LAG), by observing
the MNT occurrence in the Central Laboratory of Public Health (Lacen / SE). Results:
In Sergipe in the years 2015 to 2017, 12 cases of NTM were recorded. The drugs
used were: Isoniazid - INH, Etanobutol - EMB, Rifampicin - RMP, Streptomycin - SM,
Paranitrobenzoic acid - PNB, Tetrahydrogen acid hydrazide - TCH. Conclusion: The
identification of NTM species is extremely important and fundamental in the diagnosis
of mycobacterioses.

KEYWORDS: epidemiology; mycobacteria; resistance.

INTRODUCAO

Micobactérias sao bactérias do género Mycobacterium, que inclui mais de 150
espécies, algumas bactérias como a Mycobacterium fragae estéo na classificagcao de
nao causadoras de tuberculose (MNT). Atualmente foram identificadas mais de 140
espécies de MNT e essas, podem ser reconhecidas com base em testes fenotipicos
(tempo de crescimento, producdo ou nao de pigmentos, provas bioquimicas,
crescimento ou nao na presenca de inibidores quimicos) e testes moleculares (PRA,
PCR, Restriction Analysis e sondas genéticas “in house” ou comerciais).

Em todo o mundo, as MNT tém sido cada vez mais identificadas como agentes
causadores de doenca pulmonar, com altas taxas de incidéncia e prevaléncia, onde
pelo menos 40 espécies de MNT apresentam associacdo com a doenca. As MNT
causam também infecgdes linfaticas, esqueléticas, cutédneas e disseminadas que,
todavia, ndo causam tuberculose.

A doenca causada por qualquer espécie de MNT recebe o nome de bacteriose,
e, deve ser diagnosticada a partir de exames clinicos, radiograficos e microbiologicos,
que devem ser analisados em conjunto. Portanto, a analogia com a comunicagéo
clinico-laboratorial € de suma importancia para o estabelecimento do diagnéstico e
para a conduta terapéutica. (PINHEIRO, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, é indispensavel a realizacédo do teste de
sensibilidade em casos suspeitos de infec¢ao por MNT, pois € um método eficaz para
identificacdo das micobactérias. O teste & de grande importancia, ja& que o quadro
de contaminacdo € amplo, podendo ocorrer através de agua, solo, poeiras, materiais
vegetais e/ou animais contaminados. Além disso, algumas espécies podem ser
encontradas na prépria microbiota da derme e dos tratos respiratorio e gastrointestinal
dos seres humanos.

Embora algumas espécies tenham alta patogenicidade e sejam responsaveis
por causar doencas e mortes, as infeccdes causadas por MNT ndo é considerado
um problema de saude publica. O objetivo do presente estudo foi conhecer o perfil
epidemiologico das MNT em Sergipe.
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METODOLOGIA

Para demonstrar o perfil epidemiol6gico das MNT, realizou-se uma revisao
retrospectiva dos prontuarios laboratoriais do Sistema de Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) no Laboratério Central de Saude Publica (Lacen/SE) do Instituto
Parreiras Horta. A populacao do estudo foi constituida por 12 casos confirmados da
infeccao.

O critério de selecéo dos dados foi a resisténcia e sensibilidade das amostras
expostas as drogas: Isoniazida — INH, Etanobutol — EMB, Rifampicina — RMP,
Estreptomicina — SM, Acido paranitrobenzéico — PNB, Hidrazida de acido triofeno —
TCH, durante os periodos de 28 e 42 dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Sergipe nos anos de 2015 a 2017 foram registrados 12 casos de MNT. Entre
as 12 amostras de MNT isoladas, foram verificadas as seguintes porcentagens para
resisténcia antimicrobiana: 24% a INH e SM, 19% a EMB e RMP e 7% a PNB e TCH,
e em relacdo a sensibilidade: 13% INH, SM e PNB, 27% EMB, RMP e 7% TCH.

As tabelas a seguir demonstram de modo quantitativo a resisténcia e a
sensibilidade apresentadas pelas amostras analisadas:

SENSIBILIDADE
FARMACOS
ANO INH BEM RMP SM PNB TCH
2015 |2 2 2 2 2 1
2016 1 1
2017 1 1 2
RESISTENCIA
FARMACOS
ANO INH BEM RMP SM PNB TCH
2015 |1 1 1 1 1
2016 |2 1 1 2 1 1
2017 |7 6 6 7 2 2

De acordo com Santos (2015) o método das proporcdes em meio de cultura sélido
(Lébwenstein-Jensen - LJ), com drogas do tratamento basico incorporadas: isoniazida
(INH), rifampicina (RIF), etambutol (EMB) e estreptomicina (SM) apresenta eficiéncia
de 97% e 99% para determinar a atividade da INH e RIF, respectivamente, e 92% para
EMB e SM. Em contrapartida observa-se a desvantagem deste método é o tempo de
realizacao do teste que pode estender-se por até 42 dias (BRASIL, 2015).
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CONCLUSAO

A ideacao das espécies de MNT é de extrema importancia e fundamental no
diagnostico das micobacterioses. A composicédo de um tratamento adequado ainda é
dificil, visto que somente com a descricao desses casos atrntificavés dessa resisténcia
e sensibilidade que a terapéutica pode ser direcionada.
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RESUMO: As meningites caracterizam uma
patologia de carater inflamatdrio nas meninges,
ocorrendo corriqueiramente até 0 28° diade vida,
podendo ocasionar sequelas neuroldgicas nos
sobreviventes, além de apresentar um elevado
grau de mortalidade entre os neonatos. O
objetivo do estudo foi analisar quais os principais
fatores de risco que favorecem o alto indice de
casos da meningite bacteriana, principalmente
em recém-nascidos. Trata-se de um estudo
exploratério, realizado por meio de pesquisa
bibliografica. Realizou-se busca da literatura
nas bases de dados online disponiveis. Foram
selecionados 9 artigos, sendo 4 nacionais e 5
internacionais que atenderam aos critérios de
inclusdo. O numero de patdbgenos responsaveis
por este tipo de meningite em recém-nascidos
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NO PERIODO NEONATAL

é variado, sendo mais frequentes bacilos gram-
negativos entéricos e estreptococo do grupo
B. Os estudos mostraram maior incidéncia
da meningite bacteriana principalmente em
bebés prematuros e com baixo peso ao nascer,
evidenciando um aumento do risco equivalente
a trés vezes maior de se contrair a infec¢do, ao
se comparar com os recém-nascidos com o peso
normal. Expde-se ainda, que outros fatores de
risco presentes sdo: criangas que passaram por
procedimentos invasivos no sistema nervoso
central, malformacdo do SNC, neonatos do
sexo masculino, em casos de gemelaridade,
asfixia, manobras de ressuscitacdo, doencas
metabdlicas, infeccbes do trato urinario
gestacional e febre materna. Levando em
consideracdo a dificuldade diagnostica dessa
patologia em
grau de letalidade. Conclui-se que devido a
esses fatores supracitados, essa patologia se

constitui como agravo neonatal, especialmente

lactentes, isso eleva o seu

em criancas prematuras e com baixo peso ao
nascimento.

PALAVRAS-CHAVE: fatores de risco, meningite
bacteriana neonatal, recém-nascido, sistema
nervoso central.

ABSTRACT:
pathology of meninges, occurring in a cycle of 28

Meningitis characterize a

° day of life, presenting neurological sequences
in the survivors, besides presenting a degree of
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mortality among the neonates. The objective of the study was to analyze the main risk
factors that favor the highest rate of bacterial meningitis, especially in newborns. This
is an exploratory study, carried out by means of bibliographical research. We searched
the databases online. A total of 9 articles were selected, of which 4 were national and
5 were international, which met the inclusion criteria. The number of legal patents for
this type of meningitis in newborns is varied, with more frequent gram-negative bacilli
and group B streptococci. The higher severity studies of bacterial meningitis in preterm
and low birth weight infants, three-fold increased risk of contracting the infection, when
compared to normal-weight newborns. Exposed, if other, present risk factors are:
children who have undergone invasive procedures in the central nervous system, CNS
malformation, male neonates in cases of twinning, asphyxia, resuscitation maneuvers,
metabolic diseases, gestational urinary tract infections and maternal fever. Taking into
account a diagnostic difficulty of this pathology in infants, this raises the degree of
lethality. It is concluded that the aforementioned results, this pathology constitute a
neonatal complication, especially in premature and low birth weight children.
KEYWORDS: risk factors, neonatal bacterial meningitis, newborn, central nervous
system.

11 INTRODUCAO

As meningites bacterianas s&o descritas como uma patologia de carater
inflamatério nas meninges, que sdo membranas que envolvem o cérebro, ocorrendo
mais comumente até o 28° dia de vida, expondo grandes chances de ocasionar graves
sequelas neurolégicas nos sobreviventes, além de apresentar um elevado grau de
mortalidade. Esta inflamacao pode ser ocasionada por diversos agentes patogénicos,
sobretudo por bactérias. Os principais agentes bacterianos causadores dessa
patologia sdo as Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium
tuberculosis e a Haemophilus influenzae (BARREIRA, et. al., 2003; HAUSEN, et. al.,
2005; BRASIL, 2012; SHINJOH, YAMAGUCHI, IWATA, 2017).

Segundo estudos esta infeccdo se desenvolve através de diversos fatores,
principalmente externos como prematuridade, procedimentos invasivos, baixo peso,
usam de antibidticos sem prescricdo, doencas infecciosas ao nascimento, infec¢gdes
urinarias maternas durante a gestacdo (FEFERBAUM, et. al., 1993; HAUSSEN, et.
al., 2005; SRINIVASAN, 2018). Dentre as causas mais provaveis do progresso da
patologia, no que se refere ao ponto de vista da saude publica, as meningites causadas
por virus e/ou por bactérias sdo as de maior relevancia, devido ao grau de letalidade
e capacidade de gerar epidemias (BRASIL, 2012).

As manifestacdes sugestivas de meningite incluem a febre, letargia, vomitos,
problemas respiratorios e ma alimentagéo por recusa da crianga. O comprometimento
do sistema nervoso central ocorre por via hematogénica, onde a bactéria na corrente
sanguinea percorre até as meninges (KREBS, et al., 1996; KREBS, TARICCO, 2004;
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HAUSSEN, et. al., 2005; WU, |I. et al., 2017).

Ao longo dos ultimos 25 anos a incidéncia da meningite no mundo possui
indicadores com constantes oscilagdes, expondo em média 0,22 a 2,66/1000 nascidos
vivos. A sintomatologia abordada pela doencga neste periodo de desenvolvimento é
inespecifica, apenas manifestando os dados tipicos associados a sepse neonatal (p.
ex., febre, disfungado respiratoria, apneia), sendo caracteristica de diversas patologias,
o que dificulta o diagnéstico precoce (KREBS; TARICCO, 2004; HAUSEN, et. al., 2005;
WU, et. al., 2017).

Diante tais dados explanados, evidencia-se que o objetivo do estudo foi analisar
quais sao os principais fatores de risco que favorecem o alto indice de casos da
meningite bacteriana, principalmente em recém-nascidos.

2| METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao da literatura exploratoria especializada entre
o periodo de setembro e outubro do ano 2018. A pesquisa sucedeu-se através de
inquiricdes bibliografica na qual realizou busca na literatura nas bases de dados do
Google Académico, LILACS, PubMed e Scielo.

Realizou-se a pesquisa dos artigos em setembro de 2018. A busca nos bancos
de dados foi realizada utilizando terminologias comuns (patologias, recém-nascidos
e manifestagdes clinicas) em portugués e inglés. As palavras-chave utilizadas na
busca foram meningite, meningite bacteriana, septicemia, infeccdo neonatal. Foram
selecionados 9 artigos, sendo 4 nacionais e 5 internacionais que atenderam aos
critérios (caracteristicas da patologia, fatores de riscos da doenca).

3 | RESULTADOS

O numero de patdégenos responséaveis por este tipo de meningite em recém-
nascidos é variado, sendo os mais frequentes os bacilos gram-negativos entéricos
e estreptococo do grupo B. Destaca-se ainda que em nivel de espécie os principais
agentes bacterianos causadores dessa patologia sdo as Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis e a Haemophilus influenzae
(FEFERBAUM, et. al.,, 1993; BARREIRA, et. al., 2003; KREBS, TARICCO, 2004;
MAURQO, et. al., 2017).

Os estudos mostraram uma maior incidéncia da meningite bacteriana
principalmente em bebés prematuros e com muito baixo peso ao nascer, evidenciando
um aumento do risco equivalente a trés vezes maior de se contrair a infec¢ao, ao
se comparar com o0s recém-nascidos com o peso normal (KREBS; TARICCO, 2004;
SRINIVASAN, 2018).

Expde-se ainda, que outros fatores de risco presentes sdo: criangas que passaram
por procedimentos invasivos no sistema nervoso central, como a colocagao de valvula
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ventriculo-peritoneal, malformacédo do SNC, neonatos do sexo masculino, em casos
de gemelaridade, asfixia, bebés que necessitaram de manobras de ressuscitacao,
doencas metabdlicas, infecgdes do trato urinério gestacional e febre materna (KREBS,
TARICCO, 2004; HAUSSEN, et.al., 2005; LI, et. al., 2018).

4 | DISCUSSAO

Neste estudo de revisdo o predominio de casos de meningite bacteriana entre
0s recém-nascidos foram devido a uma bacteremia primaria, e poucos casos foram
decorrentes de infec¢oes primarias conhecidas (WU, et. al., 2017). Pelo menos um dos
fatores de risco mencionados foi observado em aproximadamente 98% dos neonatos,
em especial o baixo peso ao nascer, a prematuridade, infeccéo anterior na méae ou no
RN (recém-nascido), sendo ainda, o peso ao nascimento e idade gestacional do bebé
inversamente proporcional a incidéncia de sepse e de meningite neonatal (KREBS,
TARICCO, 2004; HAUSEN, et. al., 2005).

Segundo dados do Ministério da Saude, dentre as principais bactérias causadoras
de meningite, a que mais se destaca € a Neisseria meningitidis, devido a sua ampla
distribuicdo mundial e pela sua capacidade de causar epidemias. Destaca-se ainda,
gue a maior incidéncia € em criangas menores de cinco anos, em especial as lactentes.
Antes da introducé&o da vacina conjugada contra a Hib (Haemophilus influenzae do tipo
b), esta representava o segundo agente causador da meningite bacteriana, que a partir
dai passou a ser representada pela espécie Streptococcus pneumoniae (BRASIL,
2012).

Dos nove artigos citados, trés distinguem-se em suas analises por uma média
para 0s baixos pesos dos recém-nascidos, sendo esta a cerca de 2500g quando
associados a meningite, € em casos raros ou graves um peso menor que 1500g. As
prematuridades (semanas gestacionais ao nascimento) evidenciadas nestes estudos
foram de uma idade gestacional de 37 semanas ou menor, e neonatos neste periodo
tem uma susceptibilidade maior de desenvolver a patologia (MARQUES, et al., 1998;
KREBS, TARICCO, 2004; SRINIVASAN, et al, 2018).

Infeccbes maternas, desenvolvimento em recém-nascidos do sexo masculino
sem explicacdo cientifica comprovada, uso prévio de antibidticos, intubagao traqueal,
uso de cateter venoso central, auséncia de aleitamento materno, asfixia perinatal,
malformacgdes (cardiaca, urinaria, digestiva), idade materna > 34 anos ou < 19 anos,
puncao (articular, abscesso) e dreno toracico sao alguns dos fatores de risco prévios
que predispdem aos recém-nascidos o0 desenvolvimento da meningite bacteriana
(KREBS, TARICCO, 2004; HAUSSEN, et. al., 2005).

Apesar dos avancgos observados quanto aos cuidados neonatais intensivos, além
da utilizacdo de novos antibi6ticos, o que diminuiu consideravelmente as taxas de
mortalidade por meningite neonatal bacteriana. Por outrolado, as sequelas neuroldgicas
observadas nos sobreviventes ndo foram reduzidas, sendo este fator considerado de
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extrema relevancia durante o periodo (HAUSEN, et. al., 2005; SRINIVASAN, 2018).

Outros estudos caracterizaram as sequelas neurolégicas correlacionadas com a
presenca de bactéria no LCR (liquido cefalorraquidiano) onde a crianga manifestava
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, convulsdes, alteracdes visuais,
deficiéncia auditiva e mental, atraso grave na fala, tetraplegia, hemiparesia, diplegia
e comportamento hiperativo podendo uma mesma crianga desenvolver uma ou mais
destas sequelas concomitantemente (KREBS, et al., 1996; MARQUES, et al., 1998).

Levando em consideracdo a dificuldade diagnéstica dessa patologia em
lactentes, devido a inespecificidade dos sinais e sintomas, e negatividade das culturas
bacterianas em muitos dos casos, isso eleva o seu grau de letalidade, e um dos fatores
que contribui para este acontecimento, é o pré-tratamento antibi6tico, que ocorre com
frequéncia nas UTIN (UTI Neonatal), podendo-se concluir que devido a esses fatores
supracitados, essa patologia se constitui como agravo neonatal, especialmente em
criangas prematuras e com baixo peso ao nascimento (HAUSSEN, et. al., 2005; WU,
et. al., 2017).
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CAPITULO 26
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RESUMO: A leptospirose € uma doenca
bacteriana causada pela Leptospira spp
transmitida pelo contato com urina de animais
infectados ou 4gua, lama ou solo contaminados
pela bactéria. O Brasil possui cerca de 4 mil
casos por ano, numa distribuicdo endémica
com ocorréncia durante todos os meses do ano,
pode adquirir carater epidémico nos periodos
chuvosos. O objetivo deste estudo é analisar o
perfil epidemiologico da leptospirose no estado
de Rondébnia durante 2014-2017.Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa, realizado a partir das
informacdes obtidas no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Durante o
periodo avaliado, foram notificados 336 casos,
sendo 39,5% ocorrido na capital de Porto Velho.
A maior prevaléncia da leptospirose entre os
meses de fevereiro e maio pode decorrer do
aumento dos indices pluviométricos no estado.
No Brasil, durante o mesmo periodo, a taxa de
letalidade foi surpreendentemente maior que
em Rondbnia, com 7,8%, com confirmagao
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laboratorial em 71,9% dos 6bitos. O atual
estudo possibilitou determinar caracteristicas
epidemioldgicas e seus principais fatores de
risco.
PALAVRAS-CHAVE:
Inundacoes; Epidemiologia.

Leptospirose;

ABSTRACT: Leptospirosis
disease caused by Leptospira spp transmitted
by the urine of infected animals or water, mud

is a bacterial

or soil contaminated by the bacteria. Brazil
has about 4 thousand cases per year, in an
endemic distribution with occurrence during all
the months of the year, can acquire epidemic
character in the rainy periods. The objective
of this study is to analyze the epidemiological
profile of leptospirosis in the state of Ronddnia
during 2014-2017. This is a retrospective,
descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach, based on the information
obtained in the Information System for Notifiable
Diseases (SINAN). During the period evaluated,
336 cases were reported, 39.5% of which
occurred in the capital of Porto Velho. The
higher prevalence of leptospirosis between the
months of February and May may be due to
the increase in rainfall indices in the state. In
Brazil, during the same period, the lethality rate
was surprisingly higher than in Rondénia, with
7.8%, with laboratory confirmation in 71.9% of
the deaths. The present study made it possible
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to determine epidemiological characteristics and their main risk factors.
KEYWORDS: Leptospirosis; Floods; Epidemiology

11 INTRODUCAO

A leptospirose € uma doencga bacteriana causada pela Leptospira spp transmitida
pelo contato com urina de animais infectados ou agua, lama ou solo contaminados
pela bactéria. Possui alta prevaléncia em paises de clima tropical, acometendo
principalmente periferias urbanas (BRASIL, 2014).

O Brasil possui cerca de 4 mil casos por ano, numa distribuicdo endémica com
ocorréncia durante todos os meses do ano, pode adquirir carater epidémico nos
periodos chuvosos, principalmente em locais com pouca ou nenhuma infraestrutura
de saneamento basico (PEREIRA, 2013). Ademais, ainda que a doenca necessite de
notificacdo compulséria, permanece subnotificada por sua diversidade na apresentacéao
clinica, a qual gera um amplo espectro de diagnosticos diferenciais compativeis com
sua manifestacdo (GHIZZO FILHO et al, 2018).

2| OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico da leptospirose no
estado de Rondénia durante 2014-2017.

3| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado a partir das informacgdes obtidas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao (SINAN), por meio de tabelas e gréaficos formulados a partir
da agregacao de diversas variaveis como sexo, faixa etaria, zona de moradia, e
municipios.

4 | RESULTADOS

Durante o periodo avaliado, foram notificados 336 casos, sendo 39,5% ocorrido
na capital de Porto Velho. Apenas 26,7% aconteceram em regiao rural. Entre o total
de casos, 0 sexo masculino e a faixa etaria entre 20-39 anos foram mais acometidos
com 66,9% e 45,8%, respectivamente.
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Casos confirmados em Ronddnia de 2014-2017
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Fonte: Ministerio da Saude/SVS-Sistema de Informagoes e Agravos e Notificacoes e Agravos-
Sinan Net

A maior prevaléncia da leptospirose entre os meses de fevereiro e maio contribui
com o aumento dos indices pluviométricos no estado. Amaioria dos casos foi confirmada
com exames laboratoriais (94,3%), seguido de critérios epidemiologicos (5%).

A letalidade foi de aproximadamente 2,97% (10 6bitos), sendo 90% confirmados
laboratorialmente. A maioria dos 6bitos ocorreu em perimetro urbano (60%) e no
perimetro rural (40%), com prevaléncia do sexo masculino (90%), da faixa etaria entre
20-39 anos (40%) e de pessoas com ensino fundamental incompleto (60%). No Brasil,
durante o0 mesmo periodo, a taxa de letalidade foi surpreendentemente maior que em
Ronddnia, com 7,8%, com confirmacgao laboratorial em 71,9% dos 6bitos.

Evolucéo do casos de leptospirose em Rondénia,
segundo o ano de notificagdo
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes e Agravos de Notificacdes — SINAN
Net
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51 CONCLUSAO

Diversos fatores sdao agentes favoraveis para o aumento do numero de casos de
leptospirose, como as épocas de aumento de indices pluviométricos, acarretando em
enchentes e inundacées (GUIMARAES, 2014). Ao considerar que nos anos de 2014-
2015 o municipio de Porto Velho sofreu influéncia da sazonalidade com a ocorréncia
de inundagbes, como resultado verificou-se uma elevagéo nos casos notificados de
leptospirose.

E necessario que se amplie a disponibilidade dos métodos de diagndstico para
a doenca além de medidas profilaticas para as pluviosas épocas do ano, quando
€ esperado o aumento dos niveis pluviométricos, a fim de que se alterem fatores
modificaveis como rede de escoamento e saneamento basico (MESQUITA et al,
2016). Ainda, que se efetive a pratica da notificacdo compulsoéria a fim de monitorar a
ocorréncia dos casos e elaborar melhores estratégias para minimizar a incidéncia da
patologia e do seu agravo (BRASIL, 2017).

O atual estudo possibilitou delinear a prevaléncia deste problema de saude
publica no estado de Rondénia, determinando caracteristicas epidemiolégicas e seus
principais fatores de risco.
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RESUMO: A pancreatite aguda é uma doenca
inflamatéria que afeta a parte exdcrina do
pancreas, apenas 10% dos casos se relacionam
com micro-organismos infecciosos, entre
eles a Leptospira. Apresenta espectro clinico
amplo, variando desde formas intersticiais
leve até formas necrosantes graves e fatais.
Hiperamilasemia aparece em mais de 65% dos
casos de leptospirose severa e o diagndstico de
pancreatite aguda é dificultado pela presenca
de insuficiéncia renal concomitante que pode
elevar os niveis séricos desta enzima. O
objetivo é relatar caso de pancreatite aguda
como manifestacdo de leptospirose sem o
acometimento renal em morador de zona rural
com historia de contato corriqueiro com curral de
porcos. Exames de admissao revelam amilase
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e bilirrubinas marcadamente elevadas e apoés
realiza¢do de ultrassonografia de abdome dentro
da normalidade, afastando causas obstrutivas,
iniciada terapéutica com Ceftriaxona para o
tratamento de leptospirose. Paciente recebeu
alimentacdo de forma precoce, reposicédo de
eletrolitos e analgesia. Recebe alta ap6s 10
dias de internacdo, sem sequelas. Diagnostico
confirmado através de Sorologia IgM positiva
e conversdo de MAT com aumento de titulos
para o sorovar Tarassovi. A leptospirose € uma
zoonose de grande relevancia epidemiologica
devida seu alto nivel de infectividade entre
animas que apresentam colonizagc&o crbnica
e de forma endémica transmitem o agente
etiologico. Na zona rural, as caracteristicas do
ambiente e a presenca animais reservatorios
de Leptospira levam a contaminac&o humana.
Ha uma incidéncia elevada da doenca nesta
populacéo devido ao baixo nivel socioecondmico
e contato direto com o rebanho. A pancreatite
é descrita como uma complicagéo incomum da
leptospirose caracterizada por um processo
inflamatério difuso do pancreas que pode ser
causado pela prépria leptospirose.

