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APRESENTACAO

A obra “Aspectos das Doencas Infectocontagiosas Sexualmente Transmissiveis”
aborda uma série de livros de publicacdo da Atena Editora; em seu | volume, apresenta
em seus 16 capitulos, aspectos gerais e epidemiologicos das doengas sexualmente
transmissiveis analisados em algumas regides brasileiras.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) readquiriram importancia
nos ultimos anos devido ao aumento de sua incidéncia, se alastrando de modo mais
expressivo nas regidoes subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliacéo e
intensificacdo do dialogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar
politicas publicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o0 as hepatites virais,
sifilis e HIV/Aids.

O conhecimento dos dados epidemioldgicos regionais € fundamental para
elaboracdo das estratégias publicas dirigidas de combate e prevencéo, permitindo
assim a avaliacdo da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

Este volume dedicado as doencas infectocontagiosas sexualmente
transmissiveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifilis,
Hepatites e HIV, em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacéo de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

Aobra é fruto do esforco e dedicagdo 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 permitir uma visao
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a
promocao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 1

PROTOCOLO MUNICIPAL DE SIFILIS DE CUIABA/MT:
CONSTRUCAO COLETIVA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E

Audrey Moura Mota-Gerénimo
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),

Faculdade de Enfermagem (FAEN). Macei —
Alagoas.

Heloisa Maria Pierro Cassiolato
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Faculdade de Enfermagem (FAEN). Cuiaba —
Mato Grosso.

Liney Maria Araujo

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)/
Hospital Universitario Julio Muller, Faculdade de
Enfermagem (FAEN). Cuiaba — Mato Grosso.

Giordan Magno da Silva Geré6nimo
Centro Universitario Jaime de Altavila (CESMAC/

AL). Macei6 — Alagoas.

RESUMO: Em sendo um problema de saude
publica dada alta incidéncia, a sifilis € uma
patologia que possui uma simplicidade
diagnéstica e é de facil manejo clinico/
terapéutico, sendo considerada um marcador
da qualidade da assisténcia oferecida. O
Protocolo Municipal de Sifilis de Cuiaba foi uma
demanda do servico frente a necessidade de
organizar a assisténcia e o fluxo de atendimento
dos usuarios, embasada na realidade local,
buscando nortear a conduta dos profissionais
de forma congruente e visando direcionamento
efetivo,identificandoasdificuldadesvivenciadas.
Ademais, pretende-se respaldar as ac¢des de
Enfermagem frente a mudanca na legislacao

Patologia das Doengas

GESTORES

e limites profissionais da categoria. Tratou-se
de pesquisa descritiva, abordagem qualitativa
do tipo pesquisa-agao.
metodoldgica, recorreu-searealizacdodegrupos

Como estratégia

focais que foram direcionados a estabelecer
padrdes a fim de explicitar o cenario ideal para
diagndstico, tratamento, adesao e seguimento
de pacientes com sifilis na rede de assisténcia
a saude de Cuiaba. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso,
sob o protocolo n°. 58922516.5.0000.5587.
Os resultados encontrados, apds diagnéstico
da realidade municipal, permitiu identificar o
fluxo real do manejo do agravo nos diferentes
servicos, viabilizando estabelecimento do fluxo
municipal consensuado e constru¢ao coletiva
do protocolo, aprovado por
dando-se inicio a fase de implementag¢do, com

unanimidade,

tramites administrativos-politicos. Considera-
se que os objetivos propostos foram atendidos
plenamente no decorrer dessa pesquisa. A
principal implicacdo para a Enfermagem foi
reafirmar a necessidade de uma atuacéo
baseada na autonomia e na responsabilidade
para com os usuarios atendidos.
PALAVRAS-CHAVE: PROTOCOLO;
CUIDADOS DE ENFERMAGEM; SIFILIS.

ABSTRACT: Being a public health issue for
it’s high incidence, the Syphilis is a pathology
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that has a diagnostic simplicity and is easy to clinically/ therapeutically handle, thus
could be considered a “quality rank” of technical assistance offered. Cuiaba’s syphilis
municipal protocol was a service demand forward to the necessity of organizing
assistance and service users amendment flux, grounded on local reality, intending
to guide the professional behavior in a congruent form and aiming for a effective
direction, identifying experienced difficulties. Furthermore, it is pretended to support
nursing actions forward to legislative changes and professional limits on the category.
It was a descriptive research, of qualitative action-research approach. As a needed
part of the investigative process, was resorted to realizing focal groups that, based on
participants experience from the study, were oriented to establish a series of patterns to
explicit the ideal scenario wherein refers to diagnostic, treatment, support and follow of
syphilis patients on the Cuiaba’s health assistance network. The study was submitted
and approved by Ethical Committee on Research of Mato Grosso Federal University
(UFMT), under protocol n° 58922516.5.0000.5587. The found results, after municipal
reality diagnosis, allowed to identify the real flux of syphilis handling at distinct services,
enabling a settlement of consensual municipal flux and realizing a collective construction
on the protocol, approved by unanimity, beginning a implementation step, with political-
administrative formalities. The offered objectives were met during this research. The
principal implication for Nursing was to reaffirm the necessity of a procedure based on
autonomy and on responsibility towards service users.

KEYWORDS: PROTOCOL; NURSING OF CARE; SYPHILIS.

11 INTRODUCAO

No que se refere ao atendimento da populacdo do municipio, nos varios
niveis de atencao, a cidade de Cuiaba, estado de Mato Grosso, conta com um
servico especializado de referéncia em prevencao e para o tratamento de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS e Hepatites virais, o Servico de
Atendimento Especializado (SAE/Cuiaba). Este atende desde usuarios referenciados
das diversas unidades da rede, quanto demanda espontanea, nao funcionando 24h e
contando com equipe de saude multiprofissional em seu quadro.

Em consonancia com entidades internacionais, como a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a sociedade
cientifica e alguns paises, a exemplo do Brasil através do Ministério da Saude, adota-se
neste trabalho a terminologia “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis” em substituicao
a expresséo “Doencas Sexualmente Transmissiveis”, as “DST” (BRASIL, 2015).

De acordo com a referida fonte, sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos,
espécies de virus, bactérias, fungos e protozoarios, as IST sdo transmitidas de variadas
formas, destacando por contato sexual e por via sanguinea, eventualmente. Dentre
essas infeccbes, algumas possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia, com
complicagbes graves em mulheres, tendo em comum o fato de serem facilitadoras
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da transmissao do HIV. Como afetam o individuo de uma forma holistica, pode estar
associada a sentimento de culpa, estigma, discriminagéo, além dos aspectos biologico,
psicologico, social e cultural.

Um dos caminhos encontrados pelo Governo Federal para se diminuir a incidéncia
da epidemia de IST, em especial no que tange a transmissao vertical da sifilis e do
HIV, da-se no momento da assisténcia pré-natal disponibilizada a gestante. Pretende-
se, por meio da oferta de testes rapidos, realizar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado, diminuindo drasticamente os indices nacionais (BRASIL, 2014).

Além disso, o Ministério da Saude aponta que, no que se refere a epidemia de
IST, o surgimento, a disseminac¢ao e a manutencao estao relacionadas a interacéo da
eficacia da transmissao através do fator biolégico intrinseco a cada infec¢ao; das taxas
de variacao de parceria sexual (multiplicidade de parceiros) e da duracao da infeccao
que possuem correlacdo com questbes socioecondmicas, culturais, estruturais e
comportamentais, além de qualidade da rede de saude e do acesso aos servicos
(BRASIL, 2015).

Dessa forma, falar em IST ndo remete mais a grupos de risco e sim a
comportamentos de risco, em que cabe ao individuo a co-responsabilidade frente a sua
saude e a sua qualidade de vida. Essa nova faceta esta alicercada no auto-cuidado e
tem como principal instrumento a prevencéo, o simples uso do preservativo nas relacoes
sexuais ja resulta em diminui¢cdo dos elevados indices de contaminag¢do. No entanto,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p, 17), permanece o entendimento de
que alguns grupos da populagdo carecem de uma atencao diferenciada dos servicos
de saude e das a¢cbes governamentais, ja que,

Esses fatores ndo afetam a populacdo de modo uniforme, existindo grupos
especificos que requerem uma atencdo estrategicamente mais focada, as
chamadas populacées-chave (gays, HSH', profissionais do sexo, travestis/
transexuais e pessoas que usam drogas).

No que tange a integralidade, os servigos disponibilizados por meio de rede
assistencial de saude carecem da disponibilizacdo de recursos e competéncias
necessarias para solucionar os problemas de saude em diversos agravos de uma
populacéo. Tal questdo torna indispensavel o desenvolvimento de mecanismos
proprios de gestdo que tenham na eficiéncia e na responsabilidade seus objetivos,
como resposta as necessidades de saude individual e coletiva. Quando se refere ao
tratamento das IST, cabe ressaltar que a parceira sexual deve também ser tratada para
gue se alcance um impacto maior da estratégia, prezando pela eficacia, seguranca,
posologia e via de administracao, custo, adesao e disponibilidade (BRASIL, 2015).

Como meio de unificar e nortear as praticas assistenciais, estabelece-se protocolos
de avaliacdo de pacientes, instrumento este essencial para o desenvolvimento

e realizacdo de tratamento mais eficientes (ALVES, 2011). Estes protocolos de
1 HSH é a sigla para “Homens que fazem sexo com homens”, adotado pelo Ministério da Saude

(BRASIL, 2015).
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atendimento em saude, elaborados de acordo com as diretrizes dos manuais e linhas
guias do Ministério da Saude, tém por finalidade determinar, normalizar, padronizar
acoes ou procedimentos, inclusive aqueles que tem por objetivo guiar, instruir ou orientar
sobre a execucéao de acoes. Facilitam assim o processo de assisténcia, garantindo o
registro adequado das intervencdes e proporcionando um atendimento de enfermagem
em consonancia com as necessidades do usuario atendido, garantindo-lhe dignidade
na busca de seu restabelecimento fisico e psicologico (HIGA et. al, 2008).