PALAVRAS CHAVE: Leptospirose, Pancreatite,
sorovar Tarassovi

ABSTRACT: Acute
inflammatory disease that affects the exocrine

pancreatitis is an

part of the pancreas, only 10% of cases
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relate to infectious microorganisms, including Leptospira. It presents broad clinical
spectrum ranging from mild interstitial forms to severe and fatal necrotizing forms.
Hyperamylasemia appears in more than 65% of cases of severe leptospirosis and the
diagnosis of acute pancreatitis is made difficult by the presence of concomitant renal
failure that can raise serum levels of this enzyme. The objective is to report a case of
acute pancreatitis as a manifestation of leptospirosis without renal involvement in a
rural resident with a history of common contact with a pig farm. Exams for admission
reveal markedly elevated amylase and bilirubin, and after performing abdominal
ultrasound within normal limits, removing obstructive causes, initiated therapy with
Ceftriaxone for the treatment of leptospirosis. Patient received precocious feeding,
electrolyte replacement and analgesia. He is discharged after 10 days of hospitalization,
without sequelae. Diagnosis confirmed by positive IgM serology and conversion
of MAT with increased titers for serovar Tarassovi. Leptospirosis is a zoonosis of
great epidemiological relevance due to its high level of infectivity among chronically
colonized and endemic animals that transmit the etiological agent. In the rural area, the
environmental characteristics and the presence of animal reservoirs of Leptospira lead
to human contamination. There is a high incidence of the disease in this population
due to the low socioeconomic level and direct contact with the herd. Pancreatitis is
described as an uncommon complication of leptospirosis characterized by a diffuse
inflammatory process of the pancreas that can be caused by leptospirosis itself.

INTRODUCAO

A leptospirose é classificada como uma antropozoonose direta que ocorre
mundialmente de forma endémica. Ela é causada por espécies de espiroquetas do
género Leptospira e considerada, nos ultimos anos, como uma doenga emergente que
afeta diversas espécies de animais domésticos, silvestres e 0 homem. A leptospirose é
caracterizada por um amplo espectro de manifestacdes desde uma infecgcéao subclinica
e autolimitada até a doenca de Weil, grave e potencialmente fatal, caracterizada por
hemorragia, insuficiéncia renal aguda e ictericia. A doenca pode causar envolvimento
difuso de varios 6rgaos secundario a vasculites. No entanto o envolvimento do pancreas
€ incomum. O diagnoéstico de pancreatite é dificultado pelo fato que a insuficiéncia
renal aguda pode elevar niveis séricos de amilase, porém considera-se niveis séricos
superior ao dobro do valor normal nao podem ser explicados apenas por insuficiéncia
renal.

RELATO DE CASO

No presente relato, A.R, 67 anos, sexo masculino, morador de zona rural no
interior de Rondbnia em maio de 2018 encaminhado ao CEMETRON, Centro de
Medicina Tropical de Ronddnia com quadro de sincope, dor abdominal, inapeténcia,
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ictericia e febre ha 2 dias. Relato de inicio subito dos sintomas durante a vacinagdo do
gado. Criador de porcos tem o habito de alimentar os animais com sapato aberto, nota-
se onicomicose em primeiro pododactilo bilateralmente com presenca de inflamacgéao
em leito ungueal. Nega etilismo e tabagismo. No dia 05/05/2018 Queixava-se de
dor abdominal gradacédo de 8 em 10 na escala de dor em todo quadrante superior
do abdome, irradiada para dorso. Ultrassonografia abdominal 05/05/2018 revela
espessamento da vesicula biliar, auséncia de calculos em seu interior e via biliar intra
e extra-hepatica com calibres preservados.

Solicitado sorologias para leptospirose, dengue e febre amarela e iniciado
terapéutica com Ceftriaxona 2 gramas/dia para tratamento de leptospirose, suspeita
diagnostica baseada no contexto epidemiolégico e clinica compativel.

Exames laboratoriais evidenciam pancreatite aguda com niveis elevados de
lipase. Iniciada dieta hipolipidica.

No dia 07/05/2018: Apresenta piora clinica, prostracéo, inapeténcia, melhora da
dor abdominal gradacéo de 5 em 10 na escala de dor as custas de analgesia. Exames
revelam leucocitose com desvio a esquerda, diminuicdo nos niveis séricos de lipase.
Solicitado culturas. HDL colesterol 9,0 mg/dL refletindo gravidade.

No dia 11/05/2018: Evolui com melhora clinica e laboratorial. Auséncia de dor
abdominal. Boa aceitacéo da dieta.

No dia 12/05/2018: Sem queixas. Término do tratamento antibiético com
Ceftriaxona (7 dias)

No dia 14/05/2018. Coleta de 2% amostra de sorologia e teste de aglutinagdo para
leptospirose. Alta hospitalar, sem queixas.

Exame/Data 05/05/18 07/05/18 11/05/18 13/05/18
Plaquetas 33.500 52.000 168.000 245.000
Creatinina 2,68 1,72 1,1 0,95
Potéassio 3,54 3,5 4,5 4,4
Bilirrubina Direta | 1,4 5,36 1,68 1,2
Simubinaindi- 54 0,18 0,15 0,37
Amilase 446 214 129 183
Lipase 1.269 560 108 92
Albumina 3,3 2,45

Triglicerideos 316 316

CPK 172 63

Creatinina: VR : 0,4-1,4 Amilase: VR: 25-125 CPK:até 160 U/L Bilirrubina direta até VR :0,4
Lipase: VR: 3,0 -60 Plaquetas: Maior 150.000 Bilirrubina indireta: VR: até 0,8 Triglicerideos:
Menor 150 mg/dL Potéssio: VR: 3,7-5,6 mEq/L
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DISCUSSAO

A pancreatite aguda € uma doenca inflamatoria que afeta a parte exocrina do
pancreas, geralmente causada por alcoolismo e calculos biliares, apenas 10% dos
casos se relacionam com micro-organismos infecciosos, entre eles a Leptospira.

Hiperamilasemia aparece em mais de 65% dos casos de leptospirose severa e
o diagndstico de pancreatite aguda é dificultado pela presenca de insuficiéncia renal
concomitante que pode elevar os niveis séricos desta enzima.

O caso em tela se mostra atipico pela presenca de enzimas pancreaticas
marcadamente elevadas e clinica compativel com pancreatite na auséncia de
insuficiéncia renal. A bidpsia do 6rgao foi cogitada, porém nédo realizada devido
dificuldade de acesso ao exame.

O diagnéstico de Leptospirose foi confirmado através de sorologia IgM positiva
e aumento nas titulacées do sorovar Tarassovi em Teste de Aglutinacdo Microscopica
(MAT), que é considerado “padrdo — ouro” no diagnéstico laboratorial da doenca.
Demais sorologias (dengue, febre amarela) e culturas (sangue e urina) foram negativas
firmando a relacdo causal entre o quadro e a doenca, principalmente pelo fato do
paciente ser previamente higido e n&o ter historico de abuso de alcool.

O contexto epidemioldgico foi o principal fator na suspeicéo diagnostica, os suinos
podem ser hospedeiros definitivos, especialmente dos sorovares pomona, bratislava
e tarassovi, os sintomas sdo brandos sendo detectada a infecgdo geralmente nas
fémeas em gestacgao.

No Brasil, a leptospirose em suinos tem sido uma das principais causas de falhas
reprodutivas. A presenca de onicomicoses e a utilizacdo de calgado aberto durante o
manejo dos porcos foram considerados como principais fatores de risco.

A pancreatite é descrita como uma complicagdo incomum da leptospirose, mas
h& um numero consideravel de relatos na literatura. Ictericia e dor abdominal sé&o
as principais manifestacées do envolvimento pancreético e o diagndstico laboratorial
pode ser alcangado por altos niveis séricos de lipase e amilase.

Atualmente nao existe consenso na escolha da antibioticoterapia da leptospirose,
porém em casos mais graves, a utilizacdo precoce de cefalosporinas ou penicilinas
por via endovenosa tem se mostrado vantajosa.

O caso descrito, por apresentar uma vasta gama de sinais e sintomas condizentes
com o quadro atipico de leptospirose, mostra-se de grande interesse académico.
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CAPITULO 28

LEPTOSPIROSE CANINA POSS,iVEL CAUSA DE SINDROME
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RESUMO: A leptospirose é uma zoonose de
distribuicdo mundial, causada por uma bactéria
denominada Leptospira spp., apresenta
espectro clinico amplo. Assume grande
relevancia epidemiolédgica devido ao alto nivel
de infectividade entre animais domeésticos
e silvestres que podem apresentar doenca
cronica e de forma endémica transmitir o agente
etiolégico a outros animais. A leptospirose
€ mantida pela persistente colonizagdo dos
tubulos renais de animais que servem como
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DE CAES

hospedeiros. A infeccdo em humanos acontece
de forma acidental ap6s contato com a urina
do animal infectado. A Leptospira interrogans
Canicola € um dos sorovarianos patogénicos
mais importantes para a manutencao da doenca.
Embora seja considerada altamente adaptada
aos cées, ja foi descrita em humanos. O objetivo
é relatar caso de apresentacédo clinica grave,
caracterizado exclusivamente por angustia
respiratoria consequéncia de hemorragia
pulmonar. A suspeita clinica foi confirmada pela
dosagem de IgM e Microaglutinacé&o que revela
aumento dos titulos para L. Canicola. Apesar da
forte evidéncia clinica-epidemiol6gica de que a
infeccdo tenha sido transmitida pelo c&o, n&o foi
possivel a investigacdo animal. Ressaltando a
importancia do cado como hospedeiro e levando
em consideracéo a proximidade com o homem,
a leptospirose transmitida por cées deve ser
preocupacao sanitaria. No Brasil, L. interrogans
sorovar Canicola ja foi detectado em caes
selvagens e domésticos, bovinos e suinos o
que amplia sua importancia epidemiologica.
E importante considerar a Leptospirose entre
0S organismos capazes de causar sindrome
do desconforto respiratério para o manejo
adequado e diminuicao de mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: LEPTOSPIROSE,
CANICOLA, HEMORRAGIA PULMONAR

ABSTRACT: Leptospirosis is a zoonosis of
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worldwide distribution, caused by Leptospira spp., Presents broad clinical spectrum.
It assumes great epidemiological relevance due to the high level of infectivity between
domestic and wild animals that can present chronic disease and in an endemic way
transmit the etiological agent to other animals. Leptospirosis is sustained by persistent
colonization of the renal tubules of host animals. Infection in humans happens
accidentally after contact with the urine of the infected animal. Leptospira interrogans
Canicola is one of the pathogenic serovars most important for the maintenance of
the disease. Although it is considered highly adapted to dogs, it has already been
described in humans. The objective is to report a case of severe clinical presentation,
characterized exclusively by respiratory distress due to pulmonary hemorrhage. The
clinical suspicion was confirmed by the IgM and Microagglutination dosage indicating
an increase in titers for L. Canicola. Despite the strong clinical-epidemiological evidence
that the infection was transmitted by the dog, animal research was not possible.
Highlighting the importance of the dog as a host and taking into account the proximity
to the man, leptospirosis transmitted by dogs should be a sanitary concern. In Brazil,
L. interrogans serovar Canicola has been detected in wild and domestic dogs, cattle
and pigs, which increases its epidemiological importance. It is important to consider
Leptospirosis among organisms capable of causing respiratory distress syndrome for
proper management and reduction of mortality.

11 INTRODUCAO

A leptospirose € uma zoonose de distribuicdo mundial, causada por bactérias do
género Leptospira, com espectro de manifestacdes clinicas variando desde infeccao
assintomatica até doenca fulminante.O céao tem papel importante na transmissao da
doenca ao homem, por manter a leptospira por longo periodo nos tubulos renais,
podendo elimina-la na urina. Esse fato se torna relevante devido aos habitos domésticos
desses animais. A infeccdo em humanos acontece ap6s contato de forma direta ou
indireta com urina de animal infectado No Brasil, L. interrogans sorovar Canicola ja
foi detectado em caes selvagens e domésticos, bovinos e suinos o que amplia sua
importancia epidemioldgica.

2| RELATO DE CASO

No presente relato, R.O.D, 20 anos, sexo masculino, hospitalizado no Centro
de Medicina Tropical de Rondbénia, CEMETRON, com histéria de mal-estar geral,
inapeténcia e febre nao aferida ha 7 dias evoluindo para insuficiéncia respiratoria e
hemoptise nas ultimas horas. Previamente higido relata que aproximadamente 30 dias
que antecedem o quadro adotou caes de rua doentes que apresentavam ictericia e
morreram devido anorexia e vomitos.
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31 EVOLUCAO

No dia01/04/2018 R.O.D foi encaminhado para UTI com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo em decorréncia de hemorragia pulmonar. Investigado para as
principais hipoteses diagndésticas, incluindo Influenza, Dengue e Leptospirose

O paciente foi mantido em Unidade de Terapia Intensiva sob ventilagdo mecénica
em terapia com Pressao Positiva Expiratoria Final (PEEP) entre 14 e 16 cmH20,
terapéutica antibitica com Ceftriaxona 2 gramas/dia por 7 dias, Acido Tranexamico e
Fitometadiona, em doses habituais, por 3 dias.

Apresenta melhora no sangramento pulmonar apés 5 dias.

Durante este periodo apresentou episddios de hipoxemia, pO2 < 80 mmHg,
apesar das manobras ventilatorias, devido dificuldade em controlar a hemorragia
pulmonar embora quantitativo de plaquetas e Tempo de Atividade de Protrombina
(TAP) dentro de parametros da normalidade.

No dia 07/04/2018 paciente nao apresenta sangramento e inicia-se processo de
desmame da ventilacdo mecénica

Dia 08/04/2018 resultado de sorologias coletadas na admissao, IgM positivo para
Leptospirose sem aumento de titulos em teste de Microaglutinacao (MAT), demais
sorologias (Influenza, dengue) negativas.

Submetido a extubacdo em 08/04/2018, mantido em ventilacdo ndo invasiva nas
primeiras 24 horas.

Em 09/04/204 recebe alta da UTI para seguimento em enfermaria, em tratamento
para pneumonia nosocomial.

Em 12/04/2018 coletada segunda amostra de Sorologia para Leptospirose que
mantém titulos elevados de IgM e Teste de Microaglutinacao revela titulos Reagentes
para o sorovar Canicola.

Funcéo renal e Creatinina sem altera¢des durante toda a internacéo.
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Em 14/04/2018 recebe alta hospitalar, sem sequelas.

4 | DISCUSSAO

A Leptospira interrogans Canicola € um dos sorovarianos patogénicos mais
importantes para a manutencéo da leptospirose. Embora seja considerada altamente
adaptada aos céaes, esta amplamente descrita em humanos.

Atualmente o c&o representa um membro de um grande namero de familias, no
Brasil e no mundo elevando a importancia epidemiolégica de doencgas transmitidas
pelo animal, dentre elas a leptospirose.

Aimunidade (adquirida natural ou artificialmente) a leptospirose canina € humoral
e relativamente sorovar especifica a vacina protege contra sorovares homologos ou
antigenicamente semelhantes. Avacinagcao em animais domésticos evita que adoecam,
mas nao impede que se infectem e o estado de portador cronico, transmitindo de
forma endémica o agente etioldgico

A leptospirose apresenta uma gama de manifestacdes clinicas e a suspeicéo
frente a quadros sem o acometimento hepatorenal € diminuida.

Recentemente, casos endémicos e epidémicos de hemorragia pulmonar grave
tém sido reconhecidos como uma importante manifestacéo relacionada a doenca.
Nas formas pulmonares, a leptospirose causa reagao inflamatéria por infiltracdo de
monocitos e neutréfilos no parénquima pulmonar tal reacao pode ser acompanhada
de edema pulmonar, deposicéo de fibrina e reacdes proliferativas fibroblasticas que
levam a hemorragia intra-alveolar e sindrome respiratoria aguda, muitas vezes fatal.

E importante considerar a Leptospirose entre os organismos capazes de causar
sindrome do desconforto respiratério para o manejo adequado e diminuicdo de
mortalidade.
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RESUMO: Este estudo objetivou analisar o
impacto da educagao permanente realizada
com os profissionais da saude no impacto da
vigilancia e controle do tracoma no Estado do
Ceara, para reduzir a circulacdo da Clamydia
tracomatis com posterior controle da cadeia de
transmissdo do tracoma nos municipios com
equipes capacitadas, durante o periodo de
2010 a 2016. Foram realizadas 05 capacitacoes
em 05 macrorregides de saude do estado,
capacitando 131 profissionais da saude. Com
um curriculo contemplando conhecimentos,
habilidades e atitudes para o fortalecimento
das acbes de vigilancia e controle do tracoma.
A analise dos dados referentes aos casos de
Tracoma no Estado do Ceara, foram realizados
a partir de dados secundarios extraidos
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) nos anos de 2010 a
2016. A base de dados é constituida de todos
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0S casos de tracoma notificados por meio
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou
Unidade Basica de Saude (UBS) do Estado do
Ceara. A analise estatistica foi realizada com
auxilio dos softwares Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21 e planilha
eletrbnica Excel versao 2016. Foi realizado
Teste T de Student em analises das diferencas
estatisticas referentes a zona residencial e
sexo. Neste periodo, foi realizada a vigilancia
do tracoma, por meio do exame oftalmologico
externo em 943.431 escolares de 5a 14 anos de
idade, destes, foram constatados 32.355 casos
de tracoma nos sete anos, correspondendo a
uma positividade de 3,43% no estado.
PALAVRAS-CHAVE: educacao
continuada e Chlamydia trachomatis.

tracoma,

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
impact of continuing education performed
with health professionals on the impact of
surveillance and control of trachoma in the
State of Ceara, to reduce the circulation of
Clamydia tracomatis and later control of the
trachoma transmission chain in municipalities
with trained teams, during the period from
2010 to 2016. 05 training courses were held
in 05 macroregions of state health, training
131 health professionals. With a curriculum
contemplating knowledge, skills and attitudes
to strengthen the actions of surveillance and
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control of trachoma. The analysis of data on trachoma cases in the state of Ceara was
carried out using secondary data extracted from the SINAN Information System for
the years 2010 to 2016. The database is composed of all cases of trachoma notified
through the Municipal Health Secretariat (SMS) or Basic Health Unit (UBS) of the State
of Ceara. Statistical analysis was performed with the software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 21 and spreadsheet Excel version 2016. A
Student’s T-Test was performed in analyzes of the statistical differences regarding the
residential area and sex. In this period, trachoma surveillance was performed through
external ophthalmologic examination in 943,431 schoolchildren aged 5 to 14 years. Of
these, 32,355 cases of trachoma were observed in the seven years, corresponding to
a positivity of 3.43% in the state.

KEYWORDS: Trachoma, Education Continuing and Chlamydia trachomatis .

11 INTRODUCAO

O tracoma é consequéncia de uma infeccao ocular ocasionada pela Chlamydia
trachomatis, com evolugao clinica crénica, que pode levar a cegueira. Segundo a OMS
em 2017, estima-se que o tracoma € um problema de saude publica em 42 paises
com a ocorréncia de deficiéncia visual em 1,9 milhdes de pessoas no mundo. Cerca
de 182 milhdes de pessoas vivem em areas onde o tracoma é endémico. Em 2016,
cerca de 260.000 pessoas com doenca avancada receberam o tratamento cirargico
e 86 milhdes de pessoas com tracoma ativo receberam tratamento com antibiéticos
(WHO,2017).

No Ceara no periodo de 2010 a 2017, através da realizacdo de busca ativa,
foram detectados em 70 municipios focos de tracoma, com a predominéncia da forma
clinica Tracoma Inflamatorio Folicular (TF). Atualmente 45 municipios s&o prioritarios
para intensificacéo das acbes de vigilancia epidemiologica e controle do tracoma no
estado. Em 2017 foram examinados 193.507 escolares na faixa etaria de 5 a 14 anos
de idade, foram detectados 6.317 casos de tracoma ativo, em ambos os sexos, que
representa uma taxa de deteccéo de 3,26% em 55 municipios 0 que correspondem a
29% dos municipios do estado (CEARA, 2017).

Em 2011 o Ministério da Saude por meio da Secretaria em Vigilancia em Saude
criou a Coordenacéo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGDE por meio
do Decreto n° 7.530, de 21 de julho de 2011, com o propoésito de desenvolver acdes
estratégicas para a reducéo significativa da carga das doencas negligenciadas que
conforme a (OPAS: CD49. Resolucéo 19/2009) estao incluidas no grupo: hanseniase,
esquistossomose, filariose linfatica, geoelmintiases, oncocercose e tracoma. Neste
momento, o Brasil assume o compromisso de reducao destes agravos por meio do
Plano Integrado de Ac¢des Estratégicas de Eliminagdo da Hanseniase, Filariose,
Esquistossomose e Oncocercose como problema de saude publica e como Tracoma
como causa de cegueira e controle das geoelmintiases: Planos de Acéo 2011-2015
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(BRASIL, 2012).

Este plano foi considerado uma acéo prioritaria do Brasil Sem Miséria (BSM).
Por um periodo de dois anos o plano de acao nao apresentou resultados satisfatdrios
em relacdo ao que foi proposto. Em 2013 o MS elaborou a Campanha Nacional de
Hanseniase, Geohelmintiase e Tracoma, que se caracteriza principalmente pela
proposicao de estratégias de busca ativa de casos e tratamento oportuno. De 2013
a 2018, que € o ultimo ano de adeséo desta campanha, muitos municipios fizeram
adeséo a esta campanha para combater os agravos negligenciados no territério, o
gue gerou para a vigilancia do tracoma o aumento da demanda para capacitacao
dos profissionais da vigilancia em saude, para que os mesmos desenvolvessem
habilidades para a busca ativa do tracoma (BRASIL, 2012)

O presente estudo propds-se analisar o impacto da educacdo permanente
realizada com os profissionais da saude no impacto da vigilancia e controle do
tracoma no Estado do Ceara, para reduzir a circulacdo da Clamydia tracomatis com
posterior controle da cadeia de transmissao do tracoma nos municipios com equipes
capacitadas.

2| MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo longitudinal e retrospectivo. Este estudo foi desenvolvido em
trés fases: Elaboracao do curriculo, realizacéo das capacitacdes e anélise do impacto
das capacitagdes na vigilancia e controle do tracoma. A elaboragcao do curriculo do
Curso Basico em Acdes de Vigilancia e Controle do Tracoma com carga horaria de 40hs
foi estruturado com atividades: Tedricas-praticas desenvolvidas de forma presencial
gue acrescentam e sistematizam o conhecimento tedrico que sustenta a pratica. O
desenvolvimento do curriculo do curso foi idealizado pelos seguintes profissionais
dois oftalmologistas, uma bidloga e uma enfermeira, todos estes profissionais estéo
vinculados a Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA-CE) e Escola de Saude
Publica (ESP-CE).

As capacitacbes foram realizadas em trés modalidades “Curso basico em
vigilancia e controle do tracoma” com abordagem teérica e demonstracao pratica do
processo de eversdo da palpebra; “Padronizacéo das agdes de vigilancia e controle do
tracoma; "Curso basico em vigilancia e controle do tracoma” com abordagem teorica e
demonstracao pratica do processo de eversao da palpebra, especifico para residentes
de medicina”. Em cada curso, foi conduzido por meio de uma abordagem teérica que
se deteve ao seguinte conteudo programatico: Tracoma: historico e epidemiologia;
Principais estruturas oculares: anatomia e fisiologia do olho, desenvolvimento da visdo
e sistema didptrico; Patologia dos estagios clinicos, diagnostico clinico, laboratorial e
tratamento do tracoma; Acidentes oculares; Plano de Eliminagcdo do tracoma como
causa de cegueira; A¢gdes de Saude Ocular a nivel primario, secundario e terciario;
Acdes de saude ocular delegadas ao profissional; Medida de acuidade visual e critério
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de encaminhamento; Elaboracéo das agdes de educagdo em saude e o fluxograma
para organizacdo dos servigos; Problemas oculares na hanseniase e diagnostico
diferencial com tracoma.

A metodologia ativa foi abordagem pedagédgica utilizada na conducao da parte
tedrica, com o intuito de estimular a atuacdo protagonista dos profissionais no seu
territorio de atuacdo. As atividades foram ministradas por meio de roda de conversa,
incentivando o compartilhamento de experiéncias e reflexdes sobre o tema abordado.
Estudo de caso € um referencial tedrico com atematica do tracoma onde os participantes
identificaram o problema por meio de perguntas vinculadas ao referencial te6rico e em
seguida propuseram as possiveis solucdes. Elaboracdo de planilha situacional para
a Campanha Nacional de Hanseniase Geo-helmintiase Tracoma e Esquistossomose
com a identificacao das fortalezas, fragilidades, acdes estratégicas e atores envolvidos
de todos os municipios participantes para diagnosticar as prioridades do plano de
acao.

O aprender a fazer foi uma complementacao da teoria com a realizagao da pratica

de eversao de palpebra, onde os participantes formaram duplas no préprio auditério,
com as maos higienizadas e lupa binocular a técnica de eversao da palpebra e
visualizacao das estruturas internas. Na padronizacéo este procedimento foi realizado
na escola em 25 escolares, cujos pais assinaram o0s termos de assentimentos e
comité de ética. A suspeicao foi feita por dois agentes de endemias padronizados e
confirmados dos casos de tracoma foram confirmados por dois oftalmologistas. Cada
participante recebeu um gabarito em branco para anotar o resultado da técnica de
eversao da palpebra e visualizagao dos foliculos do tracoma e diagnéstico clinico das
criancas. Para a padronizacdao dos examinadores, foi necessario o acerto de 80% da
prova pratica e entao recebia o certificado de padronizado.
A andlise estatistica foi realizada com auxilio dos softwares Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21 e planilha eletrénica Excel versao 2016. Foi
realizado Teste T de Student em anélises das diferencas estatisticas referentes a zona
residencial e sexo.

3 | RESULTADOS

Fase 1: Desenvolvimento do curriculo baseado em competéncias: ESP.

Aimplementacao dasacgdesde vigilanciae controledotracoma, geraanecessidade
de processos formativos dos profissionais por meio da educacédo permanente em
saude (EPS), contribuindo assim, para o fortalecimento da qualidade da atencéo a
saude numa perspectiva intersetorial. Portanto, a formacéao de multiplicadores com as
seguintes competéncias e habilidades: compreender os fundamentos conceituais da
vigilancia epidemioldgica no contexto do controle do tracoma; deteccéo de casos de
tracoma; discutir estratégias de enfrentamento do tracoma; elaborar estratégias que
viabilizem o enfrentamento do tracoma; estimular os profissionais da atencéo bésica
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a reflexdo sobre suas praticas nas acdes de vigilancia e controle do tracoma; fornecer
informacdes e subsidios necessarios ao planejamento, execucéo e avaliagdo das
atividades de vigilancia e controle do tracoma foi indispensavel neste processo.

A ESP em seu regimento entende por avaliagdo uma reflexdo critica da realidade,
um processo sistémicos, que se inicia com a identificacdo dos objetivos de ensino-
aprendizagem que termina com um julgamento acerca da extensdo em que esses
objetivos foram atingidos.

Avaliacao da aprendizagem:

O modelo adotado para a avaliagéo da aprendizagem foi, 0 processual e continuo
ao longo de todo o curso, em funcéo do nivel de envolvimento dos participantes nas
atividades, producéo intelectual e verbalizac&o nos diversos momentos diferenciados,
visando o fortalecimento do aprendizado. Neste processo, os facilitadores devem levar
em consideracado a contribuicao dos participantes nas atividades de grupo e individual;
a apresentacao dos aspectos abordados no curso; e o desenvolvimento do objetivo
proposto.

Avaliacao do curso: Para o processo avaliativo do curso foi utilizado um
instrumento padronizado para todos os cursos produzidos e executados pela ESP-
CE, sendo aplicado ao final de cada turma, possibilitando aos participantes, avaliar
0 curso acerca do desenvolvimento das atividades, da atuacdo dos facilitadores, da
carga horaria, do material didatico, da metodologia, das potencialidades e dos pontos
a melhorar. A auto avaliacdo também fara parte da avaliagdo do curso. O intuito é
adequar a proposta de trabalho por meio do resultado dessa avaliacéo.

Certificacao

Os certificados foram emitidos pela ESP-CE aos participantes que cumpriram
integralmente o0s seguintes requisitos: terem tido 75% de frequéncia; participado
ativamente das atividades de ensino-aprendizagem propostas no curso e, ter realizado
atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho conforme orientagao dos
facilitadores. Aos participantes que nao cumpriram integralmente os requisitos para a
certificacéo, foram disponibilizadas declara¢ao de participagéo conforme carga horéria
cumprida.

Curriculo Curso Basico Tracoma

1° Dia

Pré-Teste

Epidemiologia do tracoma: mundo, Brasil e Ceara

Estruturas oculares

Anatomofisiologia do olho

Desenvolvimento da visao

Patologias e acidentes oculares

2° Dia

Diagnéstico clinico e tratamento do tracoma

Diagnostico diferencial do tracoma
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Hanseniase ocular

Medida de acuidade visual e critérios de encaminhamento

Pratica 1: acuidade visual e eversao de palpebras entre participantes.

3° Dia

Pratica 2: exame de escolares.

4° Dia

Vigilancia epidemiolégica do tracoma

Medidas de controle para eliminagao do tracoma como causa de cegueira

Acbes de educacdo em saude: desenvolvimento de tecnologias para a promog¢ao
e prevencao de saude e populagcdes expostas ao tracoma.

5° dia

Planejamento das ag¢des de vigilancia e controle para eliminagdo do tracoma
como causa de cegueira.

Estudo de caso

Pés-teste

Fase 2 — Execucéo dos cursos: Municipios

A acédo O curriculo do curso foi baseado em competéncias, com o intuito de
capacitar os profissionais da saude com conhecimentos, habilidades e atitudes
entendidas como necessarias para o fortalecimento das acoes de vigilancia e controle
do tracoma, o que possibilitara o alcance da meta de casos notificados de tracoma para
menor que 5%. A Escola de Saude Publica (ESP) ao adotar o Problem Based Learning
(PBL) como estratégia de ensino-aprendizagem possibilita a imerséo do profissional
num processo/ambiente de educacao que ira desenvolver Competéncia Habilidades
e Atitudes (CHA) e assim capacita-lo para sua atuacao no servico. Tornando-o apto a
realizacao de busca ativa e mapeamento das areas com risco para a transmissao do
tracoma no estado do Ceard, para reduzir a circulacdo da Clamydia tracomatis com
posterior controle da cadeia de transmissédo do tracoma nos municipios com equipes
capacitadas, proporcionou a capacitacdo de 127 profissionais sendo na primeira
turma (29), segunda turma (29), terceira turma (34), quarta turma (20) e quinta turma
(15). Sendo enfermeiros (43), médicos (8), técnico de enfermagem (01), técnico de
laboratério (01), veterinario (01), psicologo (01) e agente comunitario de saude (47).
Foram certificados 102 profissionais durante todo o processo, pois algumas perdas
foram detectadas como 13 alunos foram reprovados por frequéncia menor ou igual a
75% da carga horaria do curso que € equivalente a 40 h semanais.

A capacitacdo da primeira turma foi realizada na Escola de Saude Publica do
Ceara no municipio de Fortaleza no periodo de 06 a 10 de junho de 2016. No total
foram inscritos 36 alunos dos quais 07 nao vieram e 29 alunos concludentes e dos
qgue vieram nenhum foi reprovado pela frequéncia menor ou igual a 75%. Quanto ao
nuamero de alunos concludentes por categoria: agentes comunitarios de saude (16);
enfermeiros (07), médicos (02), técnica de enfermagem (01), técnicos de laboratorios

(02) e uma veterinaria (01).
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A capacitagdo da turma 02 foi realizada na 4® Coordenadoria Regional de Saude
(CRES) no municipio de Baturité-Ce no periodo de 28 de agosto a 02 de setembro
2016. Devido a demanda de falta de profissionais capacitados para a vigilancia do
tracoma nas unidades basica de saude (UBS) dos municipios da CRES de Baturité essa
turma foi ofertada apenas para as categorias: médicos e enfermeiros. No total foram
inscritos 26 alunos dos quais 02 n&o vieram, no total foram 20 alunos concludentes
e 04 foram reprovados por frequéncia menor ou igual a 75%. Quanto ao numero de
alunos concludentes por categoria: médicos (04) e enfermeiros (16).

A capacitacéo da turma 03 foi realizada na 20 # Coordenadoria Regional de Saude
(CRES) no municipio do Crato no periodo de 26 a 30 de setembro 2016. No total foram
inscritos 41 alunos dos quais 04 nao vieram, no total foram 34 alunos concludentes
e 03 foram reprovados por frequéncia menor ou igual a 75%. Quanto ao numero de
alunos concludentes por categoria: agentes comunitarios de saude (27), enfermeiros
(06) e médica (01).

A capacitagdo da turma 04 foi realizada na Escola de Saude Publica do Ceara
no municipio do Fortaleza no periodo de 07 a 11 de novembro 2016. No total foram
inscritos 30 alunos dos quais 07 n&o vieram, no total foram 20 alunos concludentes
e 03 foram reprovados por frequéncia menor ou igual a 75%. Quanto ao numero de
alunos concludentes por categoria: agentes comunitarios de saude (04), enfermeiros
(14), médica (01) e psicologa (01).

A capacitagdo da turma 05 foi realizada na Escola de Saude Publica do Ceara
no municipio do Fortaleza onde as vagas foram ofertadas aos médicos residentes
em medicina da familia em Fortaleza da referida instituicado no periodo de 21 a 25
de novembro 2016. No total foram inscritos 19 alunos dos quais 01 nao veio, no total
foram 15 alunos concludentes e 03 foram reprovados por frequéncia menor ou igual
a 75%.
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Municipios capacitados pela ESP
I Municipios capacitados
[ Municipios ndo capacitados

Figura 1: Distribuicdo dos municipios que foram contemplados com capacitagéo para as acdes
de vigilancia e controle do tracoma.

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Ceara, 2018.
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ios capacitados que ndo realizaram vigilancia

©T T T T T

[ Munic
Il Munic

Figura 2: Estratificacdo da positividade dos casos de tracoma por municipios capacitados.
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao (SINAN), 2018.
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Em relacdo aos municipios pertencentes aos alunos concludentes no ano de
2016 foram contemplados 24 municipios (Brejo Santo, Cascavel, Catarina, Caridade,
Ocara, Maracanau, Mombaca, Pentecoste, Pacajus, Fortaleza, Aracoiaba, Baturité,
Capistrano, Guaramiranga, Itapitna, Pacoti, Mulungu, Caucaia, Guaiuba, Horizonte,
Limoeiro do Norte, Maranguape, Pacatuba e Palmécia) o que corresponde a 13% dos
municipios do estado.

Acapacitacao multiprofissional ofertada pelo estado visa contribuir com a vigilancia
epidemioldgica do tracoma nas redes de atencdo a saude para o profissional coloca-
se frente a esse desafio, ou seja, possibilitar a prevencao e facilitar o diagnéstico

precoce.
Fase 3 — Analise dos dados epidemiolégicos da vigilancia do tracoma no
estado do Ceara

A andlise dos dados referentes aos casos de Tracoma no Estado do Ceara,
foram realizados a partir de dados secundarios extraidos do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos anos de 2010 a 2016. A base de dados é
constituida de todos os casos de tracoma notificados por meio da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) ou Unidade Basica de Saude (UBS) do Estado do Ceara. A analise
estatistica foi realizada com auxilio dos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 21 e planilha eletrénica Excel versao 2016. Foi realizado
Teste T de Student em analises das diferencas estatisticas referentes a zonaresidencial
€ Sexo.

Neste periodo, foi realizada a vigilancia do tracoma, por meio do exame
oftalmolégico externo em 943.431 escolares de 5 a 14 anos de idade, destes,
foram constatados 32.355 casos de tracoma nos sete anos, correspondendo a uma
positividade de 3,43% do total de examinados. No estudo descritivo as analises
proporcionais foram realizadas considerando-se as variaveis: presenca de sinais
clinicos de tracoma, sexo, local de residéncia (municipio, zona rural e urbana). A
analise de correlacéo para estudo da evolugao dos casos de tracoma pela quantidade
de municipios que realizam a vigilancia do agravo no Ceara.

Ano Examinados Positivos Cidades %

2010 84739 2879 39 0,03
2011 31067 941 21 0,03
2012 50688 2644 26 0,05
2013 73579 3143 44 0,04
2014 200978 9039 66 0,05
2015 300107 9460 76 0,03
2016 202273 4249 55 0,02
Total 943431 32355 327 0,03

Tabela 1 — Positividade do tracoma no estado do Ceara no periodo de 2010 a 2016.
Fonte: SINAN/ SESA - CE, 2018.
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Observa-se, de acordo com a tabela 1 que positividade dos casos no periodo de es-
tudo foi de 3,43%, dos estudantes examinados que possuiam algum tipo de tracoma.
No ano de 2015 foi constatado o maior numero de casos da doenca 9.460, em 76

municipios cearenses com a percentagem de 3,15%.

Zona Feminino n (%) masculino n (%) Total GERAL n (%)
Urbana 7249 22,40% 6308 19,50% 13557 41,90%
Rural 9041 27,94% 7930 24.51% 16971 52,45%

Periferia 101 0,31% 107 0,33% 208 0,64%

S/ 919 2,84% 800 2,47% 1719 5,31%
Total 17310 583,50% 15045 46,50% 32355 100,00%

Tabela 2 — Positividade do tracoma segundo sexo e zona residencial no estado do Ceara no
periodo de 2010 a 2016.

Fonte: SINAN/ SESA - CE, 2018.

Observa-se, de acordo com a Tabela 2, um percentual de 52,45% de casos
positivos detectados na zona rural e que 53,50% do total casos teve predominancia
no sexo feminino. O teste T de Student, com relacdo ao sexo (masculino e feminino),
apresentou um p-value = 0,72 bem como ao local da residéncia (zona urbana e rural)
p-value = 0,58, os p-valores apresentaram-se superior a 0,05 o que podemos concluir
gue nao existe diferenca estatistica entre os sexos e a zona de residéncia.
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Figura 3: Crescimento transversal da quantidade de municipios que realizam a vigilancia do
tracoma, no estado do Ceara no periodo de 2010 a 2016.

Fonte: SINAN/ SESA - CE, 2018.

O gréfico evidencia, uma tendéncia de crescimento do numero de municipios
com vigilancia ativa para o tracoma por ano no estado do Ceara. Situagdo favorecida,
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por meio da Campanha Nacional de Eliminagcdo da Hanseniase, Verminose, Tracoma
e Esquistossomose, que proporcionou aos municipios prioritarios com critérios de
vulnerabilidade social, intensificar a busca ativa de casos, dos agravos proposto pela
campanha nos territérios, para reducao da carga parasitaria.

Ano TF n (%) TIn(%) | TSn(%) | TTn(%) | COnN (%) Total n (%)
2010 | 2853 | 8,71% | 11 |0,03%| 17 |0,05%|10|0,03% | 6 |0,02% | 2897 | 8,85%
2011 | 902 | 2,76% | 6 |0,02%| 48 |0,15%|10|0,03% | 2 | 0,01% | 968 | 2,96%
2012 | 2596 | 7,93% | 23 |0,07%| 55 |0,17%| 18 |0,05% | 4 | 0,01% | 2696 | 8,24%
0
1

2013 | 3136 {9,58% | 1 |0,00%| 1 |0,00%| O |0,00% 0,00% | 3138 | 9,59%
2014 | 9006 [27,51%| 37 [0,11%| 10 |0,03%| 2 |[0,01% 0,00% | 9056 | 27,66%
2015 | 9296 28,40%| 198 |0,60%| 49 |0,15%| 8 |0,02% | 11 | 0,03% | 9562 | 29,21%
2016 | 4160 (12,71%|219 |0,67%| 33 [0,10%| 4 |0,01%| 4 | 0,01% | 4420 | 13,50%
Total | 31949(97,59%| 495 |1,51%| 213 |0,65%| 52 | 0,16% | 28 | 0,09% | 32737|100,00%

Tabela 3 — Percentual de casos positivos de tracoma, segundo forma clinica, no periodo de
2010 a 2016.

Fonte: SINAN/ SESA - CE, 2018.

De acordo, com a tabela 3, a forma clinica Tracoma Folicular (TF) foi detectado
em 97,59% de todos os casos confirmados, sendo maior incidéncia registrada no
ano de 2015 com 29,21% de todos os casos. Observa-se um percentual de triquiase
tracomatosa inferior a 1% 0 que proporciona menor risco de perca da visdo, sendo
assim, necessario intensificar a vigilancia nos casos de Tracoma Folicular (TF) com
busca ativa e tratamento.

4 | DISCUSSAO

O curriculo € o conjunto de conhecimentos necessarios para determinada
formacdo. Nesta perspectiva, é que foi desenvolvido o curriculo ao ser entendido
enquanto uma trajetéria tracada para orientar as acoes pedagogicas no cotidiano dos
profissionais da saude que atuam na area da vigilancia do tracoma. Em conformidade
com BUCIOLI, 2018, o curriculo do curso tem uma abordagem critica possibilitando
o profissional a colaborar de acordo com a realidade do seu territério, onde a partir
da problematica local, é possivel uma constru¢do coletiva de estratégias que visam,
a resolucao das acgdes entre os profissionais que compdem o cenario da vigilancia
em saude, para o enfrentamento das situagcées apontadas como problematica dos
territdérios que realizam acdes de vigilancia para o tracoma.

A estratégia do curso basico das acbes de vigilancia e controle do tracoma
nos municipios, corrobora com os principios da Educacdo Permanente em Saude
(EPS), conforme (PINHEIRO, 2017) onde o profissional da saude apresenta maior
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envolvimento no processo produtivo da saude, ultrapassando a légica do trabalho
fragmentado e desumanizado. AEPS é a estratégia que deve fortalecida nos territérios
pois proporciona aos profissionais da atencdo basica uma interlocucdo entre os
facilitadores e os profissionais da salude e consequentemente as populacdes dos
territérios uma avaliacédo continua das intervengdes, que ajudam a operacionalizar a
perspectiva de uma vigilancia continua, possibilitando o aparecimento de dimensdes
subjetivas, assim como a reconfiguragcdo dos territorios existenciais, projetando a
construgdo da integralidade em saude no viés da autonomia e da emancipacéo dos
sujeitos e dos coletivos.

Os casos de tracoma foram diagnosticados por meio da busca ativa realizada
pela as acGes de vigilancia e a Campanha Nacional de Eliminacdo da Hanseniase
Geo-helmintiase e Tracoma no Ceara no periodo de 2010 a 2016, identificou-se néo
haver predominancia de sexo, sendo 53,50% dos casos no sexo feminino e 46,50% no
sexo masculino (PAIVA, et al. 2017). Quanto as quadro clinico identificado no Estado
do Ceara, o Tracoma Folicular (TF) foi a forma clinica de maior incidéncia com 97,59%,
sendo de suma importancia conhecer os fatores determinantes e condicionantes
envolvidos no processo de transmissao do tracoma. As formas sequelares, Triquiase
tracomatosa (TT) 0,16% e Opacificacdo corneana (CO) 0,09% apresentaram
positividade menor que 1% corroborando com as normativas do Ministério da Saude,
quanto aos critérios eliminagao do tracoma como problema de saude publica.

A classificacdo simplificada para o tracoma, elaborada pela (OMS, 2003)
apresenta cinco formas clinica para o agravo, podendo estes, se apresentarem de
forma branda ou progressivas e de gravidade crescente, dependendo do grau de
acometimento no individuo infectado, se 0 mesmo, passou por sucessivas reinfec¢oes
ou o tempo de exposicao sem o devido tratamento. As elevadas positividades do
tracoma estao associadas ao baixo IDH e a determinantes sociodemograficos, sendo
indispensavel a adocdo de praticas de promocgédo de saude de forma permanente,
garantindo a capacitacéo de gestores e profissionais por meio da EPS, visando adotar
atitudes capazes de modificar a situagéao epidemioldgica da doenca e politicas de
desenvolvimento para a melhoria na qualidade de vida da populagao.

51 CONCLUSAO

A campanha Nacional de Eliminagdo da Hanseniase Geo-helmintiase e Tracoma
proporcionou ampliagdo no numero de municipios realizando a busca ativa do tracoma
em escolares de 5 a 14 anos de idade no estado do Ceara. A iniciativa propiciou a
divulgacéo das medidas profilaticas e de tratamento do agravo aos profissionais da
area da saude, visto que, por ser um agravo negligenciado o mesmo, nao compdem
a grade curricular dos profissionais da area da saude, tornando assim, o agravo
desconhecido pela maior parte dos profissionais.
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Sendo assim o estado do Cearad adotou a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia para ampliacdo das acgbes
de vigilancia do tracoma no estado. A iniciativa da EPS foi propulsiva no estado e
nos municipios garantindo a capacitacdo, formacdo e educacédo continuada dos
profissionais da saude para transformacéao das praticas profissionais por meio, de uma
reflexdo critica para a melhoria da situagao de saude da populacéo.
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CAPITULO 30
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RESUMO: Obijetivo: relatar o caso de
uma crianga com Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), que € uma infeccdo do
trato respiratério inferior caracterizada por
processo inflamatério decorrente da resposta
do hospedeiro ao agente agressor. Método:
as informacbes foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario, entrevista com o médico
responsavel pelo acompanhamento do caso e
revisdo de literatura. Consideracdes finais:
casos de PAC em criancas, especialmente na
faixa etaria do caso em questdo, tém como
agente etiol6gico mais comum o pneumococo.
Nesses casos, 0 antibidtico de primeira escolha
é a Penicilina, embora o uso da Amoxicilina
VO seja justificado em casos de tolerancia a
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essa via e na auséncia de sepse ou de outras
complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Adquirida na
Comunidade, Amoxicilina, Penicilina.

11 INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) é uma infeccédo do trato respiratério
inferior caracterizada por processo inflamatério
decorrente da resposta do hospedeiro ao
agente agressor. Seu quadro clinico envolve,
independentemente do agente etiologico, tosse,
febre e dificuldade respiratéria.

2| DESCRICAO DO CASO

Sexo masculino, 4 anos, 18 kg, procurou
atendimento em Unidade de Saude por tosse
produtiva, prostracdo e febre ha 48 horas.
Mae refere piora progressiva, com vémitos e
dispneia. Relata atendimento ha cerca de 24
horas em UBS, com diagnostico de rinofaringite,
sendo prescrito antitérmico e higiene nasal. Ao
exame fisico, REG, aciandtico, febril (38,8 °C),
anictérico, normocorado, hidratado e hipoativo.
RCR, 2T, BNF, S/S e FC 120 bpm. MVU
diminuido a direita e com presenca de sopro
tubario, com TSC e TIC, FR 40 rpm e SatO:
90%. Abdome flacido, indolor a palpagéo, sem
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visceromegalias ou massas, com RHA presentes. Otoscopia, oroscopia e rinoscopia
normais. Extremidades com pulsos periféricos palpaveis, sem edemas e sem cianose.

31 EVOLUCAO DO CASO

Ao atendimento inicial, foi prescrito antitérmico VO e cateter nasal com oxigénio
para manutencdo da SatO: 94%. Foi solicitado RxT, sendo indicada internacéo
hospitalar. Ao diagnéstico de PAC, foi prescrita Amoxicilina 50 mg/kg/dia VO 8/8h por
10 dias. A medicagao VO nao foi bem tolerada, cursando o paciente com apresentacao
de quadros de vOmito pelo paciente, o que justificou a substituicdo da medicacéo para
Penicilina G Cristalina 200.000 Ul/kg/dia EV. Evolugéo satisfatéria com alta no 16°dia
de internagao.

4 | DISCUSSAO

Casos de PAC em criangas, especialmente na faixa etaria supracitada, tém como
agente etiol6gico mais comum o pneumococo. Nesses casos, o antibiotico de primeira
escolha é a Penicilina, embora o uso da Amoxicilina VO seja justificado em casos de
tolerancia a essa via e na auséncia de sepse ou de outras complicagées. Aindicacao de
internacao hospitalar ocorreu devido a disfuncéo respiratéria, a temperatura elevada e
a baixa saturacéo do paciente.
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CAPITULO 31
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RESUMO: o “acai na tigela” € um prato de
atual destaque no Brasil, devido ao seu valor
nutritivo e elevador teor energético. No entanto,
pode ser facilmente contaminado durante a sua
preparacdo, favorecendo o desenvolvimento
de microrganismos patogénicos, sendo este
um dos fatores responsaveis nédo sé pela
deterioracdo do alimento, mas também pela
possivel transmissédo de doencas. Portanto, o
presente trabalho teve como objetivo analisar
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CARUARU - PE, BRASIL

a qualidade bacterioldgica do “acai na tigela”
comercializado no municipio de Caruaru —
PE. Tratando-se de um estudo de carater
experimental  (laboratorial), = desenvolvido
no periodo de fevereiro a agosto de 2017,
onde foram coletadas, de maneira asséptica,
20 amostras de acai na tigela provenientes
de diversos estabelecimentos, em seguida,
transportadas ao laboratério de Microbiologia
de Alimentos do Centro Universitario Tabosa
de Almeida (Asces-Unita) para
das anadlises, a fim de determinar o Numero
Mais Provavel (NMP) de Coliformes Totais/
Fecais e pesquisar a espécie Salmonella
spp., segundo a metodologia preconizada
pela APHA 2012. Os resultados encontrados
evidenciam elevado Numero Mais Provavel de

realizacéao

Coliformes, além da presenca das espécies
bacterianas Shigella spp. e Salmonella spp.
Ambos o0s géneros citados sé&o patogénicos,
capazes de causar graves problemas a saude,
enquanto o grupo coliforme é um indicador das
condicbes sanitarias inadequadas durante o
processamento. Dessa forma, o “acai na tigela”
demonstrou-se insatisfatorio do ponto de vista
bacteriologico, refletindo que as condicbes
higiénico-sanitarias estao
maioria dos locais que comercializam este tipo

inapropriadas na

de alimento, consequentemente colocando em
risco a saude dos consumidores.
PALAVRAS-CHAVE: Euterpe; Microbiologia de
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Alimentos; Coliformes; Salmonella.

ABSTRACT: the “acai in the bowl” is a dish of current prominence in Brazil, due to its
nutritive value and elevated energy content. However, it can be easily contaminated
during its preparation, favoring the development of pathogenic microorganisms, being
this one of the factors responsible not only for the deterioration of the food, but also for
the possible transmission of diseases. Therefore, the present work had as objective
to analyze the bacteriological quality of the “acai in the bow!” commercialized in the
city of Caruaru - PE. This was an experimental (laboratory) study, carried out from
February to August 2017, where 20 acai samples were collected aseptically in the
bowl from different establishments, then transported to the laboratory of Microbiology
(Asces-Unita) to carry out the analyzes in order to determine the Most Likely Number
(NMP) of Total/Fecal Coliforms and to research the species Salmonella spp., according
to the methodology recommended by APHA 2012. The results showed a high number
of coliforms, as well as the bacterial species Shigella spp. And Salmonella spp. Both
genera are pathogenic, capable of causing serious health problems, while the coliform
group is an indicator of inadequate sanitary conditions during processing. Thus,
“acai in the bowl” has proved to be unsatisfactory from the bacteriological point of
view, reflecting that hygienic-sanitary conditions are inappropriate in most places that
commercialize this type of food, thus endangering the health of consumers.
KEYWORDS: Euterpe; Food microbiology; Coliforms; Salmonella.

11 INTRODUCAO

O acai € um fruto derivado de uma palmeira tropical do género Euterpe oleracea
Martius, nativa da regido Amazénica. Estando, atualmente, entre as dez frutas mais
consumida no pais (ETO et al.,, 2010; NASCIMENTO et al., 2008). Tem ganhado
tal destaque econdmico pelo potencial mercadolégico de seus produtos, tais como:
sucos, doces, picolés, sovertes, incluindo também o chamado “acgai na tigela” que é
preparado na forma de polpa congelada acrescida de frutas, como banana e morango,
xarope de guarana e granola (EMBRAPA, 2006; CORREA et al., 2010).

Dessa forma, o “acai na tigela” tem se tornado um prato bastante frequente nos
habitos alimentares dos brasileiros, por ser uma refei¢ao rapida, pratica, de baixo custo
e elevado teor energético, visto que o fruto é fonte de vitaminas C, B1 e B2, além de
conter grande quantidade de fosforo, ferro e calcio, rico também em proteinas, fibras
e lipidios (SOUSA et al., 2006). Portanto, no interior do Nordeste € comum encontrar
varios estabelecimentos que comercializem este tipo de alimento.