Todavia, apesar da existéncia de orientagdo por parte do Ministério da Saude
voltada ao tratamento de usuérios positivados para a sifilis com a mudanca realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) frente ao normativo que rege a
aplicacaéo da Penicilina na rede publica de saude, revogando o parecer n° 08/20142
e conforme Portaria n° 3.161, de 27 de Dezembro de 2011, que dispde sobre a
administragdo da penicilina nas unidades de Atencdo Basica a Saude, no ambito
SUS, os profissionais da Enfermagem de Cuiab4, especialmente os lotados na ponta
da atencao, ou seja, na Atencao Primaria (AP) ndo se sentiram respaldados para a
realizacao de tal procedimento.

Por uma aceitagao tida por cultural, ja que nao foi localizado qualquer normativo
municipal que verse sobre aplicagao de injetaveis na AP, especialmente ao concernente
a proibicdo de sua realizacéo, estes profissionais deixam de realizar esse tipo de
procedimento, fato que gera inconvenientes aos usuarios e, na maioria das vezes,
falta de adesao ao tratamento adequado por falta de condigbes de se deslocar aos
servicos indicados (Policlinicas e Unidades de Pronto-Atendimento — UPAS).

Tal portaria toma por base o elevado indice de transmisséo vertical da doenca
(sifilis congénita) e a consequente estruturacao da Rede Cegonha, considerando que
a penicilina é o farmaco de primeira escolha para tratamento de diversas doencas
de relevante impacto na saude publica, estabelece sua administragcdo em todas as
unidades de Atencéo Béasica de Saude (Art. 1°), em conformidade com os protocolos
vigentes (Art. 2°). Define como profissionais autorizados a administrar tal medicacao
a equipe de Enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), bem como médico ou

farmacéutico (Art. 3°) e que em casos de anafilaxias, deve-se respeitar os protocolos
2 Teve como requerente Daysi Koehler Behning, Secretéria Municipal de Saude de Vitoria (Es-
pirito Santo). A requerente solicita parecer técnico referente a administracdo de Penicilina Benzatina
por profissionais de enfermagem que atuam no Consult6rio de Rua e prestam cuidados a pessoas que
usam a rua como seu espaco de moradia. Solicita ainda que o parecer se manifeste acerca da pres-
cricdo e execucdo da administracdo da Penicilina Benzatina por Enfermeiro no local de atendimento
a pessoas em situacéo de rua, mediante teste rapido positivo para sifilis. Apds andlise técnica, teve a
seguinte conclusao: “A administracdo de medicamentos injetaveis faz parte da rotina de atividades de
enfermagem das Unidades de Atenc&o Primaria a Saude, podendo ser executada por qualquer mem-
bro da equipe de enfermagem, no entanto, o &mbito do Consultério de Rua nao oferece o suporte
necessario para a administracao de medicamentos injetaveis que podem ensejar reacao adversa
grave, como um choque anafilatico. Entendemos que o Enfermeiro devidamente capacitado, podera
prescrever a Penicilina Benzatina mediante teste rapido positivo para sifilis, no entanto, este Enfermeiro
do Consultério de Rua, juntamente com sua equipe, devera conduzir o paciente ao servico de saude
mais proximo, para que seja administrada esta medicacao de forma segura, trazendo beneficio ndo s6
para o paciente, como também ao profissional, que se propde a uma assisténcia de enfermagem livre

de danos (...)” (COREN-ES, 2014, p. 3). (Grifo nosso).
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de atencao as urgéncias locais, no ambito da Atencé&o Baésica, no Art. 4° (BRASIL,
2011).

No caso da cidade de Cuiab4, a caréncia de um normativo que lhes dé seguranca
para que possam atender a populacéo sem ir de encontro a integralidade que deve reger
0s servicos e agcdes no SUS, conduziram a propositura da montagem desse protocolo
municipal. Outro fator que reforcou tal necessidade foi o crescimento exorbitante de
positivacdes para a referida patologia, bem como a sobrecarga da estrutura do SAE/
Cuiaba, que atende especificadamente usuarios com ISTs, HIV/AIDS e Hepatites
virais.

Ademais, segundo dados levantados no servico, a partir dos registros de
usuarios que procuraram o SAE/Cuiaba e obtiveram diagnéstico reagente no primeiro
semestre de 2016 em comparacao aos anos de 2014 e 2015, torna possivel uma
analise da situacdo do municipio. Em 2015 foram 163 casos diagnosticados/ano de
Sifilis somente no servico. J& no primeiro semestre de 2016 (de 01 de janeiro a 30
de junho), foram registrados 138 casos em pessoas de demanda espontanea ou
referenciada ao servico, representando um aumento superior de 450% em relacéo
a 2014, com 58 casos diagnosticados/ano. Destes, 115 (83,33%) eram individuos
do sexo masculino, assumidamente solteiros 101 casos (73,19%) e 46 (33,33%)
com HIV positivo associado. Declarados sexualmente ativos, a faixa etaria de 15 a
25 anos apresentou maior indice com 92 (66,67%) casos. Ao analisar a orientacéo
sexual, a maior prevaléncia dessa populacdo esta entre os homossexuais com 74
casos (53,62%). O exacerbado numero de casos com diagnéstico de Sifilis estd em
consonancia com indices nacionais quanto a faixa etéria, apesar da ocorréncia nas
demais idades.

De acordo com esse contexto, o Protocolo Municipal de Sifilis de Cuiaba, Mato
Grosso, foi uma demanda do servigo frente a necessidade de organizar a assisténcia
e o fluxo de atendimento dos usuarios, de forma clara e objetivas, embasada na
realidade local, com vistas a nortear a conduta dos profissionais de forma congruente
e visando um direcionamento efetivo. Ademais, pretende-se dar respaldo as agdes de
Enfermagem frente a mudanca na legislacdo e nos limites profissionais da categoria.

Os gestores precisavam voltar o olhar para essa populac¢ao vulneravel, bem como
dar condi¢des para o adequado exercicio das acoes de Enfermagem para o tratamento
adequado dos mesmos. Assim, esse trabalho teve como objetivo elaborar o Protocolo
Municipal de Sifilis de Cuiaba, Mato Grosso, em parceria com os profissionais de saude
que compde o quadro do Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do municipio;
bem como estabelecer parametros de assisténcia e fluxo de atendimento dentro da
rede de atencdo a saude do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, no que se refere ao
acolhimento e tratamento de usuarios com sifilis.
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2| REVISAO BIBLIOGRAFICA

As IST sao consideradas um problema de salude publica dada sua alta incidéncia,
com atualmente cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis no mundo e ocorréncia
mais acentuada em paises em desenvolvimento, com 90% dos casos diagnosticados.
De acordo com dados da OMS, sao mais de um milhdao de recém-nascidos infectados
no mundo, com 500 milhdes de mortes fetais decorrentes de sifilis congénita por ano
(MARTINS et. al, 2014; CALDERON, 2011; DIEZ; DIAZ, 2011).

No Brasil, em 2011, foram registrados 112 Obitos por sifilis congénita, que
corresponde a um coeficiente de mortalidade de 3,9 por 100.000 nascidos vivos.
Destes, é atribuido um coeficiente de 4,6 para a regiao Nordeste, com 39 6ébitos.
Frente a estes dados, comprova-se que a sifilis € uma IST de grande magnitude e
transcendéncia (MARTINS et. al, 2014).

A sifilis € uma IST causada pelo Treponella pallidum, uma bactéria gram-negativa
do grupo das espiroquetas, de carater sistémico, curavel e de evolugao cronica,
exclusiva do ser humano. Caracteriza-se pela presenca de manifestagdes cuténeas
temporarias. Seus indices de contaminacdo vém aumentando significativamente por
estar relacionado a comportamentos sexuais de risco, relacbes sexuais sem uso de
preservativos e multiplicidade de parceiros. Como fatores que contribuem para a
ineficacia do diagnostico precoce da doenca se pode apontar a qualidade precaria
de assisténcia a saude e locais de extrema pobreza (BRASIL, 2015; MARTINS et. al,
2014; VOLCY, 2014; MIRANDA et al., 2012; CALDERON, 2011; DIEZ; DiAZ, 2011;
HURTADO et al., 2011).

No que se refere a infectividade da sifilis, a maior via de transmissao é a sexual com
cerca de 60% nos estagios iniciais, podendo ser classificadas em primaria, secundaria
e latente recente de acordo com o tempo de contaminag¢ao. Diminui gradualmente para
as formas latente tardia e terciaria com o passar do tempo (BRASIL, 2015; VOLCY,
2014).

Pode ser também classificada quanto a forma de contaminacdo em adquirida,
gestacional ou congénita. A sifilis adquirida, na sua quase totalidade, é transmitida
pela area genital, anal e oral por contato direto durante a relagcao sexual desprotegida.
A sifilis gestacional ocorre em gestantes e pode vir a causar ma formacéo do feto
e resultar em aborto/natimorto. Se néo tratada adequadamente, podera ocasionar
a sifilis congénita, é resultado da infeccéo do feto pela bactéria causadora da sifilis
através da placenta (MARTINS et. al, 2014; DIEZ; DiAZ, 2011; HURTADO et al., 2011 ).