Os problemas relacionados a contaminacao do acai se dao desde a sua colheita e
transporte, onde apés o cachos de acai serem cortados sao depositados no solo, ficando
propicio a contaminacgéo e, posteriormente, transportados sem acondicionamento, o
que favorece o desenvolvimento da microbiota natural (COHEN et al., 2011). Logo, os
frutos chegam ao local de processamento com alta carga microbiana, tais locais, na
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maioria das vezes, nao apresentam os requisitos higiénicos sanitarios exigidos pela
legislacéo e associada a falta de aplicacéo das boas praticas de fabricacéo (BFF) o
produto chega ao consumidor em condi¢cdes inadequadas, favorecendo a transmisséo
de doencas.

Por ser um alimento misto e de preparo manual pode ser facilmente
contaminado pela microbiota proveniente das condi¢cbes higiénicos sanitarias dos
equipamentos, ambiente de processamento e principalmente pela conduta adotada
por parte dos manipuladores (FARIA; OLIVEIRA; COSTA, 2012). Favorecendo
assim o desenvolvimento de diversos microrganismos, como os coliformes totais
e termotolerantes que incluem os géneros: Escherichia, Salmonella, Shigella,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus, Providencia, Citrobacter, dentre outros
(SILVA, 2008). As doencas resultantes da ingestdao de alimentos contaminados por
esses patdgenos sdo denominadas de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS).

Em 2 de janeiro de 2001, a ANVISA colocou em vigor a RDC n° 12, a qual
regulamenta os padrdes microbiolégicos sanitarios de alimentos destinados ao
consumo humano. O acgai na tigela se enquadra no item 21, letra b “gelados comestiveis
e produtos especiais gelados, de base nao lactea (agua, suco de fruta) e similar”.
Assim a quantidade maxima toleravel para amostra indicativa de microrganismo é:
contagem de coliformes 45 °C/g (<2NMP/g), estafilococos coagulase positiva/g (5x10?)
e pesquisa de Salmonella sp/25g (ausente) (BRASIL, 2001).

Diante dos fatores citados, a presente pesquisa teve como objetivo realizar uma
analise bacteriologica da qualidade do “acgai na tigela” comercializado no municipio de
Caruaru — PE, verificando se os mesmos estdo dentro dos pardmetros exigidos pela
RDC de n° 12, no que se refere aos limites estabelecidos pela mesma para coliformes
totais, termotolerantes e Salmonella spp., de forma a garantir a seguranca alimentar
a populacéo.

2| METODOS

2.1 Tipologia do estudo, coleta e amostragem

O estudo apresentou um desenho do tipo experimental (laboratorial),
compreendendo o periodo de fevereiro a novembro de 2017. A amostragem foi
realizada de acordo com a metodologia preconizada pelo CODEX ALIMENTARIUS
(JAY, 2005), em 50% dos estabelecimentos especializados, onde as amostras foram
adquiridas na forma de consumidor.

Foram coletadas, de maneira asséptica, 20 amostras de “agai na tigela”, onde
10 incluiram frutas (banana ou morango) e 10 contendo somente a pasta de acai,
proveniente de lanchonetes, bombonieres, padarias, dentre outros estabelecimentos,
localizados no municipio de Caruaru — PE.

Em seguida transportadas em caixas térmicas, contendo gelo reciclavel, até o
laboratério de Microbiologia de Alimentos do Centro Universitario Tabosa de Almeida
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(Asces-Unita) para dar inicio, de imediato, as analises bacteriolégicas.

2.2 Analises bacterioldgicas

As amostras foram analisadas quanto aos parametros estabelecidos pela RDC
de n° 12 da ANVSA (2 de janeiro de 2011): contagem de coliformes 45 °C/g (<2NMP/qg)
e pesquisa de Salmonella sp/25g (ausente), conforme a metodologia preconizada
pela American Public Health Association (APHA) do Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods (APHA, 2012).

2.3 Preparo das amostras

Primeiramente, pesaram-se, assepticamente, duas por¢cées de 25g de cada
amostra de acai, sendo uma delas diluida em 225 mL de agua peptonada 0,1%
(diluicao 10") e apés homogeneizagao incubada a 35-37°C durante 24 horas para pré-
enriqguecimento e pesquisa de Salmonella spp. A segunda porgcéao de 25g foi diluida
em solucéo salina para determinacdo do Numero Mais Provavel (NMP) de coliformes
totais e termotolerantes.

2.4 Determinacao do Numero Mais Provavel (NMP) de coliformes totais e fecais

Empregou-se a técnica dos tubos multiplos com série de 5 tubos, constituida pela
etapa presuntiva em Caldo Lactosado de concentracdo simples e dupla (incubacao
35°C/48h), confirmatoria em Verde Brilhante Bile de Boi a 2% (incubacao 35°C/24-
48h) e diferencial em Caldo EC (incubacao 45,5°C/24h). Por fim, o NMP de coliformes
totais e fecais foi determinando tendo como base a tabela estatistica de Hoskins, a
partir do numero de tubos positivos.

2.5 Pesquisa de Salmonella spp.

AplGs a etapa de pré-enriquecimento em agua peptonada a 0,1% (incubacéo
35-37°C/24h), foi feito o enriquecimento seletivo em Caldo Tetrationato com incubacao
a 35°C por 24 horas. Na etapa seguinte, realizou-se o semeio por esgotamento para
isolamento em meio Agar Salmonella-Shigella (SS), com o periodo de incubagéo a
36°C/24horas. O crescimento de colénias com pigmentagcéo escura indica produgéo
de sulfeto de hidrogénio (H,S), confirmando a presenga de Salmonella spp., ja as
colbnias de coloragao résea sao positivas para Shigella spp.

2.6 Processamento de dados

A andlise quantitativa dos dados foi realizada utilizando o software Microsoft Excel
2010 para obtencao do percentual de positividade das amostras para as espécies
Salmonella spp., Shigella spp., coliformes totais e termotolerantes.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 31



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados para as amostras contendo acgai acrescido das frutas
banana ou morango (AM 1 a 10) evidenciam que 100% das amostras apresentaram
coliformes totais (1,6 x 10® + 1,7 x 102 NMP/g), enquanto 50% continham coliformes
fecais (NMP inferior a 102/g). Ja para as amostras que continham apenas a pasta do
acai (AM 10 a 20), o Numero Mais Provavel de coliformes totais reduziu (6,3 x 10!
+ <1,8 x 10" NMP/g), para coliformes fecais apenas 10% foram positivas (1,8 x 10!
NPM/g). Como mostra a tabela 1:

égg?gﬁgg Col.iformes Coliformes Fe- | AMOSTRAS $cc:tlgi<;rrl\?l\7|? Co;i;g;ri\;es
FRUTAS Totais NMP/g cais NMP/g SEM FRUTAS Plg NMP/g

AM 1 >1600 <1,8 AM 11 14 <1,8
AM 2 >1600 <1,8 AM 12 2 <1,8
AM 3 >1600 1,8 AM 13 21 4

AM 4 >1600 <1,8 AM 14 10 <1,8
AM 5 >1600 <1,8 AM 15 14 <1,8
AM 6 1600 4 AM 16 63 <1,8
AM 7 350 <1,8 AM 17 17 <1,8
AM 8 170 2 AM 18 <1,8 <1,8
AM 9 >1600 4 AM 19 8,2 <1,8
AM 10 >1600 6,1 AM 20 11 <1,8

Tabela 1: Resultado do Nimero Mais Provavel de Coliformes

Nota: *A RDC n° 12 estabelece como limites aceitaveis contagem de coliformes fecais <2 NMP/g, enquanto que
os coliformes totais ndo séo citados.

Dessa maneira, é possivel observar na Tabela 1 que 40% das amostras com
frutas foram consideradas impréprias para o consumo e nas amostras sem frutas
apenas 10% estavam inaceitaveis, de acordo com a RDC n°® 12 no que se refere aos
coliformes fecais. No entanto, é preciso levar em considera¢ao que o agai € servido na
forma de polpa congelada e tais microrganismos sao termotolerantes, apresentando
temperatura 6tima de crescimento a 44,5°C, dessa forma, o seu crescimento pode
estar sendo inibido pela temperatura desfavoravel, mas os elevados indices do NMP
para coliformes totais, fator ndo abordado pela RDC, indicam falha nas condi¢bes
de higiene em alguma etapa do processo produtivo do “acgai na tigela” e que ha a
presenca de possiveis patdogenos.

Com relacéo a bactéria Salmonella spp. uma amostra mostrou-se positiva para
presenca, enquanto nove positivaram para a espécie Shigella spp., naquelas que
continham frutas (AM 1 a 10). Para as amostras sem frutas (AM 11 a 20) todas se
mostraram ausentes para Salmonella spp. e Shigella spp. Como mostra o Grafico 1:
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Gréfico 1: Resultado quanto a presenca dos microrganismos Salmonella spp. e Shigella spp.

Nota: *A RDC n° 12 preconiza auséncia de Salmonella spp. em 25g da amostra analisada.

Desse modo, € possivel constatar que o indice de contaminacéo diminuiu quando
relacionado com aquelas que tinham frutos, demostrando uma provavel manipulacéo
incorreta no manuseio das frutas e/ou falta de condicbes de higiene no processo
de producgéo, como, por exemplo, ndo higienizagcdo correta das maos, sanitizacéo
deficiente dos equipamentos e utensilios, possibilitando a transferéncia de bactérias
ao produto durante o seu processamento, o que interfere diretamente na qualidade do
acai e consequentemente na saude do consumidor.

Tanto a Salmonella spp. quanto a Shigella spp. sao géneros patogénicos,
capazes de causar graves problemas de saude, além disso, sao as principais espécies
envolvidas nos surtos de doengas transmitidas por alimentos (DTAs), as quais crescem
a cada ano e s&o um problema de saude publica no Brasil.

O grupo coliforme sao indicadores das condi¢gdes higiénico-sanitarias
inadequadas, apesar de nao acarretarem diretamente doencgas, sao utilizados como
parametros bacterianos para avaliagcdo da qualidade de agua e alimentos, pois a sua
presenca indica contaminacao de origem fecal (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Apresenca de coliformes totais e fecais em polpas congeladas de frutas é relatada
na literatura estando associada a manipulagcéo inadequada ou a contaminacao dos
equipamentos (SOUZA, 2006). Faria et al. (2012) constatou a presenca de E. coli em
cinco amostras analisadas, com um total de 13,8% de contaminacgéo por coliformes
termotolerantes ou fecais. No estudo de Frazio et al. (2006) 2,6% das polpas de acgai
estavam contaminadas pela mesma espécie bacteriana, sendo confirmado em Santos
et al. (2008).

Em relagcdo a pesquisa de coliformes totais e fecais em amostras de “acai na
tigela” comercializadas em Manaus, Sousa (2006) encontrou niveis elevados de
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contaminacao (>110 NMP/g para ambos os grupos), da mesma maneira o de Sousa,
Melo e Almeida (1999), revelou que 100% dos acgais estavam contaminados por
coliformes totais e 77,8% por coliformes fecais.

A contaminacao por bactérias em alimentos congelados é um fato, crescemdo
ainda mais em alimentos mistos, o0 que relaciona-se aos surtos das DTAs. Dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) do ano de 2016 revelam
que os alimentos mistos estdo em segundo lugar entre aqueles que mais causam
intoxicagbes alimentares, sendo que 95,5% destas sdo causadas por bactéria, dos
seguintes géneros: E. coli, Salmonella spp., S. aureus, Bacillus cereus, Coliformes e
C. perfringens.

Por fim, sabe-se que um risco de contaminacao zero é impraticavel, no entanto,
deve-se assegurar que o produto tenha condi¢cdes higiénico-sanitarias adequadas,
adotando técnicas corretas de manipulacdo e conscientizacdo dos profissionais
envolvidos, de forma a manter o controle das doencas de origem alimentar (SOUSA,
2006). Diante desses fatores, torna-se notavel a importancia dos estudos relacionados
a qualidade microbiologica dos alimentos, tanto para garantir a seguranca alimentar
como para implantacao de uma politica de educacao sanitaria.

41 CONCLUSAO

O “acai na tigela” demonstrou-se insatisfatorio do ponto de vista bacteriol6gico,
refletindo que as condigdes higiénico-sanitarias estdo inadequadas na maioria dos
estabelecimentos que comercializam este tipo de alimento. Portanto, 0s mesmos devem
adotar as Boas Praticas de Fabricacao (BPF), informar os profissionais envolvidos no
processo quanto ao uso correto de EPI’s, higienizagao pessoal adequada, sanitizacéo
eficaz do ambiente e equipamentos, a fim de diminuir o risco de contaminagao e
garantir a seguranga alimentar a populacéo. Além disso, ressalta-se a importancia
de promover a conscientizacdo dos consumidores a respeito do seu direito de obter
um produto com boa qualidade, bem como exigir uma politica eficaz de vigilancia e
fiscalizacao.
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RESUMO: Actinomicose é uma infeccao
bacteriana rara e que pode acometer o sistema
nervoso central. Neste sitio, apresenta-
se habitualmente em forma de abscessos.
O tratamento padrdo é antibioticoterapia
intravenosa por algumas semanas
(preferencialmente penicilina G) seguida de
antimicrobiano oral durante meses, havendo
intervencéo cirurgica a depender do caso.
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CAS, masculino, 28 anos, iniciou quadro de
cefaleia em 2008. Dois anos depois, teve
crise convulsiva ténico-clénica generalizada.
Novas crises passaram a ocorrer em torno
de 2 vezes por més. O exame neuroldgico
evidenciava hemiparesia a esquerda. Realizou
uma ressonancia nuclear magnética em 2011,
que mostrou espessamento 6sseo parietal e
em paquimeninge adjacente, além de efeito de
massa sobre o parénquima encefalico. Bidpsia
e imunohistoquimica mostraram achados
consistentes com meningite por Actinomyces.
Fez uso de penicilina G cristalina por 5 meses.
As queixas se mantiveram e uma bidpsia em
2014 novamente evidenciou a infec¢céo. Fez uso
de rifampicina 300 mg 12/12h por 2 anos e meio
e ceftriaxona 2 g 12/12h por 2 anos, periodo no
qual esteve assintomatico. A cefaleia retornou
em 2017 e iniciou uso de amoxicilina 1 g 8/8h por
6 meses; em junho de 2018, voltou a apresentar
crises convulsivas, sendo internado. Nesta
internacéo, decidiu-se pelo uso de ceftriaxona 2
g 12/12h e vancomicina 1,5 g 12/12h por 90 dias.
Discute-se o fato de o paciente apresentar um
padrdo de acometimento cerebral divergente
do habitual, a dificuldade de identificacdo da
origem da infeccdo e o0 cenario de sucessivas
propostas terapéuticas sem resolucao do
quadro até a atualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Actinomicose.
convulsivas. Cefaleia.

Crises
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ABSTRACT: Actinomycosis is a rare bacterial infection that can affect the central
nervous system usually in the form of abscesses. The standard treatment is
intravascular antibiotic therapy for a few weeks (preferably penicillin G) followed by
oral antimicrobial for months; surgical intervention is analyzed case by case. CAS,
male, 28 years old, started a headache in 2008. Two years later, he had a generalized
tonic-clonic convulsive crisis. Then, new seizures occurred around 2 times a month.
Neurological examination showed left hemiparesis. He had a magnetic resonance
imaging in 2011, which exhibits parietal and paquimeninge thickening, in addition
to mass effect on the brain parenchyma. Biopsy and immunohistochemistry were
consistent with Actinomyces meningitis. He took crystalline penicillin G for 5 months.
Complaints continued and new biopsy in 2014 evidenced the same infection again.
He used rifampicin 300 mg 12/12h for 2 %2 years and ceftriaxone 2 g 12/12h for 2
years. In this period, the paciente remained asymptomatic. Headache returned in 2017
and he started the use of amoxicillin 1 g 8/8h for 6 months. In June 2018, seizures
returned and he was hospitalized. During this hospitalization, ceftriaxone 2 g 12/12h
and vancomycin 1,5 g 12/12h for 90 days were chosen. Is discussed the fact that the
pacient presented an unusual type of brain damage, the difficulty in identifying the
origin of the infection and the scenario of successive therapeutic perspectives with no
resolution of the clinical picture.

KEYWORDS: Actinomycosis. Seizures. Headache.

11 INTRODUCAO

Actinomicose € uma infec¢ao infrequente causada por bactérias gram-positivas
anaerébias do género Actinomyces, que pertencem a microbiota da cavidade oral,
do trato gastrointestinal e geniturinario (BOYANOVA et al., 2015). Embora néo haja
estudos epidemiolégicos muito precisos, a doenca tem sido reportada como menos
de 100 casos por ano mundialmente (HWANG et al., 2018). A principal apresentacéo
da doenca é cervicofacial; entre os fatores de risco, destacam-se os procedimentos
odontoldgicos. A forma cerebral é rara e pode se apresentar como abscesso epidural,
meningite, meningoencefalite ou empiema subdural (BOYANOVA et al., 2015). Uma
avaliacao de 181 casos de actinomicose num periodo de 15 anos identificou a seguinte
prevaléncia: acometimento maxilofacial, 45%:; toracico, 25%; abdominal, 20%; pélvico
ou disseminado, 10%; nenhum caso de acometimento cerebral foi descrito (MISHINOV
et al., 2015).

Trata-se de um diagnéstico desafiador: ndo ha testes soroldgicos disponiveis e
h& dificuldade no cultivo em cultura. Os exames de imagem podem mostrar lesdes
compativeis com a infec¢éo, sugerindo o diagnostico (VAN DELLEN, 2010). Os achados
mais comuns sao cefaleia e sinais neuroldgicos focais; a presenca da bactéria no
sistema nervoso central (SNC) leva a uma infecgcéo supurativa crnica que tipicamente
cursa com drenagem de seios e fibrose. O estudo histoldégico mostra granulos com
estruturas filamentosas basofilicas (ADEYEMI et al., 2008), podendo ser encontrados
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histiécitos, fibroblastos e polimorfonucleares; a coloragcéo acido peridédico-Schiff (PAS)
pode ser utilizada (BOYANOVA et al., 2015).

A chave do tratamento é utilizar altas doses de antibioticoterapia por um longo
periodo de tempo. O antibi6tico de escolha é penicilina G; formas mais severas da
doenca devem ser tratadas por 2 a 6 semanas, mantendo antibioticoterapia oral por
mais 6 a 12 meses (BOYANOVA et al., 2015).

Objetiva-se relatar o quadro clinico, bem como o monitoramento e os tratamentos
realizados, de um paciente internado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe com actinomicose cerebral recidivante. Trata-se de um estudo
caracterizado como observacional descritivo do tipo relato de caso. O paciente em
questdo vem sendo acompanhado em sua evolucao clinica pela Infectologia desde
2011.

2| RELATO DE CASO

CAS, masculino, 28 anos, natural de Aracaju (SE), iniciou quadro de cefaleia
em regiao parietal direita, de ocorréncia ocasional, pulsatil e de leve intensidade em
meados de 2008, havendo como fator de piora a ingesta de carne suina. Em dezembro
de 2010, ap6s uma partida de futebol, teve crise convulsiva ténico-clénica generalizada
sem prodromos, com perda de consciéncia, sem liberacao esfincteriana e duracao
menor que 5 minutos. Apés este episddio, nhovas crises passaram a ocorrer em torno
de 2 vezes por més, afetando apenas o hemicorpo esquerdo e havendo perda de
consciéncia. Além disso, a cefaleia passou a ser mais intensa. O exame neuroldgico
evidenciava hemiparesia a esquerda.

Diante deste quadro, iniciou uso de fenobarbital e realizou umaressonancia nuclear
magnética (RNM) em 2011, que mostrou espessamento 6sseo em regides parietais,
mais evidente a direita, com espessamento e captacao de contraste da paquimeninge
adjacente, havendo efeito de massa sobre o parénquima encefalico (Figura 1). A
Neurologia elencou a suspeita de tumor maligno e realizou biopsia de fragmentos da
les@o e dura-mater, além de estudo imunohistoquimico, que evidenciou espessamento
fibroso, agregados de histiocitos e estruturas filamentosas basofilicas PAS+ (Figura 2).
Tais achados consistem com o diagnostico de meningite por Actinomyces. O paciente
afirmou histérico de duas extracdes dentarias sem intercorréncias e negou infeccoes
ou cirurgias prévias em cabeca e pescoco.

Em 2012, o paciente foi internado para fazer uso de penicilina G cristalina por
30 dias; nédo teve crise convulsiva durante a internagdo e a cefaleia se apresentou
leve nesse periodo. Recebeu alta com prescricdo de amoxicilina para uso diario sem
previsao de término.

Apoés 2 dias de alta, devido a subita e significativa piora de intensidade da cefaleia,
voltou a ser internado, fazendo uso de penicilina G cristalina por mais 4 meses. Utilizou
dipirona, prednisona, cetoprofeno e tramadol para controle da cefaleia. Apresentou
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1 crise convulsiva em hemicorpo esquerdo com perda de consciéncia durante esta
internacdo. Recebeu alta em uso de fenobarbital, sem prescricdo de antibioticoterapia
domiciliar.

Em 2013, as crises passaram a ocorrer 3 a 4 vezes por més e o fenobarbital foi
trocado por carbamazepina. A cefaleia persistia. Nova RNM indicou espessamento da
diploe 6sseacraniana, espessamentoirregular de aspecto noduliforme da paquimeninge
na alta convexidade bilateralmente e leve compressao do parénquima encefalico
subjacente (Figura 3). Nova biépsia cerebral realizada em 2014 evidenciou multiplos
graos de supuracao e necrose compativeis com infeccéo por Actinomyces. Apos esta
bidpsia, o paciente fez uso de rifampicina 300 mg 12/12h por aproximadamente 2 anos
e meio e ceftriaxona 2 g 12/12h por 2 anos (portanto, de 2014 a 2016). Na vigéncia
do tratamento, ndo apresentou cefaleia ou crises convulsivas, o que se perpetuou em
2017, ano em que interrompeu 0 uso de carbamazepina.

No final de 2017, sem uso de medicacdes, a cefaleia retornou com caracteristicas
semelhantes aos periodos anteriores. Iniciou uso de amoxicilina 1 g 8/8h durante todo
0 primeiro semestre de 2018; voltou a usar carbamazepina em maio de 2018; e, em
junho, 1 dia ap6s ingesta de carne suina (a ultima ingesta havia ocorrido em 2011),
apresentou sucessivas crises tonico-clénicas restritas ao membro superior esquerdo.

Diante da reemergéncia do quadro, o paciente foi submetido a: tomografia
computadorizada (TC) de crénio, que evidenciou formagcédo nodular levemente
hiperdensa com realce pelo meio de contraste extra-axial paramediana esquerda em
alta convexidade frontoparietal, indissociavel do seio venoso sagital (meningioma?);
RNM do crénio, que mostrou espessamento e realce leptomeningeo com aspecto
nodular em regido occipital, frontal esquerda, parietal direita e fossa posterior, com
edema perilesional no parénquima encefalico adjacente, sugerindo meningite; analise
e cultura do liquor, evidenciando aumento de proteinas totais e células nucleadas
(sem crescimento bacteriano); eletroencefalograma e mapeamento cerebral,
indicando auséncia de disturbio epileptiforme; radiografia de térax, sem alteracdes; e
hemocultura, sem alteragoes.

Em seguida, o paciente foi internado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe para investigacao e tomada de decisdo terapéutica. No exame
neurolégico da internacao, foi identificada for¢a grau 4 em hemicorpo esquerdo e grau
5 em hemicorpo direito, além de reflexos tendinosos profundos 2+, mais proeminentes
a esquerda. Decidiu-se pelo uso de ceftriaxona 2 g 12/12h e vancomicina 1,5 g 12/12h
por 90 dias.

Durante a internacgéo, que ja dura 73 dias, houve melhora importante da cefaleia
e esparsos episddios convulsivos (trés ao total). O paciente realizou: TC de crénio,
evidenciando focos de espessamento meningeo irregular, com realce pelo meio de
contraste, na regido frontopariental direita, foice inter-hemisférica e regido occipital
bilateral; doppler cerebral, que mostrou como anormalidade auséncia de reatividade
a retencao de CO2 em leito de artéria cerebral média esquerda; exames laboratoriais
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de rotina e sorologias virais, sem alteracdes; TC de face, térax, abdome e pelve,
sem alteragbes. Com o controle da cefaleia e crises convulsivas, considera-se a
possibilidade de alta hospitalar ap6s o término da antibioticoterapia venosa.

FIGURA 1. RNM realizada em 2011, demonstrando espessamento meningeo em cortes sagitais
e coronais com realce de captacdo de contraste, além de hiperdensidade em parénquima de
regido parietal direita.

FIGURA 2. Fotografia de dois cortes histoldgicos que revelam fragmentos de tecido 6sseo e
de tecido conjuntivo/meningeo com espessamento fibroso, notando-se agregados ocasionais
de células inflamatérias, principalmente histiécitos (CD68+), por vezes envolvendo grumos de

estruturas filamentosas basofilicas PAS+.

FIGURA 3. RNM realizada em 2013, evidenciando espessamento irregular e realce
leptomeningeo com aspecto nodular na regido occipital, frontal esquerda, parietal direita e na
fossa posterior, além de edema perilesional no parénquima encefalico adjacente, sugerindo
meningite.
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31 DISCUSSAO

Alguns aspectos chamam atencédo no caso descrito, como o fato de o paciente
apresentar um padréo de acometimento cerebral divergente do habitual. O abscesso
cerebral constitui a apresentacgao tipica da doenca no SNC, ja tendo sido descrito como
correspondente a 67-76% dos casos (WORM; FARIA; FERREIRA, 2006) (VASQUEZ
et al., 2017). O abscesso cerebral geralmente & Unico, envolvendo mais os lobos
temporal e frontal. A imagem mostra uma porcao central sem realce ao contraste e
uma parede espessa com realce, que pode ser irregular ou gerar um aspecto nodular,
além da presenca de edema perilesional. Tais achados podem ser encontrados em
outras causas de abscesso cerebral ou neoplasias (HEO et al., 2014).

Além disso, formas pseudotumorais mimetizando meningiomas, empiemas
subdurais e abscessos epidurais também ja foram reportadas (BELLESI; DI BELLA;
PROVINCIALI, 2011). Um estudo retrospectivo de 70 casos de actinomicose
cerebral teve como resultado os achados: abscesso cerebral, 67%; meningite ou
meningoencefalite, 13%; actinomicoma, 7%; abscesso epidural, 7%; e empiema
subdural, 7% (HAGGERTY; TENDER, 2012) (VASQUEZ et al., 2017). Um relato de
cinco casos de actinomicose cerebral diagnosticados entre 2007 e 2009 apresentou
a seguinte distribuicao: 2 abscessos, 2 empiemas subdurais e 1 mucopiocele de seio
frontal com acometimento epidural. Destes pacientes, trés haviam realizado cirurgia
prévia em cabeca e pescoc¢o e dois haviam apresentado infec¢do prévia do tipo sinusite
frontal e otite média (AKHADDAR et al., 2010).

No caso analisado, o diagndstico de imagem inicial sugeriu meningite por
Actinomyces. As duavidas no diagnoéstico ocorrem especialmente em relagcdo a
possibilidade de tumores malignos (BELLESI; DI BELLA; PROVINCIALI, 2011) (HEO
et al., 2014), como também se deu inicialmente no quadro clinico. Assim, destaca-se
nédo so6 a raridade do acometimento cerebral da infeccéo, encontrado em 2 a 3% de
todos os casos de actinomicose (HWANG et al., 2018), mas também a peculiaridade
do tipo de lesdo provocada no SNC.

Outro ponto importante € que o envolvimento meningeo na actinomicose
pode resultar em meningite crénica, que é facilmente confundida com tuberculose
meningea, tendo em vista os achados similares na analise do liquido cefalorraquidiano
— nivel normal ou baixo de glicose, proteinas elevadas, pleocitose com predominio
mononuclear e cultura negativa (HEO et al., 2014). Cabe destacar que a analise do
liguor no caso em questao revelou aumento de proteinas totais e células nucleadas,
sem crescimento bacteriano.

Em relacdo aos sintomas, estes costumam ser discretos e nédo especificos.
Os sinais e sintomas séo tipicos de uma lesédo com efeito de massa, com sinais
neurolégicos focais e sintomas de aumento de pressao intracraniana (HAM et al.,
2011). As manifestacdes clinicas do acometimento cerebral, portanto, costumam
ocorrer em baixa propor¢céo, o que resulta num tempo mais prolongado entre o inicio
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da doenca e o diagnéstico (VASQUEZ et al., 2017); este intervalo tende a ser maior se
comparado a quadros de abscessos piogénicos por outras etiologias, que apresentam
curso menos indolente (HEO et al., 2014). Pode haver cefaleia, achados neurolégicos
focais (tais como paresias) e crises convulsivas (HAGGERTY; TENDER, 2012); além
disso, menos da metade dos casos apresenta febre (HEO et al., 2014). Tal quadro é
compativel com o apresentado pelo paciente. A doenga corresponde a menos de 2%
de todas as infeccdes piogénicas cerebrais (AKHADDAR et al., 2010).

Discute-se também a dificuldade de identificacdo da origem da doenca. As
bactérias do género Actinomyces sao geralmente comensais e pouco patogénicas,
causando infeccdo endodgena em &reas de trauma ou necrose tecidual, como em
extracoes dentarias e/ou feridas cirurgicas; a infec¢ao pode se originar ainda de outras
regides de cabeca e pescoco, como craniocervical e seios da face (WORM; FARIA;
FERREIRA, 2006). Acredita-se que o principal mecanismo etiolégico é a quebra
de integridade de barreira provocada por, por exemplo, trauma direto e abscessos
periapicais ou periodontais (HAGGERTY; TENDER, 2012).

Especula-se que o envolvimento do SNC seria resultado de uma disseminacgao
hematogénica (principalmente de foco pulmonar) ou uma contaminagdo por
contiguidade de um foco cervicofacial; tal foco frequentemente tem etiologia
odontogénica, associando-se muitas vezes a casos de tratamentos endoddnticos mal
sucedidos (HAGGERTY; TENDER, 2012). Como o paciente nao apresentava historico
de eventos traumaticos e infec¢des ou cirurgias em cabecga e pescogo, questiona-se a
relacdo da doenca com as duas extragdes dentarias prévias. Ja que a infeccao pode
ser proveniente de um foco primario em pulméo, abdome ou pelve (WORM; FARIA;
FERREIRA, 2006), o paciente foi submetido a tomografia de térax, abdome e pelve;
entretanto, ndo houve alteragdes nos exames.

Outro ponto importante é a dificuldade de identificacdo do patdbgeno em cultura.
O crescimento pode levar em torno de 3 semanas e o cultivo deve ocorrer em meio de
cultura com condigbes anaerodbias estritas para o crescimento de espécies do género
Actinomyces (ROTH; RAM, 2010) (HWANG et al., 2018). Ainda assim, destaca-se
que a cultura é positiva em apenas 10 a 20% dos casos (HAGGERTY; TENDER,
2012), sendo que o uso prévio de antimicrobianos frequentemente é fator prejudicial
(VASQUEZ et al., 2017). Muitas vezes, o diagnostico final acaba sendo baseado em
histéria clinica associada a achados histopatolégicos e/ou microbiolégicos (HWANG
et al., 2018). O estudo histopatol6gico mostra areas de granulacéo com tecido fibroso
ricamente celularizado contendo fibroblastos e células inflamatérias, principalmente
monocitos e linfécitos (ROTH; RAM, 2010), evidenciando agregados de macréfagos
espumosos que tem positividade para CD68 na imunohistoquimica (HAM et al., 2011).
No caso em questao, o estudo histopatoldgico associado a imunohistoquimica foi muito
importante para o diagnéstico, tendo em vista o paciente ndo apresentar historico de
exame de cultura.

Também chama a atencé@o o cenario de sucessivas propostas terapéuticas sem
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resolucéo do quadro até a atualidade. Sobre o tratamento, penicilina G € a droga de
escolha, independentemente da severidade ou do sitio de infecgdo, com destaque para
a importancia da terapia de longo prazo e a avaliagcdo caso a caso da necessidade de
intervencéo cirurgica (HWANG et al., 2018). Em caso de abscesso, deve-se proceder
a drenagem cirtrgica (HAGGERTY; TENDER, 2012). O mais habitual € fazer a terapia
intravenosa com penicilina G por um periodo de 2 a 6 semanas com subsequente
tratamento oral prolongado por 6 a 12 meses (preferencialmente amoxicilina 2 g 6/6h)
(PAULO etal., 2018). Outra possibilidade é prescrever ciprofloxacino ou eritromicina oral
por 2 meses apds a terapia antimicrobiana venosa (ROTH; RAM, 2010). Clindamicina
e tetraciclina sao alternativas razoaveis (HAGGERTY; TENDER, 2012). O estudo que
avaliou 5 casos de actinomicose cerebral em Marrocos entre 2007 e 2009 recomenda
qgue coleg¢des actinomicoticas cerebrais sejam tratadas com terapia antimicrobiana
intravenosa por 4 a 6 semanas associada a intervencgao cirurgica, seguida de 2 meses
de tratamento oral com ciprofloxacino (AKHADDAR et al., 2010).

Bactérias do género Actinomyces sao sensiveis também a cloranfenicol,
imipeném, estreptomicina, cefalosporinas, doxiciclina, claritromicina, linezolida e
tigeciclina; geralmente mostram baixa sensibilidade a metronidazol, fluoroquinolonas,
aztreonam e fosfomicina e ndo sao sensiveis a oxacilina e cefalexina (MISHINOV et al.,
2015) (PAULO et al., 2018). A cirurgia € indicada para ressec¢ao do tecido necroético,
excisdo do sinus tractus, drenagem de empiemas ou abscessos e curetagem dssea,
sendo um tratamento complementar a antibioticoterapia (MISHINOV et al., 2015).
O paciente em questéo fez terapia intravenosa com penicilina G por mais tempo do
que a literatura aponta (utilizou por 5 meses), mas sem resolu¢ao do quadro, tendo
feito uso também de amoxicilina. Atualmente, apresenta controle do quadro com uma
cefalosporina e um glicopeptideo.

Por fim, cabe destacar também que a infeccao em SNC costuma se associar a um
pior prognostico, com maior taxa de mortalidade, se comparada ao acometimento de
outros sitios; a taxa de mortalidade da infecgéo pode chegar a 28%. (VASQUEZ et al.,
2017) (PAULO et al., 2018). Em contrapartida, o paciente do presente estudo apresenta
uma evolucéo que ja perfaz 10 anos de doenca e encontra-se estavel clinicamente,
aguardando término da terapia antimicrobiana venosa para alta hospitalar.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Foi pormenorizado um caso clinico que destoa das descricbes habituais na
literatura cientifica sobre actinomicose cerebral. Trata-se de relato que pode contribuir
para maior conhecimento quanto as nuances da infec¢ao e reforca os desafios de
diagnéstico e tratamento da infeccéo.
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RESUMO: O estudo tem como objeto de
estudo  abordar caracteristicas do fungo e
sua taxonomia, epidemiologia, clinica, formas
terapéuticas sobre a doenca de Jorge lobo
porque ainda ha muitas controvérsias no que se
refere ao diagnéstico e tratamento da patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, doencga
de Jorge lobo, micose subcuténea, diagnéstico,
tratamento

ABSTRACT:The objective of this study is to
study characteristics of the fungus and its
taxonomy, epidemiology, clinical and therapeutic
forms on Jorge lobo disease because there are
still many controversies regarding the diagnosis
and treatment of the disease.
KEYWORDS: Epidemiology,
disease, subcutaneous mycosis,
treatment

Jorge lobo’s
diagnosis,
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11 INTRODUCAO

As micoses subcutdneas sdo causadas
por agentes que vivem no solo, em vegetais e
em animais de vida livre que se implantam na
pele humana por meio de traumatismos com
objetos e materiais contaminados. A Doenca
de Jorge Lobo, também denominada lacasioze,
lobomicose e blastomicose queloideana, é
uma micose subcutanea que tem como agente
etiolégico o fungo Paracoccidioides loboi,

também denominado Lacazia loboi. Apds
instalacao do microorganismo, aparecem lesdes
nodulares isoladas e coalescentes de aspecto
queloideano, que acometem, principalmente,
0 pavilhao auricular e 0s membros superiores
e inferiores. A doenca tem evolucdo longa,
durante a qual o estado geral do paciente nao
€ comprometido. (MCADAM; SHARPE, 2010).
Adoencgade Jorge Lobo é umaenfermidade
causada pela implantagao traumatica do fungo
Lacazia loboinos tecidos cutaneo e subcutaneo,
sendo caracterizada pelo aparecimento de
lesbes de aspecto,
queloideano e localizadas, sobretudo, nas
extremidades (BRITO;QUARESMA,2007).

Contudo de acordo com os aspectos

predominantemente,

epidemiologicos, o maior foco de incidéncia
desta micose esta em areas das Américas
Central e do Sul, especialmente na bacia do
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Rio Amazonas e ocorre, mais frequentemente, em individuos do sexo masculino
que trabalham como seringueiros, garimpeiros e lavradores, uma vez que estes
tém contato constante com solo e vegetais. No Brasil, 0 primeiro caso da doenca
foi descrito em 1931, em Recife, pelo dermatologista Jorge Lobo, de quem recebeu
sua denominacao mais popular. O paciente, de 52 anos, era seringueiro na regiao
amazoOnica e apresentou, por 19 anos, os sintomas da doencga ( Tavares et al,2011).

Sob essa perspectiva, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa acerca da doenca de Jorge Lobo.

2| METODO

Diante do contexto, esse estudo busca fazer uma revisao integrativa da literatura
com as publicagbes dos anos de 2013 a 2018, utilizandos os seguintes descritores:
doenca Jorge lobo, epidemiologia, micose subcutanea, diagnéstico, tratamento das
bases eletronicas de dados: PUBMED e BVS. Os artigos selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo(artigos que disponibilizem seu texto completo, artigos com
versao online, producgdes que estivessem publicadas nos idiomas portugués e inglés
e publicadas entre os anos de 2013 a 2018, artigos que sobre doenca de Jorge
lobo) e exclusao(teses, dissertagdes, monografias, revisdes de literatura, artigos que
divergiam com a teméatica apés leitura dos seus resumos.

3| RESULTADOS

Foram encontrados 25 artigos disponiveis na literatura acerca da doenca, sendo
a mesma considerada uma enfermidade rara e muitos aspectos de sua transmissao,
patogénese e nicho ecolégico sdo pouco conhecidos, uma vez que o fungo causador
ainda nao foi cultivado in vitro, Esta afeccdo é endémica na Amazédnia brasileira e é
encontrada,quase exclusivamente, em paises tropicais das Américas Central e do Sul,
por apresentarem clima quente e umido, caracteristicas favorecedoras da micose. A
procedéncia e passagem por areas que integram o bioma amazdnico constituiram,
portanto, aspectos relevantes da anamnese do paciente em questéo e contribuiram
para o diagnostico ( Tavares et al,2011).

O agente etiolégico da doenca de Jorge Lobo levanta discussées, porém, o fungo
Paracoccidioides loboi (Loboa loboi, Genosorella loboi), de classificacdo indeterminada,
nao cultivavel, parece ser o principal causador das lesdes. Microscopicamente, esse
fungo apresenta-se sob aformade células globosas e subglobosas, com parede de duplo
contorno, refringentes, medindo 6,0-13 x 5,0-11ym. Reproduzemse por gemulagéao
simples e podem aparecer, também, em formas catenuladas, de 3 a 6 células, muitas
delas unidas por uma haste ou haltere, formando estrutura em rosario(TABORDA ¢t a;,
1999)

Na Doenca de Jorge Lobo, dois obstaculos competem para que o diagndstico
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dificilmente seja estabelecido em sua fase precoce. Primeiro, a maioria dos pacientes
busca assisténcia médica anos ap6s o0 aparecimento inicial da leséo cutanea. Segundo,
a lesao inicial ndo apresenta caracteristicas especificas, podendo ser bastante
semelhante a doencas como hanseniase, paracoccidioidomicose e tuberculose
cutanea, dificultando o diagnéstico diferencial. De maneira geral, quando os pacientes
procuram recursos médicos, eles referem a presenca de uma ou mais lesdes cutaneas,
de evolugao lenta, que ndo responderam aos tratamentos realizados com o uso de
antifungicos. Alguns pacientes apresentam queixas como ardor ou prurido nas lesbes
iniciais e, posteriormente, parestesia(ELSAYED et al,2010).

Todavia, a lobomicose caracteriza-se por certo monomorfismo é traduzido pela
presencade lesdes semelhantes aquelbides, sugerindo adenominacao de blastomicose
queloideana. Outras vezes, a lesdo ulcerada é um fenémeno transitério no quadro
clinico, havendo cicatrizagcéo facil, tal como acontece no tipo queloideano, que pode
apresentar ulceragdes passageiras, muitas vezes cicatrizando espontaneamente.
Entretanto, devem-se relatar casos que sao francamente ulceradas, permanecendo
como tal durante longo tempo. O tipo infiltrativo parece a forma inicial da micose e
lembra as lesdes de hanseniase, sobretudo quando localizadas nas orelhas, néao
sendo o0 aspecto queloideano exclusivo nesta doenca (BERMUDEZ et al,2009).

O diagndstico da Doenca de Jorge Lobo deve ser feito a partir do exame direto da
les&o cutanea (por escarificagdo, raspagem ou curetagem), de exame histopatolégico,
reacdes imunoldgicas e por meio de alguns exames complementares. O exame direto
de material da les&o consiste em um procedimento simples que mostra a presenca
de numerosos parasitos de forma arredondada com membrana de duplo contorno. A
riqueza de parasitas nas amostras de tecidos ou em exsudatos corados por hematoxilina
e eosina (HE) ou por Grocott, desperta A cirurgia representa, até o momento, a melhor
condutaterapéutica, principalmente em lesdes isoladas e circunscritas, nafase inicial da
Doenca. Antifungicos tém sido empregados com resultados variaveis. Algumas drogas
eficazes no tratamento de micoses profundas mostraram resultados insatisfatorios na
lobomicose.a atencao do observado (FRANCESCONI,2011)

A escolha do tipo de terapéutica varia de acordo com a extensédo das lesées
cutdneas As lesbes localizadas podem ser tratadas com eletrocoagulagao,
crioterapia ou exérese cirurgica com margens amplas No entanto,
mesmo com a resseccdo da lesdo, as recorréncias sdo frequentes No
caso de lesbes disseminadas, as terapéuticas antifungicas usadas com
sucesso em outras micoses profundas ndao sédo efcazes. Nesses casos, pode-se
utilizar itraconazol e/ou clofazimina. O tratamento clinico ainda pode ser
complementado pela excisao cirurgica seriada de algumas lesdes(Papadavid et al,
2012).
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41 CONCLUSAO

A falta de maiores conhecimentos a respeito da historia natural da doenca limita
uma acgao preventiva. A principio, deve-se atuar sobre os fatores relacionados ao
agente, hospedeiro e meio ambiente a fim de se evitar a interacao entre eles de forma
gue nao ocorra a invasao do organismo alvo a ser infectado e desenvolvimento da
patologia, pois o diagndstico ainda é impreciso devido ao fato dos pacientes procurarem
um médico quando a doencga ja se encontra em seu estagio mais desenvolvido. O
diagnostico clinico diferencial, em humanos, é dificultado pela aparéncia clinica similar
com outras doencas. O tratamento ainda € pouco eficaz, tendo em vista que poucos
pacientes respondem bem aos antifingicos e poucos aderem ao tratamento cirurgico.
O tema, Doenca de Jorge Lobo, gera controvérsias, quer no estudo de doencas
humanas, visto que ainda sdo necessarios maiores conhecimentos sobre o assunto
para que surjam tratamentos e diagndsticos mais precisos e eficazes,pois a raridade
da doenca, especialmente por ter sido atendida fora do ambiente onde é mais comum,
e as falhas terapéuticas fundamentadas em ampla revisao de literatura motivam mais
estudos a respeito da tematica que é pouco estudada .
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ABSTRACT: Cryptococcosis is an important
opportunistic fungal disease that has as the
etiological agent, yeasts belonging to the
complex Cryptococcus neoformans. In recent
years, the resistance of these yeasts to
antifungals has increased, causing the need
to seek for different therapies for the infection.
The molecular docking simulation assists on
the search for these new therapies by using a
three-dimensional structure of a computationally
simulated protein-ligand complex. This work
aimed to evaluate the mechanism of action
of the morin flavonoid on yeasts of the C.
neoformans complex, as well as to elucidate
potential inhibitors of important enzymes on
the fungal cell membrane. First, the action of
the compound on ergosterol was evaluated
and the action of the morin on the cytoplasmic
membrane of C. gattii ATCC 24065 was verified
using flow cytometry. Afterwards, we applied
the Guided Differential Evolution (DGE) method
incorporated the Mocker Virtual Docker program
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in order to obtain the crystallographic position of the binder for the prediction of protein-
binder interaction. The results showed that the morin was able to reduce ergosterol and
cause damage on the fungal cell membrane in MIC of 32 ug / mL. Re-docking results
for the combination of four search algorithms, four scoring functions and the presence
of water molecules tested with the structure of C. neoformans Trehalose-6-phosphate
phosphatase, generated a RMSD of less than 2 A. These results showed that the
compound has action on the cell membrane of this fungus and trehalose 6-phosphate
phosphatase becomes a potential target for elucidation of the mechanism of action
involving the cell membrane.

KEYWORDS: Cryptococcus neoformans, flavonoid, cell membrane, molecular docking.

RESUMO: Acriptococose é umaimportante doenca fungica oportunistica que tem como
agente etiologico, leveduras pertencentes ao complexo Cryptococcus neoformans.
A resisténcia dessas leveduras aos antifungicos tem aumentado nos ultimos anos,
fazendo com que se busque diferentes terapias para a infeccdo. A simulagdo de
docking molecular auxilia na busca destas novas terapias, onde utiliza-se uma estrutura
tridimensional de um complexo proteina-ligante simulada computacionalmente. Este
trabalho objetivou-se em avaliar o mecanismo de agédo do flavonoide morina sobre
leveduras do complexo C. neoformans bem como elucidar potenciais inibidores de
enzimas importantes na membrana celular fangica. Primeiramente foi avaliada agéo
do composto sobre o ergosterol, e verificada a acdo da morina sobre a membrana
citoplasmatica de C. gattii ATCC 24065 usando citometria de fluxo. Em seguida
aplicamos o método de evolucgao diferencial guiada (GDE) implementado no programa
Molegro Virtual Docker para obter a posicéo cristalogréafica do ligante para a previsao
da interagdo proteina-ligante. Os resultados mostraram que a morina foi capaz de
reduzir o ergosterol e causar lesdo de membrana nas células fungicas na CIM de 32
pg/mL. Analise dos resultados de re-docking para a combinacéo de quatro algoritmos
de busca, quatro funcdes scores e a presenca de moléculas de agua realizadas com a
estrutura da Trealose-6-fosfato fosfatase de C. neoformans, geraram um RMSD menor
que 2 A. Estes resultados mostraram que o composto tem acao sobre a membrana
celular deste fungo, e a trealose 6-fosfato fosfatase torna-se um alvo em potencial
para elucidacéo do mecanismo de acéo que envolve a membrana celular.
PALAVRAS-CHAVE: Cryptococcus neoformans, flavonoide, membrana celular,
docking molecular.

11 INTRODUCTION

During the last century, cryptococcosis has evolved into a major invasive fungal
disease and its epidemiology has been substantiated on the main focus of the disease
which is a reflex of both the environmental change in exposure to the fungus and of
the increase of host risk factors such as the increase of the infection by the Acquired
Immunodeficiency Virus (HIV)(HARRIS et al., 2013; PERFECT; BICANIC, 2014). Its
etiological agent is yeast species belonging to the complex Cryptococcus neoformans,
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Cryptococcus neoformans and Cryptococcus gattii which are subdivided into different
serotypes and genotypes (KWON-CHUNG; VARMA, 2006; LIN; HEITMAN, 2006).
The infection is acquired after the inhalation of infective propagules, basidiospores or
dehydrated yeasts present in the environment. Upon reaching the pulmonary alveoli,
primary infection begins in the lungs and through hematogenous dissemination it
can cause from cutaneous lesions to systemic infections (Kwon-Chung et al. 2014).
Cryptococcal meningitis is the most frequent clinical form of the disease reported
among patients with human immunodeficiency virus, affecting approximately 80% of
these patients (HUNG et al., 2007; JARVIS et al., 2014).

The antifungal treatment for cryptococcosis varies according to the extent of the
disease, the severity, as well as the immunological state of the host (PERFECT et al.,
2010). Although there are some clinical differences between cryptococcosis caused
by C. neoformans from that caused by C. gattii, the recommended treatment for both
species are currently identical. The antifungals amphotericin B and fluconazole are
the drugs of choice for the treatment of cryptococcal meningitis with the first one
being used for induction, while the second is used for consolidation, maintenance
and prophylaxis (CHEN et al., 2013; CHEN; MEYER; SORRELL, 2014; GROSSMAN;
CASADEVALL, 2016). Resistance to antifungals was previously rare. However, recent
reports have described the increase in the minimal inhibitory concentration (MIC) of
C. neoformans isolates for fluconazole and, to a lesser extent, for amphotericin B
in the last decade (CHEN; MEYER; SORRELL, 2014; SMITH et al., 2015). Despite
the scarcity of new classes of antifungal drugs that have hit the market in recent
years, innovative approaches to drug discovery have driven research into alternative
therapeutic strategies (KHAN et al., 2006; LOMBARDI et al., 2015). On this context,
plants and their bioactive compounds have been very promising as candidates for the
development of new drugs.

Molecular Docking, a computer simulation methodology that can predict the
conformation of a protein-drug complex with relatively high accuracy when compared
with experimental structures was previously analyzed. Analyses of the interactions
between a protein target and a drug can be simulated by these evolutionary algorithms
(HEBERLE; DE AZEVEDO, 2011).

Morin (3,5,7,2',4'-pentahydroxyflavone) is a yellow polyphenol pigment originally
isolated from members of the Moraceae family. Present in many plants, fruits and
wine, it has several biological and biochemical effects, such as anti-inflammatory,
antioxidant, antidiabetic, antitumor antihypertensive, antibacterial, hypouryemic and
neuroprotective actions. (AL-NUMAIR et al., 2014; CASELLI et al., 2016; HUSSAIN et
al.,, 2014; LIN et al., 2013; SELEEM; PARDI; MURATA, 2016; TIAN, 2006; XIE et al.,
2006; ZHANG et al., 2010) We evaluated the action of this compound against yeasts of
the C. neoformans complex, in order to elucidate their possible mechanisms of action.
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2| MATERIALS AND METHODS
2.1 Compound

Morin was purchased from Sigma-Aldrich Company. Solvent for the compound
test: dimethylsulfoxide (DMSO).

2.2 Evaluation of the mechanism of action

2.2.1 Ergosterol dosing

The methodology used for extracting ergosterol from yeasts of C. neoformans
was performed according to the technique developed by ARTHINGTON-SKAGGS et
al., (1999). The presence of ergosterol and the late sterol intermediate 24 (28) DHE
(Dehydroergosterol) in the extracted sample resulted in a characteristic curve of four
peaks. The ergosterol content was calculated as a percentage of the wet weight of the
cell by the following equations: % ergosterol + % 24(28)DHE = [(A,.,.5/ 290) x F]/pellet

281

weight, % 24(28)DHE =[(A,,,/518) x F]/pellet weight, and %ergosterol = [% ergosterol+
%24(28)DHE] - %24(28)DHE. F is the dilution factor in ethanol and 290 and 518 are
the values of E (in percentages per centimeter) determined for crystalline ergosterol

and 24 (28) DHE, respectively.