Segundo o tempo de infeccéo, a sifilis pode ser classificada em adquirida recente,
quando em menos de um ano de evolugao e adquirida tardia, quando com mais de
um ano de evolucao. Relacionando as manifestacdes clinicas, com a evolucéao e os
estagios da sifilis adquirida, tem-se a seguinte classificacao a seguir (QUADRO 1):
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EVOLUCAO  ESTAGIO DA SIFILIS ADQUIRIDA MANIFESTACOES CLINICAS

Primaria i
- 10 a 90 dias apds contato, em mé- - Ulcera genital indolor (cancro duro), geral-
dia 3 semanas; mente Unica, com fundo limpo, infiltrada;

- A lesédo desaparece sem cicatriz - Linfonodos regionais indolores, de consis-
em 2 a 6 semanas, com ou sem tra- téncia elastica, que nao fistulizam.

tamento.
Sifilis recente Secundaria : L N
(menos de 1 ano ) - Lesbdes cutaneomucosas? sintomaticas;
- - 6 semanas a 6 meses apds o con- . . . . .
de duracao) tato- - Sintomas gerais, micropoliadenopatia;

- Pode haver envolvimento ocular (uveite, p.
ex.), hepatico e neurolégico (alteracdes nos
pares cranianos, meningismo, p. ex.).

- As lesBes desaparecem sem cica-
trizes em 4 a 12 semanas;
- Pode haver novos surtos.

- Assintomatica, com testes imunologicos re-
Latente recente

agentes.
Latente recente® - Assintomatica, com testes imunoldgicos re-
agentes.
Sifilis tardia - Quadro cuténeo destrutivo e formacéo de
(mais de 1 ano AP gomas sifilicas que podem ocorrer em qual-
de duragéo) Terciaria : quer 6rgao;
- 2 a 40 anos apoés o contato. . . -
- Acometimento cardiovascular, neurolégico e
0sseo.

Informacdes gerais:

@Erupgao maculosa (roséola) ou papulosa, lesdes palmoplantares com escamagao em colarinho, placas muco-
sas (ténues e acinzentadas), lesdes papulohipertroficas nas mucosas ou pregas cuténeas (condiloma plano),
alopecia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).

® A maioria dos diagnosticos ocorre nesse estagio; frequentemente, € dificil diferenciar a fase latente precoce da
tardia.

¢ Lesdes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), 6sseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante), ar-
ticulares (artrite, sinovite e nddulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilica, aneurisma e estenose de
coronarias), neurolégicas (meningites, gomas do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e demén-
cia.

Quadro 1: Manifestag¢des Clinicas da Sifilis Adquirida, de Acordo com a Evolugéo e os Estagios
de Desenvolvimento da Patologia

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015, p. 92 (DAAHV/SVS/MS).

De acordo com o Ministério da Saude, para o adequado diagnostico da sifilis
devem ser utilizados pelo menos um dos testes treponémicos disponiveis (teste rapido
ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) associado a um dos testes nao treponémicos
(VDRL ou RPR ou TRUST)?, ficando a ordem de realizacdo a critério do servico de
saude. Em geral, quando o teste rapido é utilizado como triagem, quando reagente,
coleta-se uma amostra de sangue e se encaminha para realizagcdo de um teste néo
treponémico. Ja em gestante, com apenas um teste reagentes, seja treponémico ou

3 Exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinagéo e aglutinacdo passiva (TPHA, T.
pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, Fluorescent Trepo-
nemal Antibody-Absorption); quimioluminescéncia (EQL, Electrochemiluminescence); ensaio imunoen-
zimatico indireto (ELISA, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay); testes rapidos (imunocromatografi-
cos). Os testes rapidos (TR) séo praticos e de facil execucéo, com leitura do resultado em, no maximo,
30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por punc¢édo venosa ou digital.
Exemplos de testes ndo treponémicos com metodologia de floculagdo: VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test). O VDRL
se baseia em uma suspenséo antigénica composta por uma solugéo alcodlica contendo cardiolipina,
colesterol e lecitina purificada e utiliza soro inativado como amostra. O RPR e o TRUST sao modifica-
¢bes do VDRL que visam a aumentar a estabilidade da suspensao antigénica e permitir a leitura do

resultado a olho nu (BRASIL, 2015).
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nao treponémico, inicia-se o tratamento, sem aguardar o resultado do segundo teste
(BRASIL, 2015).

Como tratamento para a sifilis, 0 medicamento de escolha € a penicilina. O
Ministério da Saude (2015) considera como suficientes niveis superiores a 0,018mg
por litro de penicilina, devendo ser mantidos por 7-10 dias pelo menos em casos de
sifilis recente. No caso de sifilis tardia a duragdo deve ser mais longa. Ressalta-se que
com o tratamento adequado da doenca a partir do primeiro ano de evolugao, os niveis
treponémicos tendem a diminuir gradativamente até a sua negativacéo, podendo
permanecer baixos por longos periodos (MARTINS et. al, 2014). As recomendacdes a
seguir (QUADRO 2) estdo em consonancia com esses padrdes preconizados.

ESTAGIO DA SIFILIS ADQUIRIDA TRATAMENTO PRECONIZADO

Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 mi-
Ihao Ul em cada gluteo);

Alternativa

+ Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia (12//12 horas), por 15 dias
(exceto para gestantes);

+ Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestan-
tes e néo gestantes.

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2
Sifilis latente tardia (mais de 1 ano  milhdes Ul.

Sifilis primaria,

Sifilis secundaria

e Latente recente (até 1 ano de
duracgéao)

de duracao) Alternativa
ou Latente com duracédo ignorada - Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia (12//12 horas), por 30 dias
e Sifilis terciaria (exceto para gestantes)

+ Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestan-
tes e ndo gestantes®.

Penicilina cristalina, 18-24 milhaes Ul/dia, IV, administrada em

doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infuséo conti-
Neurossifilis nua, por 14 dias.

Alternativa

+ Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a 14 dias®.

INFORMAGOES GERAIS:

a Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para
serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a detecgdo de possivel indicagdo de retratamento
(quando houver elevacao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicbes (ex.: de 1:16 para 1:64, em
relagcdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

® Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a necessidade
de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica

Quadro 2: Tratamento da Sifilis, de Acordo com Niveis de Penicilina Preconizados
Fonte: Adaptado de Brasil, 2015, p. 97-8 (DAAHV/SVS/MS).

Frente ao exposto, faz-se necessario que tanto os gestores quanto os profissionais
de saude estejam sensiveis a problematica da sifilis e desenvolvam acdes educativas
como estratégias para a melhoria na qualidade da assisténcia dos casos, na prevencéao
e no controle da doenca. E uma patologia que possui uma simplicidade diagnéstica e é
de facil manejo clinico/terapéutico, podendo ser considerada um marcador da qualidade
da assisténcia oferecida (MARTINS et. al, 2014; COSTA et al.; 2013; MIRANDA et al.,
2012; DIEZ; DIAZ, 2011).
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31 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-
acao. Tem como principais procedimentos qualitativos instrumentos que focam em
amostragem intencional, coleta de dados abertos, andlise de textos ou de imagens e
interpretacéo pessoal dos achados.

Nesse cenario, a pesquisa-acdo busca respostas para situacbes e/ou
problemas no qual os pesquisadores e participantes estao inseridos, cooperativa e
participativamente, podendo ser “caracterizada como um tipo de pesquisa social com
base empirica, concebida e realizada em estreita associacdo com uma a¢éo ou com a
resolucédo de um problema coletivo” (KOERICH et al., 2009, p. 718).

Tem como ponto de partida uma necessidade emergencial da realidade que sera
estudada, caracteristicamente realizada de forma coletiva, participativa, construtiva,
conjuntiva, dialégica e interventora. A pesquisa-acéo, ao contribuir na construgdo
de uma acao transformadora, apresenta importante papel na interface Educacéo e
Saude, por estar em consonancia com as referéncias da pedagogia progressista de
Paulo Freire, base da teoria de Thiollent. Considera ainda o conhecimento popular e
objetiva a producao consciente e critica de conhecimento, atuando como catalisadora
das relagdes entre a academia e a difusdo de ciéncia no cotidiano das pessoas
(COSCRATO; BUENO, 2010).

Visando obter uma analise profunda sobre a tematica do presente estudo e
fundamentar a pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema,
utilizando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o portal cientifico da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: Sifilis;
Sorodiagnéstico da sifilis; Sifilis congénita; Sifilis secundaria.

Como parte necessaria do processo investigativo, recorreu-se a realizacédo de
grupos focais que, com base nas experiéncias dos participantes do estudo, serdo
direcionados a estabelecer uma série de padrdes a atenderem o cenario ideal no que
se refere ao diagndéstico, tratamento, adesao e seguimento de pacientes com sifilis na
rede de assisténcia a saude de Cuiaba. Assim, teve como meta a constru¢cao de uma
série de fluxogramas da rede de atencao para que se estabeleca o fluxo adequado de
atendimento ao paciente que positivar para a patologia, devendo envolver deteccéo
precoce na APS, tratamento preconizado, seguimento e urgéncia/emergéncia,
estabelecendo o manejo adequado & patologia na Rede do Sistema Unico de Saude
(Rede SUS).

Além disso, o protocolo em tela possui em sua estrutura questdes especificas que
versao sobre vias e técnicas de administracéo (diluicdo, posicao); reacdes adversas
relacionadas a penicilina, bem como reacao anafilatica, procedimentos de urgéncia/
emergéncia, além de referéncia e contrarreferéncia para cada situacao especifica.

Para que a pesquisa qualitativa se dé adequadamente, o grupo selecionado para
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participar do estudo deve ter uma vivéncia cotidiana com a realidade estudada, ja que
ird se partir das informacdes por ele fornecida que se procedera as acdes (MINAYO,
2010).

Foram convidados a participar dos grupos focais os componentes da equipe
multiprofissional, independente da categoria profissional, que atuavam no SAE/Cuiaba
por ser a equipe especializada que realiza atendimento a usuarios positivados para
sifilis, bem como aos profissionais da Atencdo Primaria de Saude (APS). Também se
realizou o convite aos profissionais da rede estadual e de instituicdo federal que atuam
junto ao publico estudado, visando engrandecer a construcdo do presente protocolo,
no total de 15 (quinze) profissionais.