2.2.2 Effect of morin on the cell membrane of yeasts of Cryptococcus
neoformans

The evaluation of Morin’s mechanism of action was carried out according to Ahmad
et al. (2011), with modifications. Cells of C. gattii ATCC 24065 were cultured in ASD for
72 hours, inoculated in 10 ml of culture medium RPMI and incubated overnight at 35 °
C in Shaker at 200 rpm. The inoculum was adjusted in a spectrophotometer at a length
of 530nm and 85% transmittance, obtaining a concentration of approximately 1-5x10°
CFU / ml. The inoculum was added to 5 ml of RPMI broth plus the compound in 4x MIC
concentration, 2x MIC, MIC and %2 MIC and incubated at 35°C for 2 hours. Afterwards,
the cells were centrifuged for 5 minutes at 5000 rpm, the pellet was resuspended in 5
ml of phosphate buffer (PBS: 8.77 g NaCl, 1.02 g Na2 HPO4, 0.34 g NaH2 PO4 /L, PH
7.2), centrifuged again for 5 minutes at 5000 rpm and the content after vortexed were
transferred to eppendorfs. Cells were centrifuged again for 10 minutes at 5000 rpm, the
supernatant discarded and the pellet resuspended in 200 ul PBS.

For cell labeling, 5 pug/mL propidium iodide (PI-Sigma), a membrane integrity
marker, was added in all treated cells and on the negative controls. The obtained
marker suspension was maintained at 35 ° C for 30 minutes in the absence of light and
subsequently submitted to analysis by the Accuri C6 (Becton Dickinson Bioscienses)
cytometer, with 10,000 events being acquired in a given population (gate), and
fluorescence red light used on detector FL2 for PI. (PIl) is a marker of membrane
integrity with the ability to cross damaged cell membrane, therefore, inside the cell it
binds to nucleic acids, emitting red fluorescence, however, when associated with the
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intact cell membrane this marker does not emit fluorescence (PINA-VAZ et al., 2001;
VALE-SILVA et al., 2006).

2.2.3 Analysis in silico

In the pre-docking analysis we used the enzyme trehalose-6-phosphate
phosphatase of C. neoformans, PDB access code: 5DX9, resolution 2.5 A (MIAO et
al., 2016)Tps1, and trehalose-6-phosphate phosphatase, Tps2. Here, we report the
structures of the N-terminal domain of Tps2 (Tps2NTD. We performed the docking
simulation against the active site of 5DX9 and compared the docked poses with the
crystallographic structure. In docking simulations, it is expected that the best results
generate RMSD values less than 2.0 A when compared with crystallographic structures

The Guided Differential Evolution (GDE) method was implemented in the Molegro
Virtual Docker program to obtain the crystallographic position of the binder in order to
predict the protein-binder interaction.

In the present work, all simulations were performed in a MacBook Air (Intel
Processor Core i5 Duo, 1.4 GHz, 4 GB SDRAM DDR3 1600 MHz).

31 RESULTS

Inhibition of ergosterol biosynthesis was evaluated through cellular ergosterol
quantification which demonstrated that in 32 pg / mL (MIC), morin reduced fungal cell
ergosterol by 59.65%, a higher value when compared to fluconazole MIC. Table 1
shows the results obtained in the test. Fluconazole, used as a positive control showed
a reduction of ergosterol in MIC (2 ug / mL) of 53.08%.

Compound / antifungal MIC %2 MIC
Morin 59,65% 59,43%
Fluconazole 53,08% 40,14%

Table 1. Reduction of ergosterol biosynthesis by the morin compound and antifungal fluconazole
in C. gattii ATCC 24065
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Figure 1. Spectrophotometric profile of C. gattii ATCC 24065 sterols, untreated in (a) and after
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treatment with the morin compound at concentrations (ng/mL) 16 (b) and 32 (c).
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Figure 2. Spectrophotometric profile of C. gattii ATCC 24065 sterols, untreated in (a), treated
with morin at 32 pg/mL (b), and treated with fluconazole at 2 ug/mL (c).

The effect of morin on the fungal plasma membrane was assessed by flow
cytometry through the analysis of the cells labeled with the Pl marker. As a positive
control, 70% ethyl alcohol and 2 ug/mL amphotericin B were used on the cells of C. gattii
ATCC 24065. Ethyl alcohol 70% caused membrane damage in 99.8% of the analyzed
cells as shown in Figure 3 on histogram B and amphotericin presented 26.8% of fungal
death as shown in Figure 3 on histogram C. The negative control was performed with
untreated C. gattii labeled with Pl, showing 0.0% of cells with membrane damage
(Figure 3, histogram A). After morin incubation period of 2h at 37 ° C, it was observed
that the compound promoted lesions in an average of 45.5% of the cells tested.
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Figure 3. Histograms showing cells of C. gattii ATCC 24065. (A) Autofluorescence control, (B)
Control with 70% alcohol, (C) Amphotericin B at concentration of 2 ug/ml. The X-axis shows, on
a logarithmic scale, the fluorescence intensity of the Pl-labeled cells.
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Figure 4. Histograms of C. gattii ATCC 24065 treated with different concentrations of Morin. The
X-axis shows, on a logarithmic scale, the fluorescence intensity of the Pl-labeled cells. Gate M1
shows the percentage of cells not non-viable labled with PI.

Re-docking simulations were performed with the structure of C. neoformans
Trehalose-6-phosphate phosphatase. Re-docking results for the combination of four
search algorithms, four scoring functions and the presence of water molecules (a total
of 32 different docking protocols) generated an RMSD of less than 2 A. The following
parameters and their combinations were varied: radius of the docking sphere, number of
series, maximum number of interactions and maximum population size demonstrating
interactions of hydrogen bonds and van der walls with residues.

Figure 5. The crystalline structure of the enzyme trehalose-6-phosphate phosphatase of

C. neoformans (X-ray diffraction (2.5 A). A) In red are represented the a-helices and in blue

the B-bands. The cavities with potential bonding capacity used in re-docking are in yellow.

B) Overlap of the best docking structure generated in the MVD with the ligand Trehalose-6-
phosphate (T6P). C) Doping sphere (green) used in molecular docking simulations. Parameters
used: radius of the docking sphere (15 A), number of series (20), maximum population size (50),

atomic coordinates (X = 0.48, Y = 22.13, Z = 21.00).

4 | DISCUSSION

In docking simulations, it is expected that the best results generate RMSD values
less than 2.0 A when compared with crystallographic structures. The procedure of
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obtaining the crystallographic position of the ligand is often called “re-docking” which
is fundamentally a validation method that determines whether the molecular docking
algorithm is able to recover the crystallographic position using computer simulation.

The ergosterol is the predominant sterol in the cytoplasmic membrane, as well as
the main component of the fungi membrane. It is involved in several biological functions
and it is the main target of the antifungals used to treat systemic fungal infections
(AHMAD ET AL. 2011, ALCAZAR-FUOLI & MELLADO 2013). Therefore, in our studies
we aimed to quantify this sterol in the presence of morin. We obtained promising results
when using the morin, such as a reduction of 59.65% of the ergosterol from the standard
strain of C. gattii ATCC 24065. Other flavonoids showed this same potential, as in the
study carried out by Reis et al., (2016) which quantified the ergosterol of C. neoformans
in the presence of fisetin, and observed a reduction of 25.4% in the concentration of
128 pg/mL. These results suggest that ergosterol is a possible target for flavonoids.

The flow cytometric analysis with Pl marker used to evaluate the capacity of the
compound in the plasma membrane of the cells, showed that the morin acted on 38.7%
of the cells of species C. neoformans complex, causing lesion in its membrane. Similar
results were found for other flavonoids related to morin, like in the study carried out
by DA SILVA et al., (2014)vegetables, grains, flowers, tea, and wine. They differ in
their chemical structures and characteristics. Such compounds show various biological
functions and have antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory, and antiapoptotic
properties. The aim of this study was to evaluate the in vitro interactions of flavonoids
with fluconazole against Candida tropicalis strains resistant to fluconazole, investigating
the mechanism of synergism. Three combinations formed by the flavonoids (+ which
reported that the association of flavonoids such as Catechin and Quercetin altered the
cell membrane structure of Candida tropicalis yeasts resistant to fluconazole, resulting
in loss of plasma membrane integrity, causing higher permeability.

51 CONCLUSION

Natural products offer many biological activities and have a great impact on the
discovery of new drugs. The results obtained in our study showed the existence of
antifungal activity by the Morin compound against yeasts of the C. neoformans complex,
in addition to guiding to the possible places of action of this polyphenol.
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RESUMO: A coccidioidomicose € uma doenca
causada pelo Coccidioides immitis que acomete,
primariamente, o pulmao e é transmitida através
da inalagao dos esporos do fungo presentes no
solo. Sua distribuicdo é relativamente restrita
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a areas de clima arido e semiarido. Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de surto
ocorrido no municipio de Serra Talhada em
2017. Foi realizada investigacao epidemiologica
através da pesquisa em campo e domicilio
dos pacientes, pela equipe da Xl| Regional de
Saude, no periodo de marco a maio de 2017.
Quanto ao diagnéstico, a confirmacao foi
realizada através de exames sorologicos, de
imagem, pesquisa direta de secrecao e exames
complementares. Trés agricultores e moradores
do distrito de Tauapiranga, area rural de Serra
Talhada- PE, pertencentes do mesmo nucleo
familiar, deram entrada no Hospital Regional,
apresentando sinais clinicos semelhantes e
persistentes tais como febre, tosse ha cerca
de 15 dias e perda de peso. Sem melhoras do
quadro clinico os pacientes foram transferidos
ao Hospital na Capital onde foi confirmada
através de exame direto escarro induzido que
mostrou a presenca de esférulas de Coccidioide
ssp.. Para elucidacdo do evento foi importante
associar a clinica com achados da investigacao
epidemioldgica de campo, onde foi relatado
pelos familiares que os trés haviam participado
de caca ao tatu e apds cerca de quadro dias
comecaram a apresentar os primeiros sintomas.
Foram recomendas atividades de promocéo
a saude e prevencdo da doenca, vigilancia
ativa e passiva focando em populagdes/areas
especificas e divulgacédo do relatério final da
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investigacéo do surto.
PALAVRAS-CHAVE: Coccidioidomicose, Epidemiologia, Investiga¢do Epidemioldgica,
Saude Publica, Surto

ABSTRACT: Coccidioidomycosis is a disease caused by Coccidioides immitis that
primarily affects the lung and is transmitted through the inhalation of fungal spores
present in the soil. Its distribution is relatively restricted to areas of arid and semi-
arid climate. This is a descriptive study of the type of outbreak that occurred in the
municipality of Serra Talhada in 2017. An epidemiological investigation was carried out
through field research and domicile of the patients by the XI Regional Health team from
March to May. 2017. Regarding the diagnosis, the confirmation was performed through
serological, imaging, direct secretion and complementary examinations. Three farmers
and residents of the Tauapiranga district, a rural area of Serra Talhada-PE, belonging
to the same family, were admitted to the Regional Hospital, presenting similar and
persistent clinical signs such as fever, cough for about 15 days and weight loss. Without
improvement of the clinical picture the patients were transferred to the Hospital in the
Capital where it was confirmed through direct exam induced sputum that showed the
presence of spherules of Coccidioide ssp .. For elucidation of the event it was important
to associate the clinic with findings of field epidemiological investigation, where it was
reported by relatives that the three had participated in hunting the armadillo and after
about a few days, the first symptoms began. Health promotion and disease prevention
activities, active and passive surveillance focusing on specific populations / areas and
dissemination of the final report of the outbreak investigation were recommended.
KEYWORDS: Coccidioidomycosis, Epidemiology, Epidemiological Research, Public
Health, Outbreak

11 INTRODUCAO

A coccidioidomicose é uma doenca fungica, acomete, primariamente, o pulméo
e tem por agente etiologico o fungo Coccidioides imitis (TOGASHI, 2008). Trata-se
de doenca endémica com distribuicdo geogréfica relativamente restrita a areas de
clima arido e semiarido, onde o solo é usualmente alcalino, com salinidade elevada
e baixos indices pluviométricos, condigdes propicias a proliferacdo de seu agente
etiologico: Coccidioides immitis. Ndo por acaso, a quase totalidade de casos de
coccidioidomicose registrados no Brasil ocorreu na regiédo Nordeste (COSTA, 2001). A
transmissao ocorre através da inalagao dos esporos do fungo presente no solo, sendo,
portanto, os trabalhadores de areas rurais mais suscetiveis a doenca pelo constante
manuseio da terra (CORDEIRO, 2006).

Serra Talhada é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco. E conhecido
como a capital do xaxado e fica a 415 km da capital pernambucana, Recife.
Serra Talhada é a segunda cidade mais importante do Sertdo de Pernambuco
e 0 principal municipio da Mesorregido do Sertdo Pernambucano. Cidade polo
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em saude, educagdo e comércio, possui uma populacdo estimada em mais de 80
mil habitantes. E a segunda cidade que mais cresce no sertdo pernambucano atras
apenas de Petrolina. Composta de areas rurais e urbanas, apresentando o clima
semiarido. (IBGE, 2010).

2| OBJETIVO

Descrever a ocorréncia do surto conforme epidemiologia descrita e recomendar
medidas de controle.

31 METODOS

As variaveis consideradas na investigacdo dos casos foram a sintomatologia,
evolucado clinica da doenca e resposta terapéutica. A investigacdo epidemioldgica
de campo foi realizada no domicilio dos casos suspeitos e no local onde exercem
suas atividades laborais, sendo realizadas coleta e anéalise da agua e do solo. Para
confirmacéo diagnostica foram realizados exames sorolégicos, de imagem, pesquisa
direta de secrecéo (escarro) e exames completares.

4 | RESULTADOS

No dia 30/03/2017 os senhores F. A. S, 33 anos, J. B. S, 40 anos, e J. B. S. 71 anos,
agricultores, moradores do distrito de Tauapiranga, area rural de Serra Talhada- PE,
pertencentes do mesmo nucleo familiar, deram entrada no Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhaes (HOSPAM), com hip6tese diagnostica de broncopneumonia,
apresentavam sinais clinicos semelhantes e persistentes tais como febre, tosse ha
cerca de 15 dias e perda de peso.

Foi realizada pesquisa de baciloscopia para tuberculose cujo resultado foi
negativo na 1% e 2% amostra nos trés pacientes. O Rx evidenciou infiltrado e os pacientes
referiram dor toracica com apresentacao de roncos e sibilos. Evoluiram sem melhora
dos sinais e sintomas clinicos apds antibioticoterapia, uso de broncodilatadores e
fisioterapia respiratdria. Em seguida € levantada a suspeita de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, instituido a terapéutica preconizada e coleta de amostra de swab
nasofaringeo para elucidacéo diagnoéstica. Concomitantemente foi levantada a suspeita
de mieloidose e coletado amostra soroldgica. Apos resultados de exames as suspeitas
foram descartadas. Sem melhoras do quadro clinico os pacientes foram transferidos
ao Hospital das Clinicas de Recife.

Paralelamente, foi realizada uma visita ao local de residéncia dos pacientes
através da equipe de vigilancia da Regional de Saude e do municipio de Serra
talhada, os principais achados foram: presenca de coliformes e Escherichia coli em
trés amostras de dgua e um dos pontos apresentou apenas coliformes totais, além do
relato dos familiares de que os trés haviam participado de cacga ao tatu. ApGs cerca de
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quadro dias comegaram a apresentar os primeiros sintomas.

De posse destas informacdes e de outros achados em exames laboratoriais e
evolucéo clinica foi levantada e confirmada a suspeita de coccidioidomicose através de
exame direto escarro induzido que mostrou a presenca de esférulas de Coccidioides
sp. em varios estagios de crescimento.

51 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os casos foram considerados confirmados através do critério laboratorial e
também por forte relacé@o entre a pratica da caca ao tatu e 0 manuseio das suas tocas
(habitat natural do tatu) com a suscetibilidade a doencgas bacterianas e fungicas como
€ 0 caso da cocciodioidomicose.

Com base na investigacdo do surto recomenda-se: a) Realizar atividades de
promog¢ao da saude e prevenc¢do da doencga; b) Realizar vigilancia ativa e passiva
focando em populacdes/areas especificas, notificando todos os casos suspeitos; c)
Divulgar entre profissionais de saude e populacéo geral informagdes sobre o surto; d)
Incentivar o uso de equipamentos de protecado individual nas atividades laborais dos
agricultores e informagdes sobre o risco da pratica da caca ao tatu e manuseio de
tocas, além das implicag¢des judiciais.
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RESUMO: Candida auris é um patdégeno
emergente de grande importancia por sua
multirresténcia antifngica e elevado numero
de relatos de casos como levedura responsavel
por surtos hospitalares em paises de varios
continentes. Buscou-se analisar a producao
cientifica publicada sobre a espécie C. auris, por
meio de uma revisao integrativa de literatura,
com busca nas bases de dados LILACS,
BDENF e MEDLINE a partir da palavra-chave
Candida auris. A busca resultou no resgate
de 74 trabalhos, dos quais somente 40 foram
incluidos. Esses estudos foram publicados
em inglés, entre os anos de 2009 e 2018.
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Candida auris

india, Reino Unido e Estados Unidos das
Américas juntos reunem 52,5% das pesquisas
sobre o tema. Mais da metade das pesquisas
caracterizou casos individuais ou surtos dessa
espécie como agente patogénico. Alguns
estudos exploraram os aspectos moleculares;
a suscetibilidade de C. auris a antifngicos
comerciais; e a sensibilidade dessa espécie
a desinfetantes, antissépticos e dispositivos
Um pequeno grupo
de estudos investigou fatores associados as

de descontaminacéo.

candidemias, seu mecanismo de transmissao,
patogenicidade, viruléncia em modelo animal
e método de diferenciacdo simples e de baixo
custo das espécies C. auris e C. haemulonii. O
aumento do numero de surtos e casos individuais
é dado aos avancos na identificagéo, evitando
sua identificacdo erroneamente por técnicas
classicas. Estudos de base molecular justificam-
se, pois vém se revelando métodos confiaveis
de identificacdo. A avaliagcdo da suscetibilidade
a antifungicos, antissépticos e desinfetantes
de uso hospitalar é de fundamental importante
pelo seu carater multirresistente.
PALAVRAS-CHAVE: Candida
Candidiase; Antifungicos.

auris;

ABSTRACT: Candida auris is an emerging
pathogen of great importance for its antifungal
multi-resistance and high number of reports of
cases such as yeast responsible for hospital
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outbreaks in countries of several continents. The aim of this study was to analyze
the published scientific production of the C. auris species by means of an integrative
literature review, with a search of the LILACS, BDENF and MEDLINE databases from
the keyword Candida auris. The search resulted in the retrieval of 74 papers, of which
only 40 were included. These studies were published in English between 2009 and
2018. India, United Kingdom and United States of America together hold 52.5% of
research on the subject. More than half the research has characterized individual
cases or outbreaks of this species as a pathogen. Some studies have explored the
molecular aspects; the susceptibility of C. auris to commercial antifungal agents;
and the sensitivity of this species to disinfectants, antiseptics and decontamination
devices. A small group of studies investigated factors associated with candidemia, its
mechanism of transmission, pathogenicity, virulence in the animal model and the simple
and low cost differentiation method of C. auris and C. haemulonii species. The increase
in the number of outbreaks and individual cases is given to advances in identification,
avoiding their misidentification by classical techniques. Molecular studies are justified
because reliable methods of identification have been revealed. The evaluation of the
susceptibility to antifungal, antiseptic and disinfectants for hospital use is of fundamental
importance because of its multiresistant character.

KEYWORDS: Candida auris; Candidiasis; Antifungals.

11 INTRODUCAO

A incidéncia de infeccbées invasivas de origem fungica tem aumentado
significativamente em todo o mundo e, embora Candida albicans seja o principal fungo
de preocupacdo em Unidades de Terapia Intensiva, uma espécie emergente vem
causando grandes preocupacdes pelo seu poder invasivo de alcancar os sistemas
respiratorio e urinario e a partir dai, a corrente sanguinea (CDC, 2017).

A determinacéo de sua prevaléncia ainda nao € possivel, dado o numero limitado
de registros de relatos, no entanto, o Centro de Controle e Prevencgéo de Doencas norte-
americano informou que 60% dos individuos que foram acometidos pela infec¢ao por
C. auris evoluiram para 6bito, destacando ainda que esses pacientes apresentavam
algum comprometimento imunolégico, favorecendo o risco de morte prematura.

Outra grande preocupacao entre os pesquisadores reside no seu dificil controle,
pois essa cepa néo responde a muitos antifungicos o que favorece, também sua
disseminacgdo no ambiente hospitalar, sendo as equinocandinas as drogas empiricas de
escolha, tanto para adultos quanto para criangas acima de dois anos de idade (LEPAK
et al., 2017). Outra questao de preocupacao esta na dificuldade de se identificar esta
espécie por métodos classicos de identificacdo, como pela técnica de fenotipagem
utilizando-se meio CHROMagar, onde suas col6nias assumem pigmentacao de tom
rosa (CHOWDHARY et al., 2014) e por sistema automatizado Vitek 2 yeast identification
system (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) que sugere identificacdo em 99% como C.
haemuloni (EMARA et al., 2014) Essa identificagdo equivocada contribui ainda mais
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para a vulnerabilidade do paciente e desenvolvimento da infec¢ao

Nesse sentido, esta revisao integrativa fornecera um apanhado de informacgdes
produzidas sobre relatos de casos individuais e surtos; aspectos moleculares;
suscetibilidade de C. auris a antifungicos comerciais; € a desinfetantes, antissépticos
e dispositivos de descontaminacdo ambiental; fatores associados as candidemias,
dinamica de transmisséo e patogenicidade dessa espécie, bem como sua viruléncia
em modelo animal e técnicas de diferenciacao das espécies C. auris e C. haemuloniia.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa, realizada entre
0s meses de maio e junho de 2018, abrangendo estudos indexados nas bases de
dados investigadas até 31 de maio de 2018. Trata-se de um método de pesquisa
que permite a sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando conclusées
gerais, direcionando pesquisas futuras, sendo a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdbes (SOARES et al., 2014; ERCOLE, MELO, ALCOFORADO,
2014; LELIS, PAGLIUCA, CARDOSO, 2014). Para tanto, seguiram-se as etapas
de 1. Identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusao; 3. Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4. Categorizacao dos estudos selecionados; 5. Analise e interpretacao
dos resultados; 6. Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (SOARES et al.,
2014).

Nesse sentido, norteou-se este estudo pela seguinte pergunta: Qual o panorama
relatado pela literatura cientifica mundial sobre Candida auris?

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Bibliografica
Especializada na area de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e da palavra-chave Candida auris.

Foram inclusos artigos cientificos disponibilizados nas bases de dados
supracitadas, na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que apresentaram relacéo
e relevancia com o objeto de estudo e o questionamento norteador. Nao houve recorte
temporal. Excluiram-se publica¢cdes duplicatas, notas prévias, editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia e publicagdes duplicadas (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010).

Resgataram-se 74 (100%) estudos prontamente encaminhados para leitura
flutuante dos titulos e resumos, sendo aqueles identificados como relevantes lidos na
integra e inclusos na amostra final, composta por 40 (54,05%) artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de busca, selegéo e inclusao dos estudos resgatados. Macei6 (AL),
Brasil, 2018.

A obtencdo das informacdes, para a avaliacdo dos estudos selecionados
e incluidos nesta reviséo, foi realizada a partir de um instrumento, elaborado no
programa Microsoft Word®, que contemplou titulo, ano de publicagéo, pais de origem
dos estudos, objetivo e principais resultados. A interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento foi realizada de forma critica e descritiva.

Utilizou-se estatistica basica para caracterizacdo dos estudos incluidos. Foram
respeitados os aspectos éticos e legais, assegurando a autoria dos artigos incluidos
nessa revisao, por meio da citacao e referéncia dos respectivos autores e estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 40 (100%) estudos, publicados em inglés entre os anos de 2009
e 2018, cujas pesquisas foram realizadas em paises da Asia (18 / 45%), Europa (11

Patologia 3: Doencas Bacterianas e Fungicas Capitulo 36 270



| 27,5%) e Américas (11 / 27,5%). A maior parte dos artigos foram publicados nos
ultimos trés anos, sendo 14 (35%) publicacdes em 2018, 16 (40%) em 2017 e 6 (15%)
em 2016, o que corresponde a 90% do total. Os demais estudos (4) que correspondem
a 10% foram publicados em numero de 1 (2,5%) em 2009, 1 (2,5%) em 2014 e 2 (5%)
em 2015. E importante ressaltar que a india (8 / 20%), Reino Unido (7 / 17,5%) e
Estados Unidos das Américas (6 / 15%) juntos sdo responsaveis por mais da metade
da producéo cientifica mundial resgatada sobre o tema, o que corresponde a 52,5 %
dos estudos selecionados.

Em relacdo ao objetivo dos estudos incluidos nesse revisdo, mais da metade
das pesquisas caracterizou casos individuais ou surtos dessa espécie como agente
patogénico. Os demais estudos exploraram os aspectos genéticos e moleculares; a
suscetibilidade de C. auris a antifingicos comerciais; e a sensibilidade dessa espécie
a desinfetantes, antissépticos e dispositivos de descontaminag¢ao. Um pequeno grupo
de estudos procurou entender os fatores associados as candidemias, dindmica de
transmissdo e patogenicidade dessa espécies, bem como analisar sua viruléncia
em modelo animal e desenvolver um método de diferenciagdo simples e barato das
espécies C. auris e C. haemulonii. A caracterizacdo desse estudo esta disposta no
quadro a seguir, contemplando autores, pais, ano de publicagao e escopo (quadro 1).

AUTORES, PAIS E ANO ESCOPO

Apresenta um método de PCR capaz de identificar inequivocadamente C.
auris e diferencia-la de C. haemulonii, sendo de baixo custo, rapido e util
para reduzir as chances de um surto de C. auris.

THEILL et al., Argentina,
2018

Analisa 41 infeccdes invasivas da corrente sanguinea, cujo os isolados

RUIZ-GAITAN et al., Es- _ _ T ,
foram resistentes ao fluconazol e ao vorlconazol, mas suscetiveis a equi-

anha, 2018 . -
P nocandina e anfotericina B.
.. | Investiga ocorréncia de C. auris em amostras clinicas no Kuwait e sua
KHAN et al, Kuwait, . e .
2018 suscetibilidade a agentes antifungicos, sendo resistentes ao fluconazol,

voriconazol, anfotericina B, caspofungina e micafungina.

Descreve o perfil de candidemia em um hospital terciario indiano e relata

MATHUR et al, india, , , .
o surgimento de C. auris, sendo que 55% das cepas apresentaram resis-

2018

téncia ao fluzonazol.

ALATOOM et al., Emira-
dos Arabes Unidos, 2018

Relata caso de paciente idoso com multiplas condi¢cbes cronicas e perma-
néncia prolongada em Unidade de Terapia Intensiva.

MOHD TAP et al., Mala-
sia, 2018

Sequencia os genomas de isolados de C. auris em surtos hospitalares.

RHODES et al, Reino
Unido, 2018

Analisa filogeneticamente a maior surto de infec¢des por C. auris no Rei-
no Unido, sugerindo uma origem asiatica da cepa e resisténcia a equino-
candinas e 5-flucitosina

BELKIN et al,
2017

Israel,

Relata dois casos de infecgéo por C. auris em um mesmo hospital israe-
lita.

HASHEMI et al., Israel,
2018

Avalia as suscetibilidades dos isolados de C. auris as cerageninas de
chumbo que apresentaram atividades comparaveis as de agentes anti-
fungicos conhecidos contra os isolados.
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LESHO et al., Estados
Unidos das Américas,
2018

Investiga a dindmica da contaminagéo ambiental e dos pacientes por C.
auris em um hospital de ensino

CHOWDHARY et al., In-
dia, 2018

Estuda a susceptibilidade antifungica de C. auris isolados em 10 hospitais
na India, sendo que no geral, C. auris era resistentes ao fluconazol e a
equinocandinas e anfotericina B.

BERKOW et al., Estados
Unidos das Américas,
2018

Testa uma nova equinocandina com meia-vida prolongada, cujos resulta-
dos mostraram atividade contra a maioria dos isolados, incluindo alguns
que eram resistentes a outras equinocandinas.

PARRA-GIRALDO et al.,
Colémbia, 2018

Relata os trés primeiros casos de infeccéo por C. auris na Colémbia

FAKHIM et al., Ir&, 2018

Avalia e compara a viruléncia de duas espécies clinicamente relevantes
raras, C. auris e C. haemulonii com C. glabrata e C. albicans.

SHARMA et al., india,
2015

Relata o primeiro esboc¢o da sequéncia do genoma de C. auris.

BORMAN et al.,
Unido, 2016

Reino

Emprega isolados de C. auris para avaliar a patogenicidade desse fungo
emergente em comparacao com outras espécies de leveduras comuns.

SHARMA et al., india,
2016

Relata pela primeira vez, usando sequenciamento gendmico, que cepas
de C. auris de quatro hospitais indianos estavam altamente relacionadas,
sugerindo transmisséo clonal, sendo todos os isolados resistentes ao flu-
conazol.

GIRARD et al., Holanda,
2016

Mostra que o MALDI-TOF VITEK-MS seguido de polimorfismos de com-
primento amplificado permite a identificagéo precisa de C. auris.

VALLABHANENI et al,
Estados Unidos da Amé-
ricas, 2016

Relata sete casos de C. auris ocorridos durante o periodo de maio de
2013 a agosto de 2016 reportados ao Centro de Controle de Doencas
(CDC).

ARAUZ et al., Panama,
2017

Descreve nove casos dos quais C. auris foi isolado em um hospital na Ci-
dade do Panama, Panama, o primeiro desses casos na América Central.

ABDOLRASOQOULI et al.,
Reino Unido, 2017

Investiga a atividade in vitro de cloro, clorexidina, iodopovidona e produ-
tos de perdxido de hidrogénio vaporizado contra C. auris, sendo que 0
vapor H,O, mostrou 96,6% - 100% de morte eficaz, as concentragGes de
gluconato de clorexidina a 0,125% - 1,5% e povidona iodada a 0,07% -
1,25% também foram eficazes.

CHOI et al. Coréia, 2017

Relata caso de otomastoidite causada por C. auris.

MOHSIN et al, Oma3, | Relata os primeiros casos de C. auris em Oma3, inicialmente identificados
2017 erroneamente como C. haemulonii.

Compara as s éncias de rDNA de 24 isolados de C. auris de 14 dife-
BORMAN,  SZEKELY, | ~Oparé as sequenc

JOHNSON et al., Reino
Unido, 2017

rentes centros hospitalares no Reino Unido com aqueles de cepas de
diferentes origens internacionais presentes nos bancos de dados de se-
quéncias publicas.

DEFOSSE et al., Franca,
2017

Descreve aqui um sistema de transformacao genética adaptado a uma
cepa sequenciada pelo genoma de C. auris.

RUDRAMURTHY et al.,
india, 2017

Identifica os fatores de risco associados a candidemia por C. auris.

LEIGHANN (SHERRY)
et al., Reino Unido, 2017

Relata que C. auris tem a capacidade de formar biofiimes resistentes a
antifingicos e sensiveis ao antisséptico clorexidina in vitro.
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BEN-AMI et al,
2017

Israel,

Avalia isolados clinicos de C. auris e C. haemulonii de dois hospitais no
centro de Israel, sendo C. auris isolado em 5 pacientes com fungemia.

MORALES-LOPEZ et al.,
Colémbia, 2017

Relata 17 casos de infecgao por C. auris que foram originalmente classi-
ficados erroneamente, mas corretamente identificados 27,5 dias depois,
em média.

KEAN et al., Reino Uni-
do, 2018

Avalia um painel de isolados clinicos de C. auris avaliado em diferentes
ambientes de superficie contra o padréo desinfetante de hipoclorito de
s6dio e acido peracético, mostrando que C. auris demonstrou tolerar sele-
tivamente concentragdes clinicamente relevantes de hipoclorito de sédio
e acido peracético de maneira dependente da superficie.

CHOWDHARY et al., In-
dia, 2014

Avalia 15 isolados de C. auris quanto a resisténcia antifingica, sendo
todos os 15 isolados identificados erroneamente como C. haemulonii pelo
VITEK e resistentes ao fluconazol, voriconazol, flucitosina e caspofungi-
na.

KUMAR et al., india,

2017

Desenvolve um método rapido e barato usando meio CHROMagar Can-
dida suplementado com agar Pal para diferenciar C. auris de isolados
identificados como C. haemulonii por VITEK2.

CADNUM et al., Estados
Unidos das Américas,
2017

Relata que os desinfetantes esporicidas e melhorados de peroxido de
hidrogénio foram altamente eficazes contra C. auris, enquanto os desin-
fetantes de amonio quaternario amplamente utilizados exibiram atividade
relativamente fraca contra todas as espécies de Candida testadas.

Descreve a eficacia do desinfetante a base de cloro e do antisséptico da

MOORE et al., Reino | pele a base de iodo contra C. auris, bem como produtos a base de clo-

Unido, 2017 rexidina, cujo desempenho dependeu da presenca de alcool isopropilico
na formulacgéo.

SATOH et al., Japao, | Relata o isolamento de C. auris pela primeira vez a partir do canal auditivo

2009 externo de um paciente internado em um hospital japonés.

KUMAR et al. india, 2015

Descreve um caso de vulvovaginite causada por C. auris identificada in-
cidentalmente por métodos moleculares, resistente ao itraconazol e com
expressao de importantes fatores de viruléncia, incluindo a atividade da
fosfolipase, proteinase e hemolisina.

PRAKASH et al., india,
2016

Investiga a estrutura populacional de 104 isolados de C. auris coletados
na india, Africa do Sul, Brasil, incluindo cepas de referéncia e tipo de C.
auris da Coréia e do Japao.

CALVO et al., Venezuela,
2016

Caracteriza um surto hospitalar de candidemia por C. auris que envolveu
18 pacientes graves na Venezuela, sendo todos os isolados foram con-
siderados resistentes aos azobis, mas suscetiveis a anidulafungina e com
valores elevados de Concentracao Minima Inibitéria a anfotericina B.

CADNUM et al., Estados
Unidos das Américas,
2017

Descreve que C. auris resistente a multiplas drogas e duas outras espé-
cies de Candida foram significativamente menos suscetiveis a morte por
UV-C do que o Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

RUIZ (GAITAN) et al,
Espanha, 2017

Descreve as caracteristicas clinicas e microbiol6gicas dos quatro primei-
ros casos de episddios de fungemia por C. auris observados no continente
europeu, onde todos os isolados foram fluconazol e voriconazol resistente
e suscetivel a posaconazol, itraconazol, equinocandinas e anfotericina B.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos a partir da sele¢éo dos resultados da busca no
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Os estudos que exploraram a descricdo de casos individuais e dos surtos
hospitalares contribuem para o entendimento do processo de disseminagcdo desse
patdgeno. A primeira pesquisa publicada sobre o tema foi realizada em 2009. Esse
estudo foi responsavel pela descricao taxonémica de Candida auris sp. nov. ap0s
0 seu isolamento a partir de amostras coletadas do canal auditivo externo de um
paciente internado em um hospital japonés, cuja identificacdo revelou tratar-se de uma
nova espécie, com uma estreita relacdo filogenética com C. ruelliae e C. haemulonii
(SATOH et al., 2009). Essa proximidade pode gerar um identificacéo errénea de C.
auris pelos métodos de identificacdo fenotipica classicos (PARRA-GIRALDO et al.,
2018; MOHSIN et al., 2017; BEN-AMI et al., 2017; KUMAR et al., 2017; GAITAN et
al.,, 2017). Nesse sentido, € importante ressaltar que os métodos de identificacédo
confiaveis s&o o sequenciamento de DNA e a ionizagao por laser assistida por matriz
(THEILL et al., 2018).

Os primeiros casos de fungemia por C. auris no continente europeu é relatado
por Gaitan et al. em 2017, nesse mesmo ano sao relatados os primeiros casos na
América Central (ARAUZ et al., 2017), identificados na Cidade do Panama, e descritos
0s primeiros casos no Oma, pais asiatico (MOHSIN et al., 2017). Os primeiros relatos
na Colémbia, no noroeste da América do Sul, foram publicados em 2018 (PARRA-
GIRALDO et al., 2018). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (AVINSA,
2017) afirmou que nenhum caso de infecg¢ao por C. auris foi notificado. Por outro lado,
embora haja essa afirmacao pelos 6rgaos oficiais, o estudo de Prakash et al., 2016
afirma ter usado cepas provenientes do Brasil, mas ndo dar maiores detalhes sobre a
sua providéncia.

Osestudos de base molecularavancam no processodeidentificagao, rastreamento
dos fatores de viruléncia e no entendimento do seu processo de transmissao. Em
um estudo recente foi possivel desenvolver um método de PCR (Reagdo em Cadeia
de Polimerase) capaz de identificar inequivocamente C. auris e diferencia-lo de C.
haemulonii (THEILL et al., 2018). Esse equivoco ocorre rotineiramente com as
praticas classicas de identificacdo em microbiologia, como observado nos estudos de
Chowdhary et al. (2014), Moshin et al., (2017) e Morales-Lopez et al., (2017).

Avancos no sequenciamento genémico foram relatados nos estudos avaliados
(DEFOSSE et al., 2017; SHARMA et al., 2015; SHARMA et al., 2016; MOHD et al.,
2018). Um estudo realizado com cepas de quatro hospitais indianos, a partir do seu
sequenciamento gendmico, levantou a evidéncia que pudesse haver transmissao
clonal (SHARMA et al., 2016), enquanto uma investigacao filogenética aferiu que a
origem de cepas isoladas, no denominado maior surto de infec¢des por C. auris, no
Reino Unido tinha origem asiatica (RHODES et al., 2018).

As pesquisas sobre a suscetibilidade de C. auris aos antifungicos comerciais
revelam trata-se de um microrganismo de carater multirresistente. Essa espécie foi
resistente ao fluconazol em todos os estudos que avaliaram a sua agéo antifungica
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(CHOWDHARY et al., 2014; SHARMA et al. 2016; GAITAN et al., 2017; RUIZ-GAITAN
et al., 2018; KHAN et al., 2018; MATHUR et al., 2018; CHOWDHARY et al., 2018).
Registrou-se resisténcia ao voriconazol (CHOWDHARY et al., 2014; GAITAN et al,
2017; RUIZ-GAITAN et al., 2018; KHAN et al.,2018), caspofugina (KHAN et al., 2018)
micafugina (KHAN et al., 2018) flucitosina (CHOWDHARY et al., 2014) e caspofungina
(CHOWDHARY et al., 2014). Alguns estudos relatam a sensibilidade de C. auris a
anfotericina B (RUIZ-GAITAN et al., 2018; GAITAN et al, 2017), enquanto outros
mostram que houve resisténcia a esse antifungico (KHAN et al., 2018; CHOWDHARY
et al., 2018; CALVO et al., 2016).

Esses resultados repetiram-se para as equinocandinas, pois relatou-se
suscetibilidade (RUIZ-GAITAN et al., 2018; GAITAN et al., 2017) e resisténcia a esse
antifungico (CHOWDHARY et al., 2018). Um estudo testou uma nova equinocandina
com meia-vida prolongada, cujos resultados mostraram atividade contra a maioria dos
isolados, incluindo alguns que eram resistentes a outras equinocandinas (BERKO et
al., 2018). A avaliacéo da suscetibilidade dessa levedura as cerageninas de chumbo
mostrou atividades comparaveis as de agentes antifUngicos conhecidos contra os
isolados (HASHEMI et al., 2018). C. auris foi susceptivel & posaconazol (GAITAN et
al., 2017), itraconazol (GAITAN et al., 2017), anidulafungina (CALVO et al., 2016).

As pesquisas sobre a suscetibilidade de C. auris a antissépticos, desinfetantes
quimicos e a dispositivos de contaminagao tem ganhado destaque e justifica-se pela
necessidade de se lancar estratégias eficazes de descontaminagdo ambiental e
reducdo da sua presenca enquanto colonizador do homem. E relatada na literatura
a eficiéncia de desinfetantes a base de cloro (ABDOLRASOULI et al., 2017; KEAN et
al., 2018; MOORE et al., 2017), clorexidina (ABDOLRASOULI et al., 2017; SHERRY et
al., 2017; MOORE et al., 2017), iodopovidona (ABDOLRASOULI et al., 2017) produtos
de peréxido de hidrogénio vaporizado (ABDOLRASOULI et al., 2017), e do acido
peracético (KEAN et al., 2018) contra C. auris. Cadnum et al. (2016) descreve que C.
auris resistente a multiplas drogas foi significativamente menos suscetiveis a morte
por UV-C do que o Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Um pequeno grupo de estudos avanca ainda mais no conhecimento sobre C.
auris e investigou fatores associados as candidemias (RUDRAMURTHY et al., 2017),
seu mecanismo de transmissao e sua patogenicidade (BORMAN et al., 2016), bem
como analisar sua viruléncia em modelo animal (FAKHIM et al., 2018), enquanto outro
estudo desenvolveu um método de diferenciacdo simples e barato das espécies C.
auris e C. haemulonii utilizando CHROMagar Candida suplementado com agar Pal
(KUMAR et al., india, 2017).

41 CONCLUSAO

Esse revisao permitiu aferir que os estudos sobre C. auris concentram-se nos
continentes asiatico, europeu e americano nos ultimos trés anos. O aumento do
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numero de surtos e casos individuais € dada aos avancos na identificagdo, evitando
sua identificacdo erroneamente por técnicas classicas. Estudos de base molecular e
genético justificam-se, pois vém se revelando métodos confidveis de identificacéo.
A avaliacdo da suscetibilidade a antifungicos, antissépticos e desinfetantes de uso
hospitalar € importante pelo seu carater multirresistente.
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RESUMO: O uso de plantas medicinais para
doencas infecciosas é uma pratica antiga.
Dentre essas plantas, as aromaticas séao
aquelas cujas propriedades quimicas vém sido
estudadas recentemente. Objetivo: Analisar in
vitro o efeito antimicrobiano do 6leo essencial
de Rosmarinus officinalis, Linn, contra bactérias
gram negativas e gram positivas. Material e
Métodos: O 6leo foi obtido comercialmente da
Farmacia de Manipulacdo (Farmacotécnica).
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A atividade antimicrobiana do 6leo foi avaliada
utilizando disco-difusao em agar (DDA) e placa-
agar com pocos (MAPQO). Os microrganismos
Staphylococcus
e Enterococcus faecalis (gram positivos)
e Escherichia coli e Serratia marcescens
(Gram negativos). Resultados: O Oleo teve

utilizados foram aureus

acado antimicrobiana contra S. aureus e S.
marcescens, E. coli, sendo que S. aureus foi
mais sensivel a acdo do 6leo essencial do
que E. coli, quando testado usando técnica
de disco. A amostra de Oleo inibiu de forma
semelhante a S. aureus e S. marcescens nos
testes usando o método de placa de agar e néo
teve efeito sobre E. faecalis. Considerando as
limitagcbes metodoldgicas em analisar este 6leo
essencial da planta em testes in vitro, devido
as caracteristicas fisico-quimicas do 0leo e
sua instabilidade na técnica de disco-difusao,
0s resultados obtidos sdo promissores para
novas pesquisas. Conclusao: Os resultados
mostraram que o 6leo de R. officinalis Linn
pode ser utilizado no tratamento de infeccoes
por S. aureus, S. marcescens e E. coli
PALAVRAS-CHAVE: alecrim, antimicrobiano,
Oleo essencial, fitoterapia, S. aureus.

ABSTRACT: The use of medicinal plants for
infectious diseases is an old practice. Among
these plants, the aromatic ones are those
whose chemical properties have been studied.
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Objective: Analyze in vitro the antimicrobial effect of the essential oil of Rosmarinus
officinalis, Linn, against bacteria gram negative and gram positive. Materials and
Methods: The oil was obtained commercially from the Pharmacy of Manipulation
(Farmacotécnica). The antimicrobial activity of the oil was evaluated using Disk-diffusion
in Agar (DDA) and Plate Agar with wells (MAPO). The microrganisms used were
Staphylococcus aureus) and Enterococcus faecalis (gram positive) and Escherichia
coli and Serratia marcescens (Gram negative). Results: Oil had antimicrobial action
against S. aureus and S. marcescens, E. coli, while S. aureus was more sensitive to
the essential oil action than E. coli, when tested using Disk Technology. Oil sample
inhibited similarly to S. aureus and S. marcescens in the tests using well Plate Agar
Method and had no effect on E. faecalis. Considering the methodology limitations
in analysing this plant essential oil in in vitro investigations, due to the physico-
chemical characteristics of the oil and its instability in the disc diffusion technique,
the results are promising and basic for the new research, which is corroborated by
the data found in this study. Conclusion: The results showed that R. officinalis Linn
oil could be used in treatments of infections by S. aureus, S. marcescens and E. coli.
KEYWORDS: rosemary, antimicrobial, essential oil, phytotherapy, S. aureus.

11 INTRODUCTION

The use of medicinal plants for relieving symptoms of colds is an old practice,
which is passed on from generation to generation and is currently used as one of the
main therapeutic resources for many communities (Moraes et al. et al., 2017; Mendes
et al., 2017).

In the early 1990s, the World Health Organization reported that between 60 to
80% of the population in developing countries depended on medicinal plants as the
only form of access to health care (Veiga Junior, Pinto, 2005). Among the medicinal
plants there has been a focus on the study of the aromatic plants due to their chemical
properties. The essential oils of these plants are made up of complex mixtures of volatile
and usually lipophilic substances in which a pharmacologically active compound is the
major component responsible for the antimicrobial activity against a variety of bacteria
and yeasts, including antibiotic resistant species and antifungal agents.

Essential oils are synthesized in several plant species as a by-product of
secondary metabolism, and can be extracted from stems, flowers, fruits, and roots. The
antimicrobial activity of these substances is associated with the chemical constituents
present in their composition, which depends on various factors indispensable to obtain
a greater quantity of essential oil with a higher percentage of quality, such as: climatic
factors, geographical conditions harvesting (Busatta, 2006; Bertini et al., 2005; Carvalho
Filho et al., 2006).

Among the oils with antimicrobial activity, the essential oil of Rosmarinus officinalis
Linn has been proven to have several therapeutic properties, which fights off certain
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pathogenic bacteria that affects man (Valones et al., 2016).

The rosemary is an aromatic plant that is commonly known as the common R.
officinalis that belongs to the Labiatae family and vegetates in rocky and sandy terraces
on the Mediterranean coast. It has been adapted to grow in Brazil especially in gardens
that can be up to 1,500 meters high (Marchiori, 2004). The main characteristics of this
plant are: linear leaves, coriaceous, green, tubular and with a strong and pleasant
aroma and it reaches up to 1.50 m (Genena et al., 2008) as shown in Figure 1. It has
in its composition terpenes, terpineol, sesquiterpenes, and cineol (Upadhyay, 2010;
Mondello et al., 2003).

Figure 1: R. officinalis Linn.

The essential oil of R. officinalis Linn is obtained most often by the method of
hydro distillation of the leaves, although it has disadvantage of undesirable substances
produced due to the high temperature. Other methods may also be employed, such as:
extraction with organic solvents and supercritical fluid technique. After the extraction
of the oils, chromatographic techniques are implemented to analyze and identify the
components found. In this case, the gas chromatography is the most used technique
(Rodrigues et al., 2004).

The chemical composition of the essential oil of R. officinalis is regulated by an
international Australian standard (ISO 4730: 2004) which specifies a minimum and/
or maximum concentration of 14 components of its essential oil. According to the
Australian committee, R. officinalis Linn oil should contain at least 30% terpinen-4-ol
and at most 15% 1,8-cineole. These levels of cineol are able to irritate skin irritant,
whereas terpinen-4-ol is the main contributor to its antimicrobial activity (Garcia et al.,
2009; Pereira et al., 2009).

Staphylococcus aureus is a gram-positive, immobile coccus bacterium, measuring
from 0.5 to 1.0 micrometers, facultative anaerobes, mesophiles, with an optimal
growth temperature of 30 to 37 °C (Bresolin, Dall’Stella, Fontoura-da-Silva, 2005).
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These bacteria are part of the human microbiota that can cause diseases ranging
from a simple infection, such as pimples and boils, to a more critical condition such as
pneumonia, meningitis, endocarditis, toxic shock syndrome and septicemia, among
others (Santos et al., 2007). S. aureus was one of the first bacteria to effectively be
controlled with the discovery of antibiotics, however, due to its enormous capacity
for adaptation and resistance, it has become one of the most infectious bacteria in
hospitals and communities (Aguayo-Reyes et al., 2018).

Enterococcus sp. are classified as gram positive cocci, and are visualized as
individual cells, or arranged in pairs, or in chains, with a commonly ovoid morphology.
They are facultative anaerobic bacteria that grow at temperatures from 10 to 45 °C,
while the optimum temperature is 35 °C (Lépesova et al., 2018).

These opportunistic pathogens are known to cause nosocomial infections,
especially endocarditis and urinary tract infections and surgical wounds (Bello Gonzalez
et al., 2017). Therapy for these infections has become limited because Enterococci
have acquired resistance to several antimicrobials, such as ampicillin, aminoglycosides,
vancomycin and teicoplanin glycopeptides (Bonten, Willems, Weinstein, 2001; Rice et
al., 2003).

In the last two decades, Enterococcus sp. (Spinardi et al., 2017), and treatment
difficulties due to their rapid resistance to commonly used antimicrobials such as
aminoglycosides, aztreonam, cephalosporins, clindamycin and oxacillin (ANVISA,
2013).

Escherichia coli is gram-negative bacterium that belongs to the family
Enterobacteriaceae, and are facultative anaerobic microorganisms. Most E. coli
serogroups are part of the mammalian intestinal flora that exerts beneficial effects
on the human organism such as suppressing the multiplication of harmful bacteria,
and synthesizing a considerable amount of vitamins. However, certain serotypes are
pathogenic to man and other animals, and are not part of the normal intestinal flora,
called enteropathogens (Lépesova et al., 2018).

Serratia sp. belong to the genus of gram negative bacteria, facultative anaerobic,
of the family Enterobacteriaceae. These enterobacteria are important contaminants of
soil, water and vegetables (Akoachere, Tatsinkou, Nkengfack, 2018). These microorganisms
also inhabit the intestine of vertebrate animals, including human (Kim et al., 2015).

Serratia sp are considered opportunistic bacteria, and are usually associated with
nosocomial infections. The species most commonly isolated in clinical samples is the S.
marcescens, which is considered the most important member of this genus. This type
of species is responsible for a large percentage of hospital infections and is associated
with a variety of human infections, particularly in the bloodstream, respiratory and
urinary tract, and septicemia (Vahedi-Shahandashti et al., 2017). This pathogen also
has a high level of resistance to antimicrobials due to a long life cycle for long periods
in the hospital environment. In addition, other pathogenic species of rarer occurrence
are known in the genus: S. plymuthica, S. liquefaciens, S. rubidaea, S. odorifera and
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S. fonticola (Menezes et al., 2004).

The information from the literature are inconclusive on the antimicrobial action of
R. officinalis Linn essential oil on E. coli and Staphylococcus aureus species, whereas
some authors have stated that this oil does present bactericidal action for these species,
others have observed it has no effect. These various opinions show the necessity for
more in depth research to verify how this oil interacts on these species of bacteria of
medical interest (Nascimento et al., 2007; Castro, Lima 2011).