O estudo foi desenvolvido baseado pelos principios éticos da Resolugdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CONEPE), que normatiza a pesquisa que
envolve seres humanos, tendo sido submetido e aprovado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus do Araguaia,
sob protocolo n°. 1.687.221 (ANEXO C), para que seja assegurado o rigor da ética em
pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa que envolvera pessoas, sera necessario o
TCLE.

Foram incluidos na pesquisa para participar da constru¢ao coletiva do protocolo
todos os profissionais que atuavam diretamente com o publico em tela e que
manifestaram interesse em participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa o0s
profissionais que ndo possuiam relagdo direta com a tematica do protocolo proposto.

O procedimento de coleta de dados envolveu a realizagao de grupo focal, como
estratégia de pesquisa qualitativa. Constituiu-se de conversa em grupo pequeno e
homogéneo, com o objetivo de obter informagdes e aprofundar interagbes entre os
participantes, podendo resultar em consenso ou divergéncias (MINAYO, 2010).

No que se refere as modalidades de grupos focais, seguindo os preceitos de Fern
(2001 apud KITZINGER, 2000) tratar-se-a de um grupo focal exploratoério, centrado na
producdo de conteudos, estando pautado na orientacéo teorica voltada a geracéo
de hipdteses e o desenvolvimento de novas teorias e modelos. Sob o ponto de vista
pratico, Gondim (2003) aponta que tem como alvo a producao de novas ideias, partindo
da identificagdo das necessidades locais e das expectativas individuais, voltados a
uma questao especifica.

Como sequéncia que serviu de orientacao, apds explanagéo dos objetivos desse
estudo ao gestor municipal de saude e a coordenacdo da rede secundaria, com o
intuito de ressaltar a relevancia da participacao dos profissionais do servigco estudado,
procedeu-se a definicdo do grupo que contribuiu na construgcéao do referido protocolo.
A andlise dos dados, apés transcricao das gravacdes das reunides dos grupos focais,
seguiu a Teoria Fundamentada, desenvolvida por Strauss e Corbin em 1994 e que
se baseou na captura e analise sistematica de dados, a partir do interjogo continuo
estabelecido entre coleta e interpretacéo das informacdes (GONDIM, 2003).

Ap0s aprovacéao do protocolo no Conselho Municipal de Saude, foi formalizado a
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versao construida coletivamente junto a gestdo municipal, para futura implementacao
e devido monitoramento e avaliagdo do mesmo, tendo sido encaminhado ao Conselho
Municipal de Saude o referido documento para apreciagao e aprovacgao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada com a definicdo dos profissionais que receberam as
cartas-convites para participacdo dos grupos focais. Observou-se a formacdo do
profissional e o servigo que estava lotado, visando alcangar um grupo multiprofissional
e que cobrisse os trés niveis de atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria),
além da gestao municipal.

Participou do estudo 18 (dezoito) profissionais, que contemplavam a area da
Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem), a Medicina (Infectologistas
e Ginecologista), a Farmacia, além de representantes da gestdo municipal (Atencéao
Primaria e Secundaria) e representantes do SAE de Varzea Grande. Estes eram lotados
no nivel terciario, secundario e primario, cumprindo a proposta de heterogeneidade do
grupo quanto ao local de atuagao, ao tempo de homogeneidade, ja que eram voltados
ao publico relacionado neste trabalho, sendo previamente esclarecidos mediante
recebimento de orientagbes metodoldgicas estruturada.

As duas primeiras reunides serviram para a realizacdo de um diagnostico da
realidade municipal, tornando possivel identificar uma série de lacunas e controvérsias
no manejo da sifilis nos servicos de saude. Na primeira reunido, como dificuldade
principal foi apontada a necessidade de se formalizar um normativo que dé respaldo
e seguranca técnica a atuacao junto aos usuarios, viabilizando também desconstruir
a crencga da proibicdo da aplicacdo de injetaveis na APS. Outra dificuldade foi a falta
de condi¢des de realizar um diagnostico precoce adequado, ja que o que existe de
disponivel é o Elisa (exame laboratorial) que possui elevado indice de falso-positivo,
comprometendo especialmente o atendimento de qualidade no pré-natal.

Dessa forma, a primeira lacuna que se identificou foi a necessidade de suprir
conhecimento técnico mediante atualizacao os profissionais para realizacao de testes
rapidos na APS, pela sua eficiéncia e celeridade diagnostica e de triagem, ao tempo
gue se negociou com 0s representantes da gestdo municipal a logistica para efetivar
sua realizacdo nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Apesar das inUmeras capacitacoes que estao disponiveis para os profissionais da
rede municipal, o maior problema estéa relacionado a questées de viabilidade logistica,
possibilitando efetivar as propostas trazidas pela gestdao. Também foi identificada
uma série de duvidas conceituais e tedricas relacionadas a sifilis, fortalecendo o
entendimento de que existe uma formagdo académica que nédo esta voltada formar
profissionais capacitados no manejo das ISTs, carecendo de um olhar cuidadoso para
as atualizagcbes processuais que se fizerem necessarias temporalmente.
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Quanto a aplicacéo da penicilina na APS, o maior entrave esta relacionado a
necessidade de normatizacdo desse procedimento, ao tempo que seja garantindo
um fluxo que torne possivel o nivelamento do manejo a nivel local do diagnéstico,
tratamento, seguimento e alta de usuérios positivados para a sifilis. J& na segunda
reunido, identificou-se o fluxo real do manejo da sifilis nos diferentes servicos, partindo-
se do real e buscando construir o ideal dentro dos espacgos de atencao a saude da
Rede SUS local, chegando-se as imagens abaixo apresentadas (Figuras 1 a 6).

Figura 1: Realizagéo do 2° Grupo focal Figura 2: “Do real para o ideal”

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figura 3: “Do real para o ideal” — Niveis de atencao Figura 4: “Do real para o ideal” — UPA

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figura 5: APS Figura 6: “Do real para o ideal” — SAE/Cuiaba/HUJM

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal
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De acordo com os debates realizados, consensuou-se que o fluxo realizado pelo
SAE/Cuiaba e pelo Hospital Universitario Julio Mualler (HUJM) estava em consonancia
com o preconizado pelo Ministério da Saude, conduzindo ao entendimento de que
se tratava do manejo ideal que deveria ser adotado pelo municipio. Debateu-se para
tanto o fluxo que era realizado na UPA Morada do Ouro pela APS, nas unidades de
ESF, apresentada pelos profissionais dessas unidades que estavam presentes.

Percebe-se a falta das etapas de seguimento e alta no manejo da sifilis,
configurando uma falta de acompanhamento até o estabelecimento de titulo
treponémico adequado. Além disso, visando suprir a lacuna ja identificada relacionada
ao diagndstico adequado da patologia na Rede SUS, procedeu-se a atualizagéo de
21 (vinte e um) enfermeiros, de acordo registro fotogréafico a seguir (Figuras 10 a 15).

Figura 10: Atualizacéo Teste Rapido Figura 11: Atualizacéo Teste Rapido

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Figuras 12 e 13: Atualizacao Teste Rapido — Etapa teérica + Etapa pratica

Fonte: Registro pessoal

Figura 14: Atualizacéo TR Figura 15: Atualizagcéo Teste Rapido

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal
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Essa atualizacdo de um grupo piloto de enfermeiros que ja haviam sido
previamente capacitados em 2014 se justifica tanto por estar em consonéncia com as
metas universais 90/90/90, que prevé como sua primeira meta conhecimento precoce
da condicao sorolégica mediante realizacéo de testagem rapida e dado seu baixo custo
em relacao a qualidade inquestionavel frente ao Elisa até entéo realizado, quanto pela
urgéncia em implantar na APS a realizacao de TR, especialmente para ser ofertado as
gestantes em pré-natal.

Mediante realizacéo de debate amplo e participativo, foram realizados os grupos
focais que realizaram a constru¢do coletiva do protocolo (Figuras 16 a 19), sendo
aprovado por unanimidade, a versao consensuada do “Protocolo Municipal de Sifilis
de Cuiaba/MT”.

Figuras 16 e 17: Debates coletivos para aprovacao da verséao final do protocolo

Fonte: Registro pessoal

Figura 18: Consensuagéo da versao final Figura 19: Profissionais envolvidos

Fonte: Registro pessoal Fonte: Registro pessoal

Apos aprovacéao da versao final, deu-se inicio a fase de implementacao, tendo
inicio os tramites administrativos. O primeiro passo nesse sentido foi o encaminhamento
para a gestao municipal para apreciacéo o documento final e posterior encaminhamento
para o Conselho Municipal de Saude, onde foi aprovado por unanimidade pelos
conselheiros presentes.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia compartilhada com todos os profissionais que compraram a
ideia de buscar uma atencédo a saude de qualidade foi imensamente satisfatéria e
enriquecedora. Em nenhum momento houve qualquer ato que representacdo um
posicionamento vertical, tendo os representantes da gestdo municipal se mostrado
veemente engajados para sanar as lacunas existentes no manejo da sifilis em Cuiaba/
MT.

A troca de saberes, partindo das experiéncias cotidianas de cada um dos
presentes, representaram um ganho individual, permeada pelo dialogo e pela busca
da oferta de uma atencéo integral e universal para todos os usuarios, cuiabanos ou
nao, que buscarem os servicos que compdem a Rede SUS da capital matogrossense.

Ficou claro a necessidade da academia voltar um olhar cuidadoso para as ISTs,
entre elas a sifilis, dado o inegavel problema de saude publica que representa e frente
aos numeros exorbitantes que apenas crescem exponencialmente no decorrer dos
anos. Trata-se de uma epidemia e que se nao forem estabelecidas politicas publicas
efetivas e comprometidas, tdo cedo vira a ser controlada.

Muitos foram os entraves enfrentados, mas a superacao apenas demonstrou que
guando todos se envolvem por um ganho coletivo, tende-se ao sucesso. Muito ha a
ser superado e as etapas relacionadas a implementagao apenas comecaram. Agora
adentraremos nas esferas politicas, em que a negociacado sera a carta mestra e que
a vontade politica direcionara o sucesso, ou ndo, do que agora construimos para a
populacao cuiabana.
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CAPITULO 2

SIFILIS ADQUIRIDA EM ADULTO, SIFILIS EM GESTANTE E
SIFILIS CONGENITA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA

lury da Paixao Santos
Faculdade Estacio de Feira de Santana

Feira de Santana — Bahia

Juliana Nascimento Andrade
Faculdade Estacio de Feira de Santana
Feira de Santana — Bahia

RESUMO: A sifilis, doenca causada pelo
Treponema pallidum, continua sendo um
importante problema de saude publica. Pode
evoluir em trés estagios e ser transmitida ao
feto favorecendo a ocorréncia de aborto e ma
formacéo, além do risco de Obito ao nascer.
O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil
epidemiologico de sifilis no municipio de Feira
de Santana, Bahia, entre os anos de 2007 a
2016. O estudo foi descritivo, epidemiolégico,
realizado através de levantamento na base de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), Secretaria Municipal
de Saude. A populagao foi composta por todos
os casos notificados, sendo apresentada como
Sifilis Congénita (SC), Sifilis em Gestante (SG) e
Sifilis Adquirida em Adulto (SAA). O diagndstico
de SC ocorreu de forma crescente durante o
pré-natal (199 casos). Com relacao a SG, 46%
das pacientes estavam no 3° trimestre e, destas,
33% com Sifilis primaria. Foram notificados
1194 casos de SAA, destes 1192 confirmados.
A maior frequéncia de casos predominou em
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EM UM MUNICIPIO DA BAHIA

pacientes com ensino fundamental completo,
faixa etaria de 20 a 34 anos, declarados de raca
parda e em RN a maior incidéncia foi de sifilis
congénita recente. O bairro com maior numero
de notificagbes foi o Tomba. Houve um aumento
expressivo da doenca ao longo dos anos,
embora seja de facil diagnéstico e tratamento
eficaz e de baixo custo, o que evidencia falhas
dos servicos de saude e a necessidade do
manejo clinico adequado dos pacientes e seus
parceiros, além de incluir acées de prevencao.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Treponema
pallidum, Epidemiologia

ABSTRACT: Syphilis, a disease caused by
Treponema pallidum, remains a major public
health problem. It can evolve in three stages and
betransmittedtothefetusfavoringthe occurrence
of abortion and malformation, in addition to the
risk of death at birth. The objective of this study
was to analyze the epidemiological profile of
syphilis in the municipality of Feira de Santana,
Bahia, between 2007 and 2016. The study was
descriptive, epidemiological, carried out through
a survey in the database of the Aggravated
Diseases Information System Notification
(ADISN), Municipal Health Department. The
population was composed of all reported cases,
being presented as Congenital Syphilis (CS),
Syphilis in Pregnant Women (SPW) and Adult
Acquired Syphilis (AAS). The diagnosis of CS

Capitulo 2




occurred increasingly during prenatal care (199 cases). With regard to SPW, 46% of
the patients were in the third trimester and, of these, 33% with primary syphilis. There
were 1194 cases of AAS, of these 1192 confirmed. The highest frequency of cases
predominated in patients with complete primary education, age group was between 20
and 34 years old, declared of brown breed and in newborns the highest incidence was
of recent congenital syphilis. The neighborhood with the highest number of notifications
was the Tomba. There has been an expressive increase of the disease over the years,
although it is easy to diagnose and treat effectively and low cost, which evidences
failures in health services and the need for adequate clinical management of patients
and their partners, besides including prevention actions.

KEYWORDS: Syphilis, Treponema pallidum, Epidemiology

11 INTRODUCAO

A sifilis € doenca infectocontagiosa, transmitida pela via sexual e verticalmente.
Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rapida disseminacao por
todo o continente transformou-a em uma das principais pragas mundiais. Caracteriza-
se por periodos de atividade e laténcia; pelo acometimento sistémico disseminado e
pela evolugao para complicagdes graves em parte dos pacientes que ndo trataram ou
que foram tratados inadequadamente (ALMEIDA et al., 2015).

Descrita hd mais de 100 anos e sendo tratada desde 1943 pela penicilina, droga
mais eficaz para seu tratamento (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006), de tacita e vasta
expansao, a sifilis ainda é considerada um importante problema de saude publica
em diversos paises. Decorrente a sua forma de transmissdo, esta patologia vem
acompanhando as mudancas comportamentais da sociedade, preocupando assim
profissionais e gestores da saude. Segundo boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude, nos ultimos anos houve um aumento subito das notificacbes da doenca em
todo territdrio Brasileiro, tendo nos Estados do Sudeste e Nordeste o maior quantitativo
da infeccao (BRASIL, 2015).

Segundo Avelleira e Bottino (2006), sifilis € uma doenca causada pela bactéria
Treponema pallidum que acomete praticamente todos os 6rgaos e sistemas, além de ser
considerada um fator facilitador na transmisséo do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), de notificacdo compulséria a doenca € classificada em trés tipos: sifilis
congénita, todos os casos de recém nascidos de mae com sifilis € menores de 13
anos, sifilis congénita, mulheres gravidas com sorologia positiva para a doenca e sifilis
adquirida, homens ou mulheres maiores de 14 anos com o agravo.

Os aspectos clinicos desta doenca séo divididos em trés estagios que se alternam
entre sintomaticos e assintomaticos. A sifilis primaria caracteriza-se pelo aparecimento
do cancro (feridas indolores) no local de inoculagdo do agente e genitélias, com
aumento dos linfonodos locais, em média 15 a 20 dias ao periodo da contaminac¢do. Na
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fase secundaria ha aparicao de maculas (erup¢des cuténeas), principalmente em pés
€ maos, em média oito semanas apds o desaparecimento do cancro. Os sintomas das
fases primaria e secundaria regridem espontaneamente, mesmo sem tratamento, e as
lesbGes da fase terciaria que surgem um longo periodo apés a incubac¢do, costumam
atingir 6rgaos e sistemas do corpo, podendo ser vistos danos cerebrais, neurolégicos
e problemas em olhos ou coracédo (BRASIL, 2006), bem como ocasionar o 6bito do
individuo (SOUZA e SANTANA, 2013).

O T pallidum pode ser transmitido ao feto em qualquer periodo da gestacéo,
provocando a sifilis congénita que favorece a ocorréncia de aborto e méa formacéo do
feto, podendo levar a sequelas como cegueira, surdez e deficiéncia mental no bebé, além
do risco aumentado de morte ao nascer (BRASIL, 2006). Devido a elevada frequéncia
de desfechos graves, tanto para a gestacao quanto para a crianca, a via congénita é
0 meio de transmissdo de maior impacto para a saude publica (GONCALVES et al.,
2011; LIMAet al., 2013; SOUZA e SANTANA, 2013). A sifilis congénita pode ser evitada
através de praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal, sabendo que o
diagnostico precoce e o tratamento da gestante sédo medidas relativamente simples e
bastante eficazes na prevencéo desta doenca (QUIN et al., 2014).

Segundo estimativa da OPAS (2016), Organizacao Pan-Americana de Saude, a
cada ano, 5,6 milhdes de pessoas sao infectadas com sifilis. O Ministério da Saude
aponta adoenga como um desafio a saude publica, que dever ser mantida sob controle.
O Nordeste foi veiculado como sendo a segunda regi&do com maior prevaléncia de sifilis
do pais e o Estado da Bahia com o maior numero de casos dessa regidao (BRASIL,
2015).

Estabelecer o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis € de grande importancia,
pois podera proporcionar as entidades governamentais uma melhor estratégia para
prevenir a doenca, ja que o seu diagndstico e tratamento com penicilina € acessivel
nas redes de atencéo a saude. Este estudo teve como objetivo investigar a situacéo
epidemioldgica da sifilis em Feira de Santana, Bahia, entre os anos de 2007 e 2016,
buscando estabelecer parametros de incidéncia da doeng¢a no municipio, a faixa etéria
e 0 género mais acometido pela sifilis adquirida, bem como esquematizar a distribuicao
espacial da doenca nas zonas rural e urbana.

2| METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza descritiva, ecologica, epidemioldgica, e foi
realizado por meio do levantamento das fichas de notificagcbes de pacientes e na
base de dados dos casos de sifilis do municipio de Feira de Santana e que foram
adquiridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Vigilancia
Epidemiolégica, Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana. Os dados foram
coletados em maio de 2017, porém, sao referentes ao periodo de 2007 a 2016. A
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populacéo do estudo foi composta por todos os casos de sifilis notificados no referido
periodo e residentes no municipio.

Apoés a coleta, procedeu-se a tabulacao dos dados. Realizou-se anélise descritiva
simples, utilizando-se o software de planilha eletronica Excel, visando a identificacao,
registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o
fendbmeno ou processo, conforme Perovano (2014). Os achados mais significativos
foram apresentados em gréficos e tabelas. A discussdo dos dados ocorreu com base
na producéo cientifica sobre a tematica em estudo.

31 RESULTADOS

Os resultados foram seccionados conforme o grupo de risco, ou seja, sifilis
congénita, em gestante e adquirida em adulto, conforme seguem tépicos abaixo.

3.1 Sifilis Congénita (SC)

Entre os anos de 2007 e 2012 observou-se que os casos de SC oscilaram, mas
sem aumento significativo. A tendéncia de crescimento foi observada no decorrer dos
anos a partir de 2013 (45 casos), sendo que o maior numero de SC foi registrado em
2016 com 97 casos (Grafico 01).