The aim of this study was to evaluate in vitro the antimicrobial effect of the essential
oil obtained from Rosmarinus officinalis Linn on gram positive bacteria: Staphylococcus
aureus and Enterococcus faecalis, and gram-negative: Escherichia coli and Serratia
marcescens.

2| MATERIAL AND METHODS

Assays were carried out at the Laboratory of Microbiology in the Faculdade
Anhanguera de Brasilia (FAB).

2.1 Essential Oil

The essential oil (100%) of R. officinalisLinn was obtained by the Pharmacotechnical
Manipulation Pharmacy Terra Flor (Yanih Cosméticos, Farmacéuticos LTDA).

2.2 Antibacterial assay

The experiments were performed using the techniques: Disk-diffusion in Agar
(DDA) and Agar in Plate with Orifice (MAPQ) as described in the literature (Fio Cruz /
INCQS, 1992).

2.2.1 Microorganisms and inoculum

Gram-positive standard bacteria used in the experiment were: Staphylococcus
aureus (ATCC 25923) and Enterococcus faecalis (ATCC 51299), and gram negative
bacteria were: Escherichia coli (ATCC 25922) and Serratia marcescens (BF-A 272).
Bacteria were placed on Mueller-Hinton Agar plate and incubated at 36 °C for 18 to 24
h.

2.2.2 In vitro susceptibility testing using the Agar-Diffusion Technique (DDA)

The antimicrobial activity of R. officinalis Linn essential oil was evaluated using
the disc diffusion technique according to the standards of the National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS). After the cultivated bacterial growth, bacterial
colonies were selected and seeded in a culture tube containing 5 mL of Trypticasein
Soy Broth (TSB) medium and incubated at 36 °C for 24 h. The turbidity acquired
by the broth was measured using a spectrophotometer at a wavelength of 600 nm.
Approximately 0.15x108 colony forming units (CFU) were seeded in petri dishes with
Mueller-Hinton Agar.

After drying the inoculum, sterile filter paper disks of approximately 6 mm in
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diameter, impregnated with volumes of 1, 3, 5 and 10 pL of the pure R. officinalis
Linn essential oil were applied without any dilution. The control test was performed
using antibiotic disks in the concentration of 15 ug erythromycin (ERI) from Hyolabor
Laboratory, 30ug tetracycline (TET) from Tauto Laboratory, and 30 pg amikacin (AMI)
from Tauto Laboratory, available commercially. Discs of 6 mm in diameter were used as
negative controls without any antibiotics. Cultures were incubated at 36 °C for 24 and
48 h. The results were expressed by measuring the diameter of the inhibition areas in
millimeters. All assays were performed in triplicate.

2.2.3 In vitro susceptibility test using Well Plate Agar Technique (MAPO)
Well diffusion test

The well diffusion test was performed with adaptations. It differed from the disk
test, having three holes of 6 mm in diameter on the agar plates MHA in Petri dishes.
The plates were inoculated on the surface by the microorganisms with a swab, and
then the wells were filled with different volumes of the samples (ranging from 1 to 10
ML). The plates with Muller Hinton agar were prepared and maintained at 4 °C until
the moment of use, in which were made wells with 6 mm in diameter. Using a sterile
Swab, a bacterial inoculum with the turbidity of 0.5 of the MacFarland scale was evenly
distributed over the surface of the agar then incubated at room temperature. After 5
min, 50 uL of essential oil of Rosmarinus officinalis Linn was placed in each well. At the
same time plate was prepared, in a similar way as described, but in the wells placed
the positive and negative controls. Negative controls used 50 pL sterile distilled water
and positive antibiotic disks. Petri plates were incubated at 37 °C for 24 h. The growth
inhibition hole was measured in millimeters (Laborclin, 2011).

3 | RESULTS

The results obtained using the pure essential oil of R. officinalis Linn, and the
antibiotics used as positive controls for each bacterium, using the agar-diffusion
technique in Agar are shown in Table 1. Inhibition zones were measured in mm per
diameter total for both positive controls and treatments with pure essential oil. The
diameters of inhibitory zone were formed in the positive controls using the antibiotics
were: amikacin (20 mm), erythromycin (15 mm), and 24 mm of tetracycline (Table 1).
Negative controls as expected did not form a zone in both diffusion disc tests and well
tests.

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 37



Inhibition zone (mm)

Sample S.aureus  E. faecalis E. coli
S. marcescens
(Volume) ram ram ram
(g. ) (g. i (gram negative) (@ )
positive) positive) negative)
1L 2.67 o 15.00 10.00
5uL 16.42 o 16.00 12.00
10 uL 19.28 o 19.00 16.00
Amikacin (AMI) 30
20.00 o . _
Hg
Erytromyci ERI
ytromycin - (ERI) N 38.00 - .
15 ug
Antibiotic Tetracycline  (TET)
o o 21.00 30.00
30 g

Table 1: Antibacterial activity of the essential oil of Rosmarinus officinalis Linn pure, using the
Disk-Diffusion technique in Mueller-Hinton Agar.

The results obtained using the DDA showed that in the 1 uL of the essential oil
did not inhibit growth of any of the bacteria tested. With increasing concentration of 3,
5, and 10 uL of essential oil there was inhibition of the growth of gram positive bacteria
S. aureus, but without bactericidal activity on E. faecalis. The antibacterial action of the
oil on the negative bacteria, only in the dilution of 10 pL there was small inhibition on
S. marcescens, but without effect on E. coli. All inhibition zones were compared to the
positive controls (Table 1) showed in Figure 2 (A, B, C and D) and Figure 3 (A, B, C,
and D). As observed, the essential oil of R. officinalis Linn satisfactorily inhibited the
growth of the tested microorganisms, being able to be used in the control of S. aureus.
However, S. marcescens and E. coli were more resistant to the action of rosemary
essential oil. This fact is confirmed in crop photos (Figure 2: A, B, C and D; Figure 3:
A, B, C and D).
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Figure 2: A and C positive and negative controls for Serratia marcescens and Escherichia coli

showing inhibition with Tetracycline (A and B). In B and D treatment of bacteria S. marcescens

and E. coli with essential oil of R. officinalis, pure Linn at the dilutions of 3, 5 and 10 pL, using
the Disk-Diffusion technique in Muller-Hinton Agar.
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Figure 3: A and C positive and negative controls for Staphylococcus aureus and Enterococcus
faecalis showing inhibition with the antibiotic Amicacin (A) and Erythromycin (C). In B and D
treatment of bacteria S. aureus and E. faecalis with essential oil of R. officinalis, pure Linn at the
dilutions of 3, 5 and 10 pL, using the Mueller-Hinton Agar-Diffusion technique.

In Table 2 the data determined using the MAPO method confirmed the susceptibility

of S. aureus and S. marcescens on growing when treated with essential oil of R.

officinalis Linn, comparing to the positive controls (Figure 4: A, B, C, and D; Figure 5:

A, B, C, and D).
Sample Inhibition zone (mm)
S. aureus E. = E. coli
(Volume) : faecalis = marcescens ’
50 pL 14.50 - 15.00 .
Essential oil 50 pL 15.00 . 15.00 .
(Volume) 50 pL 15.00 . 17.00 .
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Amikacin (AMI) 30
Hg
Erytromycin (ERI) 15

20.00 _ -

. 38.00 —

Antibiotics Hg
Tetracycline  (TET)

30 ug

21.00 30.00

Table 2: Antibacterial activity of Rosmarinus officinalis Linn essential oil using the Orifice Plate
Agar Method (MAPO) using Mueller-Hinton Agar.

Figure 4: A and C positive and negative controls for Staphylococcus aureus and Enterococcus
faecalis showing inhibition with Amikacin (A) and Erythromycin (C). In B and D treatment of
bacteria S. aureus and E. faecalis with essential oil of R. officinalis, pure Linn at the dilutions of
3, 5 and 10 L, using the Platelet Agar Method (MAPO) with Mueller- Hinton.
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Figure 5: A and C positive and negative controls for Staphylococcus aureus and Enterococcus
faecalis showing inhibition with the antibiotic Amikacin (A) and Erythromycin (C). In B and D
treatment of bacteria S. aureus and E. faecalis with essential oil of R. officinalis, pure Linn at

dilutions of 3, 5 and 10 uL, using the Platelet.

The difference determined in this investigation, using the two methodologies DDA
and MAPQO, is due to the different concentrations of the essential oil used (Table 1 and
2). Possibly these findings are related to the physical and chemical properties of the
essential oil, mainly due to the solubility and diffusibility in the disc diffusion tests.

4 | DISCUSSION

The use of solvents, detergents or emulsifying agents to facilitate the dispersion
of essential oils using disks or impregnated wells has been increasingly used to obtain
essential oils. However, these solvents are removed by evaporation after extraction
and do not impair the antimicrobial activity (Nascimento et al., 2007). According to
the quality control of the Laborclin Manual for disk diffusion antibiogram following the
technique of Kirby and Bauer, the values obtained in this study (Laborclin, 2011) of the
area of inhibition exerted by the antibiotics used as positive control are within the normal
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standard (Castro, Lima 2011). Other studies using the essential oil of R. officinalis Linn
determined the inhibition of growth of different species of bacteria and fungi (Lima,
Souza, Lima, 2006).

Packer, Luz (2007) investigating the effect of R. officinalis Linn essencial olil
against strains of S. aureus and E. coli determined inhibition zones of 10 to 60 mm
of diameter around the bacterial growth. These data showed that, in spite of the
differences between the techniques, the antimicrobial activity was higher for S. aureus,
demonstrating agreement with the present study. These data showed that despite
the differences between the techniques, the antimicrobial activity was higher for S.
aureus, demonstrating agreement with the present study. The results obtained in our
experiments suggest that gram-negative bacteria have less sensitivity than gram-
positive to this medicinal oil. However, experiments with R. officinalis essential oils had
a significant effect on the control of gram-positive bacteria such as S. aureus (Haida et
al., 2007).

Other reports about using essential oil of R. officinalis as antibiotic test observed
that action was more effective against bacteria of the genus gram positive. Gram-
negative bacteria are present in the cell structure of an outer membrane that protects
the cell wall, which hinders the action and diffusion of hydrophobic compounds from the
external wall of bacteria. The mechanism in which essential oils exert an inhibitory effect
on microorganisms is not yet clear, however, it is proposed that liposoluble compounds
play a large role in the mechanism of bacterial cell rupture. Thus, their constituents
probably interact with cell structures that exhibit lipophilic affinities (Nascimento et al.,
2007).

Each essential oil has different chemical components, so they have specific
interactions and abilities to break or penetrate the bacterial wall structure, preventing
its replication and growth. Therefore, it is very important that new studies should be
carried out in order to isolate the components of the oils and to test them separately, to
verify which ones have inhibitory effects of gram positive and negative bacteria (Ribeiro
et al., 2012).

The antifungal activity of the essential oil of R. officinalis Linn was observed from
the 0.25% concentrations of the essential oil, being able to alter the permeability and
the fluidity of the membrane of Candia albicans. This effect would be responsible for
causing an electrolytic imbalance and consequently death of the fungus (Lima, Souza,
Lima 2006; Hammer, Carson, Riley 2004).

Phongpaichit et al. (2004) observed a collapse and denaturation of the fungus
when studying fungi exposed to medicinal plants extracts, analyzed using electron
microscopy. These findings suggest that similar mechanisms might occur with other
plant substances, such as oils, on other pathogenic microorganisms such as bacteria.

Antimicrobial activity of R. officinalis Linn essential oil was evaluated in rats
infected with strains of S. aureus sensitive and resistant to the antibiotic penicillin. The
results showed that the essential oil presented antimicrobial activity in vitro and in vivo
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on penicillin-sensitive strains and inhibited the growth of penicillin-resistant strains in
vitro (Simoes et al., 2002). These results corroborate with those found in our research,
showing the effect of the essential oil of R. officinalis Linn in the control of S. aureus
infections.

51 CONCLUSIONS

The essential oil of R. officinalis Linn has antimicrobial activity for gram positive
S. aureus bacteria, and for gram negative bacteria: S. marcescens, E. coli, S. aureus
being more sensitive to the action of essential oil than to E. coli, when tested using the
Disk-Diffusion Technique, although with no effect against E. faecalis growth. The oll
inhibited similarly to S. aureus and S. marcescens when tests were performed using
Orifice Plate Agar Method, and had no effect on E. faecalis and E. coli. It was also
observed that the results, regarding to the sensitivity of the antimicrobial effect, differed
in the tests evaluated. Therefore, the sensitivity response of the antimicrobial action
depends on the test adopted. One of the difficulties in antimicrobial tests in vitro, using
the essential as medicinal plant, is due to the physicochemical characteristics of the
oil. In spite of instability of the disc-diffusion technique, the results are promising and
fundamental for further research. Thus, it is suggested that this substance could be
used in treatments of human infections caused by S. aureus, S. marcescens and E.
coli.
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RESUMO: Os problemas respiratérios apresentam indices elevados em causa de
morbidades na distribuicdo das doencas no Brasil. Fatores biol6gicos, demograficos,
socioecondémicos, politicoseculturaiscompdemosfatoresderiscoparadesenvolvimento
dasdoencasrespiratorias. Alongajornadade trabalho, a exposi¢do diretacom poluentes
ambientais é determinante para o aumento da prevaléncia de problemas respiratorios.
A pesquisa buscou analisar exposicdo de agricultores a poluentes ambientais
que contribuem para doencas respiratérias. Trata-se de um estudo retrospectivo
exploratorio, quantitativo, com o objetivo de avaliar os casos de doencgas respiratorias
na Unidade Basica de Saude (UBS) no Municipio de Vitéria de Santo Antao-PE. A
pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude -
CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com seres humanos, e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas da Secretaria Estadual de
Saude/SES por meio do CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Os
dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes cadastrados na UBS. Observou-
se que havia 84 agricultores cadastrados, em que 67 apresentavam alguma patologia,
destes, 38 (45,23 %) apresentavam doencas respiratorias em tratamento, 3 (3,57%)
cancer pulmonar, 11 (13.09%) sintomas respiratérios sem tratamento, 6 (7,14%)
apresentavam sintomas parasitarios, 5 (5,95%) dermatologicos, 2 (2,38%) neuroldgico
e 2 (2,38%) oftalmoldgico. A prevaléncia de doencas respiratérias em tratamento, € um
indicador quali-quantitativo para planejamento das ac¢des a serem realizadas na USB,
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melhorando a saude de moradores de regido agricola, observa-se a necessidade de
investigar outras patologias associadas a atividade laboral.
PALAVRAS-CHAVE: Agroquimicos, Doencgas respiratérias, Unidade Basica de Saude.

ABSTRACT: Respiratory problems present high rates of morbidity in the distribution
of diseases in Brazil. Biological, demographic, socioeconomic, political and cultural
factors make up the risk factors for the development of respiratory diseases. The
long working day, direct exposure to environmental pollutants is key to increasing the
prevalence of respiratory problems. The research sought to analyze farmers’ exposure
to environmental pollutants that contribute to respiratory diseases. This is an exploratory,
quantitative retrospective study with the objective of evaluating the cases of respiratory
diseases in the Basic Health Unit (BHU) in the city of Vitdria de Santo Antédo-PE. The
research was conducted in accordance with Resolution of the National Health Council
- CNS No. 466/12, which deals with ethics in research with human beings, and was
approved by the Research Ethics Committee of the Otavio de Freitas Hospital of the
State Health Secretariat / SES through the CAAE: 37093114.8.0000.5200, opinion no:
821,552. Data were collected from patients’ records at UBS. It was observed that there
were 84 registered farmers, of whom 67 had some pathology, of which 38 (45.23%) had
respiratory diseases under treatment, 3 (3.57%) lung cancer, 11 (13.09%) respiratory
symptoms without treatment , 6 (7.14%) presented parasitic, 5 (5.95%) dermatological,
2 (2.38%) neurological and 2 (2.38%) ophthalmologic symptoms. The prevalence
of respiratory diseases under treatment is a qualitative and quantitative indicator for
planning the actions to be performed at USB, improving the health of residents of the
agricultural region, and it is necessary to investigate other pathologies associated with
work activity.

KEYWORDS: Agrochemicals, Respiratory diseases, Basic Health Unit.

11 INTRODUCAO

No Brasil, 0 consumo de agroquimicos aumentou, significativamente, nas ultimas
décadas, transformando o pais em um dos lideres mundiais na sua utilizacéo. Entre
1972 e 1998, a quantidade de ingrediente ativo vendido cresceu 4,3 vezes, passando
de 28.043 toneladas/ano para 121.100 toneladas/ano.

A importancia econémica desse mercado é evidente: segundo a Associacéo
Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades
(ABIFINA), o faturamento do segmento agroquimico passou de 1,2 bilhdes de reais,
em 2002, para 4,4 bilh6es de reais em 2004. Em relacdo as classes de uso, em 2004,
40% dos produtos vendidos eram herbicidas, 31% fungicidas, 24% inseticidas e 5%
outros.™

Relata-se que mais de dezesseis milhdes de trabalhadores encontra-se na
atividade agricola, onde 74% destes trabalhadores encontram-se na agricultura familiar,
detendo apenas 24% da area ocupada pelo total estabelecimentos agropecuarios ©.
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Podemos perceber diversos fatores que podem alterar a saude dos agricultores,
dentre eles esta presente 0 agravante de residuos téxicos dos produtos e agroquimicos
utilizados na agricultura. Os agricultores também s&o expostos as variagdes climaticas,
geograficas e a agentes tdxicos como poeira organica contendo microrganismos,
microtoxinas, alérgenos e gases de decomposicao. ("

No Brasil, a prevaléncias de 7,5 milhdes (5 a 10%) da populagéo sao portadores
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). As internagdes por esta doenca
representaram um numero na ordem de 170 mil admissdes no ultimo ano. O numero de
Obitos por DPOC variou em torno de 33.100 mortes anuais de 2000 a 2005 (DATASUS,
2008). A DPOC é responsavel por um enorme custo financeiro, promovendo gastos
da ordem de US$ 1.522,00 por paciente por ano, quase trés vezes o custo per capita
da asma. ("

ADPOC associada com a asma e rinite alérgica sdo as Doencas respiratérias
cronicas (DRC), e mais comumente presente nos individuos, que afetam a qualidade
de vida e podem provocar incapacidade nos individuos, causando grande impacto
econdmico e social, por causar limitacdes fisicas, emocionais e intelectuais que surgem
com aparecimento da doenca, acarretando consequéncias na vida do paciente e de
sua familia.™

A intoxicacdo por agroquimicos néo € apenas um problema no Brasil, ele tem
propor¢oes mundiais.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que ocorram no mundo cerca de
3 milhdes de intoxicagbes por agroquimicos com 220 mil mortes por ano. Hé indicios
que desses 3 milhdes de pessoas intoxicadas, 1 milhao seja por ingestao acidental e
que 2 milhdes de pessoas sejam hospitalizadas por ingestao voluntaria de pesticidas.
@

Cerca de 70% dessas intoxicacbes ocorrem em paises em desenvolvimento,
entretanto estima-se que esse numero seja muito maior, pois 0s dados oficiais levam
em conta apenas 0s casos que resultaram ematendimentos hospitalares, sendo
apenas uma parte do problema, pois muitos trabalhadores ndo chegam a procurar
atendimento médico. @

Faz-se necessaria a organizacéo de uma rede de atencéo que atenda as pessoas
com DRC com maior énfase na atengdo primaria, incluindo agbes de promocao da
saude e prevencao primaria e secundaria. Priorizando uma aten¢do com qualidade na
prevencao e no tratamento de agravos respiratorios, principalmente em areas rurais
agricolas.

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado em Natuba, localizada na zona rural do municipio de Vitoria
de Santo Antdo - PE. Foi realizado de forma descritiva exploratéria com abordagem
quantitativa dos dados dos agricultores cadastrados na unidade de saude dalocalidade.
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A pesquisa compreendeu 121trabalhadores rurais cadastrados na associacéo dos
agricultores de Natuba, havendo exclusao (34) por ndao terem prontuario na UBS
local e (20) por néo terem informagdes no prontuario em relagéo alguma patologia ou
sintoma.

Ficando o estudo apés os critérios de exclusao com 67 prontudarios, que buscou
informag¢des como sexo; escolaridade, idade maios de 18 anos; terem cadastro na
UBS, e terem sintomas e diagnosticos registrados em prontuario.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Resolugcdo do
Conselho Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com seres
humanos, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas
da Secretaria Estadual de Saude/SES por meio do CAAE: 37093114.8.0000.5200, n°
do parecer: 821.552.

3| RESULTADOS

Os resultados desse estudo s&o baseados em questionarios respondidos com
informacgdes contidas no prontuario de agricultores cadastrados na UBS de Natuba.
Dos 67 prontuarios de agricultores, 38 (45,23%) apresentavam doencas respiratorios
em tratamento,11 (13,09%) apresentavam sintomas respiratérios sem tratamento,6
(7,14%) apresentavam sintomas infecciosos e parasitarios, 5 (5,95%) dermatologicos,
3 (3,57%) cancer pulmonar, 2 (2,38%) neurologico e 2 (2,38%) oftalmologico. Dessa
forma pode-se observar que houve predominéncia em sintomas respiratérios e infecto
parasitarios, evidenciado pelas caracteristicas descritas pelos trabalhadores rurais em
seus respectivos prontuarios.

Variavel N %
Respiratérios 38 45,23%
Respiratorios S/tratamento 11 13,09%
Infecciosos e parasitarios 6 7,14%
Dermatol6gicos 5 5,95%
Cancer pulmonar 3 3,57%
Neurolbgico 2 2,38%
Oftalmolégico 2 2,38%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 1 - Perfil das principais manifesta¢des sintomatolégicas dos agricultores cadastrados na
UBS de Natuba.

Os agricultores podem ter desenvolvidos quadros que os sintomas n&o estejam
apresentados ou podem apresentar sintomas e nao procurarem a Unidade Basica de
Saude local (UBS), devido ao grande numero de prontuarios sem respostas (45,23%).
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Os sintomas podem ser desconhecidos pelos agricultores e tendem a procurar uma
UBS no estagio mais grave da doenca instalada.

Sexo

B Homem M Mulher

Gréfico 1 - Perfil sécio demografico dos agricultores cadastrados na UBS de Natuba.

Fonte: Dados da pesquisa

Observamos, que ha uma maior prevaléncia de agricultores cadastrados na
unidade basica de saude, sendo 52,38% homens e 47,61%mulheres.

Escolaridade

M Escolaridade

36.90%
27.38%
25%
5.95% 4.76%

Analfabeto Alfabetizado 12 grau incompleto 22 grau incompleto Sem resposta

Grafico 2 — indice de escolaridade dos agricultores cadastrados na UBS de Natuba.

Fonte: Dados da pesquisa
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Comrelagéo a escolaridade, podemos observar que a maioria dos agricultores séo
alfabetizados (36,90%) e os analfabetos constituem de 27,38%. Escassamente 4,76
% tenham 2° grau incompleto. Podemos observar que o baixo indice de escolaridade
pode estd diretamente relacionado com as patologias encontradas na regiao, pois
dificulta na compreensao das informacdes técnicas para uso de Equipamento de
Protecéo Individual e manejo dos agroquimicos.

4 | DISCUSSAO

No presente trabalho, observou-se que entre as patologias presentes no estudo,
as de sintoma respiratério e infecto parasitario, foram as de destaques no numero de
casos. A Unidade Basica de Saude é de extrema importancia, uma vez que, a partir
dela, sdo langadas campanhas para orientacdo em saude dessa populagcdao. A UBS
€ uma ferramenta que deve ser utilizada com melhor propriedade para atentar os
agricultores na busca por prevencgdes e cuidados com sua saude.

Segundo Faria (2006), ha evidéncias de aumento no indice dos sintomas
respiratorios relacionados a atividades realizadas por agricultores. Também revelou
que tais sintomas podem evoluir para doenca respiratéria crénica. A importancia dos
achados justifica o fato de n&o haver outros estudos com a populacéo desde.

E necessario tracar o perfil de agricultores da regido, para que assim possam
desenvolver uma estratégia de programas de educac¢do em saude. Uma boa qualidade
do desempenho da UBS, reflete diretamente na melhoria e qualidade de vida dos
agricultores cadastrados. Podendo obter melhor efetividade no tratamento das
patologias e consegui reverter seu quadro de agravantes para a saude.

De acordo com Santana (2016), o maior numero de agricultores acredita que
0S agroquimicos sa@o nocivos a saude. Os agricultores adquirem facilmente em
estabelecimentos comerciais e a recomendacao do céalculo da dosagem é realizada
de acordo com o rotulo do produto, recomendacgao do vendedor ou pelo agricultor por
meio de dosagem aleatoria. A baixa escolaridade dos agricultores, possivelmente, seja
um grande obstaculo para a compreensao do rotulo e extingue o acesso a informagdes
de segurancga usual.

Natuba possui um grande polo de atividade agricola familiar, susceptivel a
agravos na saude, pois possuem praticas agricolas inadequadas quanto a agua
utilizada, a utilizacédo de agrotéxicos, a descarte de substancias quimicas e esgoto. O
aparecimento de patologia diminuiria, se a oferta de conhecimento fosse passada de
forma mais eficiente para os trabalhadores rurais.

Uma equipe devidamente treinada e instruida com informacgdes suficientes da
localidade e de suas necessidades seria a melhor forma de obter uma melhor eficacia
nas enfermidades dos agricultores da regiao.
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51 CONCLUSAO

O estudo demonstra o quéo é importante e necessario a unidade basica de saude
incentivar os agricultores a buscarem o atendimento frequente, visto que propicia
o diagnostico e o combate precoce de enfermidades. Também é imprescindivel a
melhora da eficacia no combate as doencas infectas parasitarias e dermatoldgicas, a
fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida e condi¢des de trabalho a populagao
atendida. Desta forma, um projeto baseado em educacdo em saude que informe os
fatores de risco para a transmissao e as causas dessas enfermidades é primordial,
principalmente para esta regido que possui um grande mercado de trabalho familiar
no setor agricola.
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