Dentre as variaveis com informacdes relativas as mées, as maiores frequéncias
relacionadas com a idade materna foram na faixa etaria de 20 a 34 anos no periodo
avaliado.
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Grafico 01. Numero de casos por ano da ocorréncia de Sifilis Congénita, segundo diagnéstico
final, entre 2007 e 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA
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De acordo com a tabela 01, observou-se que a maior frequéncia de SC foi em
criancas de maes com ensino fundamental incompleto de 5% a 82 série (105 casos)
e a menor foi nas que possuiam educacdo superior completa com apenas 01 caso
registrado de 2007 a 2016.

Escolaridade da | 5557 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

mae

Ign/Branco 8 3 5 5 6 7 23 27 35 21 140
Analfabeto 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
17 a 4 série

incompleta do EF

42 série completa
do EF

52 a 8° série

incompleta do EF e 4 7| 12 6 4| 10| 15| 18| 19| 105

Ensino
fundamental 0 0 2 1 3 1 1 3 4 12 27
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educacao superior

incompleta

Educacao superior 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
completa

Nao se aplica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Total 21 15 21 33 24 17 55 75 93 | 123 | 477

Tabela 01. Frequéncia de casos por ano de notificacdo da Sifilis Congénita, segundo nivel de
escolaridade da mée, entre 2007 e 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

O diagnostico da doenga materna ocorreu de forma crescente na maioria dos
anos durante o pré-natal (199 casos), seguido de 143 casos descobertos apos o parto
e 92 casos no momento do parto ou da curetagem, observando que em 2015 e 2016
a quantidade de mulheres diagnosticadas com sifilis no momento do parto/curetagem
foi igual (18 casos) (Gréfico 02).
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Grafico 02. Frequéncia por ano de notificacdo, segundo sifilis materna, Feira de Santana/BA.
Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

Na tabela 02 verificou-se que no periodo analisado, 75 méaes que tiveram filhos

com sifilis congénita ndo realizaram o tratamento para a doencga durante o pré-natal,

em contrapartida 331 mées realizaram o tratamento, mas de forma inadequada.

52?;5;";:9 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Ign/Branco 1 0 3 3 1 1 3 4 4 10 30
Adequado 3 1 1 1 2 1 2 5/ 7| 18] 41
Inadequado 17 12 12 24| 17| 14| 41| 49| 63| 82| 331
N&o realizado 0 2 5 5 4 1 9 17 19 13 75
Total 21 15 21 33| 24| 17| 55| 75| 93| 123 477

Tabela 02. Distribuicao dos casos por ano de notificagéo da Sifilis Congénita, segundo

realizagédo do tratamento da méae durante o pré-natal, entre 2007 e 2016, Feira de Santana/BA.
Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

O tratamento de SC foi realizado na maior parte dos casos com uso de Penicilina
G Cristal 100.000 a 150.000 Ul Kg/dia/10dd (197 pacientes), seguido de Penicilina G
Procaina 50.000 Ul Kg/dia/10dd (59 pacientes). A penicilina G Benzantina 50.000 Ul
Kg/dia dose unica (14 pacientes) foi inserida em alguns tratamentos a partir do ano de

2010, embora ainda pouco utilizada nas unidades de saude.

Observou-se que 432 dos casos evoluiram com a crianga viva e 03 (2008, 2012

e 2013) evoluiram ao Obito tendo como causa a sifilis congénita. Segundo diagnostico

final ocorreram 14 natimortos no periodo, com destaque para 2016 (4) e um aborto

(2014).

Ao longo dos anos muitos parceiros n&o buscaram o atendimento para tratamento
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da doenca. No ano de 2016, 90 parceiros nao realizaram o tratamento, sendo o
quantitativo mais elevado comparado aos periodos anteriores.

No que se concerne a distribuicdo espacial da SC a doenca se concentra nos
bairros de residéncia periféricos e com o maior indice de habitantes, ocupando o
primeiro lugar o bairro do Tomba com 38 casos, observando-se que em 2015 foram
apenas 03 e em 2016 foram 15 casos notificados. Além dele, os bairros Rua Nova
(25), Campo Limpo (22) e Mangabeira (20) apresentaram um numero total significativo
de notificacbes ao longo dos anos.

3.2 Sifilis Gestacional (SG)

O numero de casos de SG cresceu de forma expressiva entre 2013 (25) e
2016 (169), sendo este ultimo o ano de maior prevaléncia (Grafico 03). Em relagcao
ao periodo gestacional em que se encontrava a paciente ao ser diagnosticada com
a doenca, pode-se perceber que entre os 494 casos notificados nesses anos, 46%
estavam no 3° trimestre, 24% no 2° trimestre, 12% no 1° trimestre, sendo que 18%
com idade gestacional ignorada.

O esquema de tratamento de SG administrado pelas Unidades de Saude foi
realizado na maior parte dos casos com uso de Penicilina G Cristal 7.200.000 Ul Kg/
dia/10dd (193 pacientes), seguido de Penicilina G Benzantina 2.400.00 Ul Kg/dia/10dd
(175 pacientes).
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Graéfico 03. Numero de casos por ano da ocorréncia de Sifilis Gestacional, entre 2007 e 2016,
Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA
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Considerando a fase da doencga, a maior parte das identificacdes foi de Sifilis
primaria (Grafico 04), correspondendo a quase 33% (163) dos casos, em destaque
para o ano de 2016, concentrando o maior numero de casos com essa manifestacéao
clinica.
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Grafico 04. Classificacéo clinica da gestante com Sifilis entre os anos de 2007 e 2016, Feira de
Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

Foi possivel perceber que a faixa etaria mais acometida pela doenca é entre
20 e 34 anos, com escolaridade de ensino médio completo ou cursando o ensino
fundamental incompleto (5% a 8% série) representando 72%, 21% e 19,6% das
notificagdes, respectivamente. As que se declararam de raca parda foram as mais
acometidas com a doenca (339), seguido daquelas que declararam a raga preta (110).

A maioria dos parceiros ndo seguiu o tratamento da doenca, sendo observado
que em 2015 a diferenca entre aqueles que se trataram ou nao foi a mais elevada
comparada aos periodos anteriores (Grafico 05).

Patologia das Doengas Capitulo 2




180
160
140
120
100
80
60
40
20
2007 | 2008
o lgn 4 7

H N3o 0 0
B Sim 0 0

200
20
1
0

: ==
9 | 2010

11
5
3

2011
1

20
6

2012
13

2015
24

82

2016
17

109
43

Graéfico 05. Estatistica de parceiros tratados entre os anos de 2007 e 2016, Feira de Santana/

BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

Dos motivos que contribuiram para a dificuldade no sucesso do tratamento de
pacientes com SG foi o ndo tratamento dos seus parceiros por diferentes motivos
alegados. Dentre eles o parceiro ndo foi convocado a Unidade de Saude para
realizar o tratamento adequado, sendo que entre 2007 e 2012 nenhum entrava nessa

classificacdo e a partir de 2013 a 2016 esse numero cresceu expressivamente,
conforme demonstrado na tabela 03.

Motivo para Nao Tratamento | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012 |2013 |2014 [2015 | 2016 | Total
Ing./Branco 4 7 17 2 2 0 2 0 3 54 91
Parceiro nao teve mais 0 0 0 0 5 4 5 6 11 9 34
contato com a gestante

I?arcelro nao foi convocado 0 0 0 0 0 0 3 17 20 29 71
a US para tratamento

Parceiro foi convocado

a US p/ tratamento nao 0 0 1 2 6 10 4 14 13 12 62
compareceu

Parceiro foi convocado

a US p/ tratamento mas 0 0 0 0 2 1 1 0 3 4 11
recusou

Parceiro com sorologia 0 0 0 5 5 1 3 3 9 13 36
reagente

Outro motivo 3 13 10 16 10 35 54 48 189
Total 4 7 21 19 27 32 25 751 115 169 494

Tabela 03. Frequéncia dos casos por ano de notificagdo, segundo motivo para néo realizagao
do tratamento, entre 2007 a 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA
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No que se refere a distribuicdo espacial a porcéo territorial de maior ocorréncia
da SG ao longo dos anos foi no bairro Tomba (40), seguido de Campo Limpo (25),
Mangabeira (24) e Queimadinha (19), localidades que se apresentam populosas e na
regido periférica do municipio.

3.3 Sifilis Adquirida Em Adulto (SAA)

Ao longo dos anos foram notificados 1194 casos, sendo destes 1192 confirmados
com SAA, 01 descartado e 01 inconclusivo (Tabela 04). Houve um aumento desde o
ano 2010 a 2016, sendo que no ano de 2016 houve a maior prevaléncia dos casos.

Clas. Fin. Outros 2007 [2008 |2009 |[2010 [2011 |2012 |[2013 | 2014 |2015 |[2016 | Total

Confirmado 98 58 71 70 74 86| 145| 182| 183| 225| 1192
Descartado 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Inconclusivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 98 58 72 70 74 86 145 183 183 225| 1194

Tabela 04. Frequéncia dos casos por ano de notificacdo, segundo classificacao final, entre 2007
e 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA

Levando em consideracdo o sexo, foi possivel identificar uma proximidade
entre homens e mulheres infectados (Grafico 06); 45,5% (543 casos) e 54,5% (651 casos),
respectivamente. O numero de mulheres notificadas foi maior do que o sexo oposto,
embora em 2010, 2011 e 2013 houve uma mudanca nesse comportamento sendo
maior o numero de pacientes homens notificados.
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Gréfico 06. Frequéncia por ano de notificacao de Sifilis Adquirida em Adulto, segundo o sexo,
entre os anos de 2007 e 2016, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em maio de 2017. Feira de Santana/BA
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No tocante a idade, raca e escolaridade dos infectados, foi possivel estabelecer
qgue a idade mais frequente é entre 20 e 34 anos (51,4%), a raca predominante é a
parda (51%) e em relacdo a escolaridade a maioria ndo informou (43,5%), embora uma
parcela disse ter ensino médio completo (19,3%). Referente a distribuicao territorial do
agravo o bairro com maior numero de notificacdes foi o Tomba.

4 | DISCUSSAO

4.1 Sifilis Congénita (SC)

A ocorréncia de SC evidencia falhas dos servicos de saude, pois é na atencéo
primaria que deve acontecer a notificacdo e investigacédo do caso, assim como, a
assisténcia pré-natal deve ter a qualidade necessaria para impedir transmisséao
congénita da sifilis (DOMINGUES e LEAL, 2013; GONCALVES et al., 2011).

Em funcéo de uma atenc&o primaria pouco resolutiva, a SC tem sido um fardo
global, pois seu controle ainda constitui um desafio para muitos paises, e sua eliminagao
€ um dos objetivos do milénio para a Organiza¢cado Mundial de Saude (OMS) (QUIN et
al., 2014).

Nos primeiros anos analisados por este estudo pode-se perceber que ndo houve
mudanca significativa na taxa de incidéncia de SC no municipio, s6 a partir de 2013
houve um recrudescimento de notificacdes, com pico em 2016. Este dado se repete
em todo o pais, como pode ser observado nos Boletins Epidemioldgicos do Ministério
da Saude (BRASIL, 2015). Entre os anos de 2014 e 2015, a sifilis congénita teve
um aumento de 19% no Brasil. Em 2015, foram notificados 19.228 casos de sifilis
congénita em menores de 01 ano de idade, a maioria dos quais (42,6%) residiam na
regiao Sudeste, seguida pelo Nordeste (30,0%), o Sul (14,3%), o Norte (7,4%) e o
Centro-Oeste (5,8%) (BRASIL, 2016).

O diagnéstico da doenca materna no municipio em estudo ocorreu em grande
parte durante o pré-natal ou descobertos apds o parto, semelhante aos estudos
desenvolvidos em diferentes estados do Nordeste (OLIVEIRA e SANTOS, 2015;
BARBOSA et al., 2017; LIMA et al, 2017) e ao contrario do que foi encontrado no
estudo realizado por Alves e seus colaboradores (2016) em Alagoas, no qual o nUmero
de diagnoéstico para SC em partos foi maior que o pré-natal.

Com relagdo ao esquema de tratamento da gestante, a maioria das maes
realizou tratamento, mas de forma inadequada, corroborando com os estudos de
Souza e Benito (2015) e com os dados encontrados no Boletim Epidemiolégico de
2016, referente ao territério nacional, onde 6,5% receberam tratamento inadequado,
27,3% nao receberam tratamento, e apenas 4,1% receberam tratamento adequado
(BRASIL, 2016). E fundamental que o tratamento ocorra antes da 24% & 28 semana
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de gestacao para que seja mais efetivo para o feto e o manejo clinico ocorra de forma
adequada com as gestantes e parceiros.

A maior taxa de incidéncia de SC foi em criancas de maes com ensino
fundamental incompleto semelhante ao encontrado por Araujo e seus colaboradores
(2012) onde a maior incidéncia de SG e SC em seus estudos foi em estratos sociais
de menor escolaridade e em grupos raciais tradicionalmente mais desfavorecidos
socioeconomicamente, atestando que ainda s&o importantes as variagcdes de acesso
ao diagnostico e tratamento segundo caracteristicas socioeconémicas, como nivel de
instrucédo e raca/cor. As desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal podem
explicar a maior exposicao das criancas de classes menos privilegiadas ao risco de
contrairem SC.

No ano de 2016, muitos parceiros nao realizaram o tratamento, sendo o
quantitativo mais elevado comparado aos periodos anteriores. No Brasil em 62,3%
dos casos o parceiro nao foi tratado, 13,9% fizeram tratamento e para 23,8% dos
casos essa informacgao é ignorada/em branco (BRASIL, 2016).

Araujo et al. (2012) evidencia que as falhas no diagndstico de SC se da pela
dificuldade de reconhecimento dos sinais da mae e da falta de interpretacédo dos
resultados no pré-natal, além da falta de material para o diagnéstico em alguns locais
e o inicio tardio e inadequado, como pode ser observado no estudo, em que 69,4%
das maes nao realizaram um tratamento adequado. Outros autores destacam a falta
de acesso do paciente a unidade, 0 nao querer passar pelo tratamento e a dificil
terapia das parcerias (GUANABARA et al, 2017; BARBOSA et al, 2017).

4.2 Sifilis Gestacional (SG)

Sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil. O aumento observado
no municipio de Feira de Santana foi acompanhado em outros locais do pais no
mesmo periodo. Segundo dados do Boletim Epidemiol6gico de 2016 do Ministério da
Saude, entre os anos de 2014 e 2015 a sifilis em gestantes teve um aumento de 20,9%
(BRASIL, 2016). De 2011 a junho de 2016, observa-se um aumento consideravel no
numero de casos de sifilis em gestantes em todo o pais (129.757 casos), indicando um
aprimoramento no sistema de vigilancia epidemiolégica e uma possivel ampliagdo no
acesso ao diagnostico através da distribuicdo de testes rapidos.

Em Feira de Santana, a maioria dos casos detectados em gestantes aconteceu
no 3° trimestre corroborando com algumas regides do territério brasileiro. Em 2015
observou-se que 32,8% das gestantes com sifilis foram diagnosticadas no 3° trimestre
de gestacéao, percentual maior na regido Norte (49,7%). Nas regides Sudeste e Sul, a
maior parte das gestantes foi diagnosticada com sifilis no 1° trimestre da gestacao —
respectivamente 36,8% e 38,7% (BRASIL, 2016).

O perfil observado nesse estudo para Sifilis em gestantes revelou similaridades
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com os estudos no municipio de Salvador/BA de Duarte e Lima (2016) e em Santo
Anténio de Jesus (SANTOS et al., 2015) que observaram que quanto aos aspectos
de faixa etaria e grau de escolaridade de pacientes positivas 0 maior numero é de
mulheres entre 20 e 35 anos e que afirmaram ter 2° grau completo. No Brasil, na série
histérica de 2005 a 2016, observou-se que 51,6% das gestantes com sifilis eram da
faixa etaria de 20 a 29 anos e 46,7% declararam ser da raga/cor parda, enquanto
que, na série de 2007 a 2016, 20,9% declararam ter escolaridade de 5% a 82 série
incompleta (BRASIL, 2016).

Apesar da maioria das gestantes notificadas realizarem um acompanhamento
pré-natal, ainda é notéria a necessidade de se rever ou mesmo reformar a assisténcia
pré-natal ofertada.

No Brasil em 2015, a maioria dos casos notificados foi classificada como
“primaria” (31,6%), seguindo-se “latente” (23,6%), “terciaria” (10,7%) e “secundaria”
(5,8%) (BRASIL, 2016). Esses achados corroboram com os dados epidemiolégicos do
municipio de Feira de Santana, embora houve um aumento expressivo em 2016 dos
casos de sifilis priméria.

O esquema de tratamento mais utilizado na regido € através da Penicilina G
Benzantina, administrada tanto na gravida quanto no parceiro. Assim como Feira de
Santana, outros municipios do Brasil tiveram como esquema de tratamento prescrito
a gestante, em 2015, Penicilina Benzantina (86,2% dos casos pelo menos uma dose)
(BRASIL, 2016).

Em maio de 2016 a OMS reconheceu o desabastecimento da Penicilina em todo
pais, que comecgou a acontecer em 2014, por falta da matéria-prima para a producao
da penicilina. Devido a isso foi lancada a nova diretriz de tratamento para sifilis que
recomenda uma Unica dose de Penicilina Benzantina, injetada por um médico ou
enfermeiro no musculo das nadegas ou na coxa do paciente infectado (BRASIL, 2016;
OPAS, 2016).

Dos principais motivos para o expressivo aumento da SAA, SC e SG é o nédo
tratamento dos parceiros. Tentando minimizar essa falta de adesao pelas parcerias,
foi instaurado nas Unidades de Saude de Feira de Santana, um cartdo convocacgao
adaptado do guia de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das IST’s (Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis).

A deteccao e atencéo especifica a gestante sao de real importancia para um
tratamento adequado de forma a conter 0 avango da doencga evitando que nao evolua
para a congénita e que néo haja a reinfec¢do do parceiro.

4.3 Sifilis Adquirida Em Adulto (SAA)

Pouco comentada, mas de grande importancia, a SAA em relacdo com a SG
também representa o quantitativo de parcerias infectadas pelo T. pallidum que se néao
tratada pode levar a reinfeccéo a gestante. Em Feira de Santana o aumento dos casos
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de SAA comecou a partir de 2010, sendo expressiva a prevaléncia nos anos de 2015 e
2016. Entre 2010 e junho de 2016, foram registrados 227.663 casos de sifilis adquirida
no pais (BRASIL, 2016) corroborando com os achados no municipio em estudo.

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico de 2016, entre os anos de 2014 e
2015, a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7% no pais. Em 2015, o numero total
de casos notificados de sifilis adquirida no Brasil foi de 65.878 (BRASIL, 2016). No
mesmo periodo, a taxa de deteccéao foi de 42,7 casos por 100 mil habitantes, a maioria
homens, 136.835 (60,1%), diferindo de Feira de Santana em que a SAA foi detectada
mais em mulheres (104) do que em homens (79). Apenas nos anos 2010, 2011 e 2013
houve mudancga nesse comportamento sendo maior o0 numero de homens detectados
com a doenca.

Predominou a faixa etaria de 20 a 34 anos e declaradas de raca parda, que se
assemelha ao perfil encontrado em outros estudos (ARAUJO et al., 2012; OLIVEIRA
e SANTOS, 2015; ALVES et al., 2016; LIMA et al., 2017; MENESES et al., 2017). A
escolaridade dos casos-indices ndo pode ser estabelecida, embora o ensino médio
completo seja um dos mais declarados.

A SC, SG e a SAA se distribuiram espacialmente semelhantes, nas trés
diferentes classificacées o bairro Tomba € onde se concentra a grande maioria dos
casos. Através desse perfil encontrado € possivel programar acdes de saude nesta
comunidade a fim de buscar prevencgéo e controle da doenga.

Em compromisso com o Brasil a OPAS/OMS articularam estratégias para
diminuicdo da sifilis no pais, dentre essas estratégias estdo acdes de Educacao
Permanente em Saude para qualificacdo de gestores e profissionais na teméatica da
sifilis adquirida, sifilis na gestacao e sifilis congénita, administracdo de Penicilina,
promovendo com isso a solucédo das falhas profissionais supracitadas, favorecer e
fortalecer a captacdo precoce da gestante para realizagdo do pré-natal ampliando a
cobertura do diagnéstico por meio do teste rapido, ja utilizado na Atencéo Basica de
Feira de Santana. A efetivagdo dessas estratégias possibilitard o diagnostico mais
rapido e o tratamento mais eficaz, nos casos de SG se a diagnose acontecer no 1°
trimestre de gestacao serd de extrema importancia para a sua erradicacao (OPAS,
2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita, em gestante e adquirida em adulto é retratada no pais
como um agravo facil de ser diagnosticado, com tratamento relativamente simples
e possibilidade de cura, mas ainda é um problema de saude publica que preocupa
autoridades de saude ha muitos anos.

A idade, raca, bairro de residéncia e nivel de escolaridade da maioria dos
pacientes notificados se assemelham e estes poderiam ja ser critérios para estudo
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em epidemiologia e incentivo para melhoria da qualidade na oferta da assisténcia
béasica a estes pacientes, bem como o fortalecimento de campanhas contra o agravo
no municipio de Feira de Santana. A¢des que incluam incentivo ao pré-natal precoce,
ampliacdo do diagnéstico e tratamento com Penicilina Benzatina sdo fundamentais
para o controle da doenca.

O estudo indica que os pacientes ainda estao tendo dificuldades no acesso aos
servicos de saude, devido a condigbes socioeconbémicas como também decorrente
do ndo acompanhamento do pré-natal e a falta de adesao do parceiro ao tratamento.

Estes dados sugerem a necessidade de mais acdes dos 6rgaos governamentais,
voltadas para a saude da gestante, e para se alertar a populagdo da importancia do
acompanhamento pré-natal completo e da prevengao contra infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Estratégias inovadoras sao necessarias, visando o inicio precoce da assisténcia
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, a garantia e ampliagdo do diagnéstico
(por meio de teste rapido), o tratamento oportuno para a gestante e seu parceiro e o
incentivo a administracdo de Penicilina Benzatina considerada o unico medicamento
seguro e eficaz na prevencao da sifilis congénita. Além disso, incluir acbes de
educacao permanente para qualificacdo de gestores e profissionais de saude bem
como prevencao e promog¢ao da saude para a populacao de forma a prevenir a forma
adquirida também em adultos.
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RESUMO: A sifilis € uma Infec¢cao Sexualmente
Transmissivel (IST) causada porumabactériado
grupo das espiroquetas, Treponema pallidum,
que apesar do tratamento simplista com um dos
antibiéticos de melhor acesso e custo-beneficio,
a penicilina G benzatina, ainda atinge milhdes
de pessoas. O Ministério da Saude divulgou o
aumento de 32,7% de casos nos anos de 2014
a 2015 no Brasil, gerando uma estatistica de
alarme. Realizou-se um estudo epidemioldgico
retrospectivo e analitico quantitativo da sifilis
gestacional na cidade de Cacoal-RO. Dentro do
periodo proposto, 39 casos foram notificados
com um aumenbto de 71,43% de 2014 a 2015.
A média etaria foi de 24 anos. Mulheres de 15 a
27 anos totalizaram 71,8% dos casos e 38,46%
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RO ENTRE OS ANOS DE 2013 E
2016

foram infectadas na 12 gestacdo; 35,9% na 22
gestacdo. Das gestantes, 46,16% tinham até
o ensino fundamental completo. Evidenciou-
se um aumento de casos ao longo dos anos e
as idades mais acometidas se relacionam com
as taxas de fecundidade especificas por idade
em Rondénia. O baixo nivel educacional pode
ter relacdo com a doenca. Dada a importéancia
da doenca no contexto brasileiro, & necessario
realizar futuros estudos que comparem as
incidéncias de sifilis gestacional com o passar
dos anos bem como seu delineamento.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis gestacional,
epidemiologia, Rondénia.

ABSTRACT: Syphilis is a Sexually Transmitted
Infection (STI) caused by a bacterium of the
spirochete group, Treponema pallidum, which
despite its simplistic treatment with one of the
best-available and cost-effective antibiotics,
benzathine G penicillin, still affects millions of
people. The Ministry of Health reported the
increase of 32.7% of cases in the years 2014
to 2015 in Brazil, generating an alarm statistic.
A quantitative retrospective and quantitative
epidemiological study of gestational syphilis in
the city of Cacoal-RO was conducted. Within
the proposed period, 39 cases were reported
with an increase of 71.43% from 2014 to 2015.
The mean age was 24 years. Women aged
15 to 27 years were 71.8% of the cases and

Capitulo 3




38.46% were infected in the first gestation; 35.9% in the second gestation. Of the
pregnant women, 46.16% had completed elementary education. There has been an
increase in cases over the years and the most affected ages are related to age-specific
fertility rates in Ronddnia. Low educational level may be related to the disease. Due to
the importance of the disease in the Brazilian context, it is necessary to conduct future
studies comparing the incidence of gestational syphilis over the years as well as its
design.

KEYWORDS: Gestational syphilis, epidemiology, Rondénia.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
gram-negativa, do grupo espiroqueta, denominada Treponema pallidum. Esta IST
possui abrangéncia mundial e evolugdo cronica, acarretando danos nas esferas
econbmicas, sociais e sanitarias das populagdes, especialmente entre as mulheres e
criancas. Conforme o Ministério da Saude, houve um aumento de 32,7% de casos nos
anos de 2014 a 2015 no Brasil.

A principal forma de transmissdo ocorre por meio de relagdes sexuais
desprotegidas, podendo ainda ser através de transfusdes de sangue ou de forma
vertical, ocasionando a sifilis congénita. Sua classificacao é feita através do tempo de
infeccao e pelas manifestacdes clinicas. Segundo o tempo de infeccéo, se a duracao
for menor que um ano, denomina-se sifilis adquirida recente; se maior que um ano,
sifilis adquirida tardia. Quanto aos sinais e sintomas, pode ser primaria, secundaria,
latente ou terciaria.

Em gestantes, a doenca apresenta uma incidéncia alarmante, apesar de ser de
facil diagnostico e possuir cura. Em 80% dos casos, a transmisséo vertical ocorre
intrautero, embora também possa ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto. Nos
casos de sifilis congénita, as complicacdes para a gestante e seu concepto abrangem
abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e sequelas ao recém-
nascido. A conduta mais eficaz para controle da sifilis congénita esta na garantia de
uma assisténcia pré-natal ampla e de qualidade, garantindo-se o diagnostico precoce
e o tratamento em tempo habil.

O diagnéstico baseia-se na triagem sorolédgica das gestantes por meio de testes
nao treponémicos, principalmente o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),
seguido de tratamento adequado das pacientes e de seus parceiros sexuais.
A medicagcao preconizada pelo Ministério da Saude é a Penicilina G benzatina,
um antibiético da classe dos betalactamicos de baixo custo e alta efetividade que
em sua posologia adequada confere cura. Insta salientar que, medicamentos
nao penicilinicos sdo inadequados e s6 devem ser considerados como opc¢ao nas
contraindicacdes absolutas ao uso da penicilina. Na presenca de alergia, recomenda-
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se a dessensibilizagéo, em servico terciario, de acordo com protocolos existentes.

O Ministério da Saude considera tratamento materno adequado quando é
completo, adaptado a fase da doencga, realizado com penicilina e finalizado pelo menos
30 dias antes do parto com o parceiro concomitantemente tratado.

2 | MATERIAIS E METODOS

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo
cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de Cacoal-RO. As variaveis consideradas
para o estudo foram: ano, faixa etaria, nUmero de gestacdes e escolaridade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2013 e 2016 foram notificados 39 casos de sifilis gestacional
em Cacoal-RO, dos quais 10,26% ocorreram em 2013, 17,95% em 2014, 30,77%
em 2015 e 41,03% em 2016 (GRAFICO 1). De 2014 a 2015 houve um aumento de
71,43% de novos casos. Ja de 2015 a 2016 o aumento foi de 33,33%.

Gréfico 1 — Casos de sifilis gestacional entre os anos de 2013 e 2016 no
municipio de Cacoal-RO
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A média etaria das pacientes foi de 24 anos. As idades mais afetadas foram
entre 15 e 19 anos (28,21%) e entre 23 e 27 anos (25,64%). Mulheres de 15 a 27 anos
totalizaram 71,8% dos casos. Quinze mulheres (38,46%) foram infectadas na primeira
gestacdo e deste grupo 33,33% ocorreram em 2015 e 60% em 2016. Quatorze
pacientes (35,9%) se infectaram em sua segunda gestacdo (TABELA 1) (GRAFICO 2).
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Ordem Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Primeira gestacéo 15 38,46%
Segunda gestacéo 14 35,90%
Terceira gestacao 9 23,08%

Quarta gestacao 1 2,56%
Total 39 100,00%
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Tabela 1 — Quantidade de casos conforme ordem gestacional

Gréafico 2 - Incidéncia em nimeros absolutos da ordem gestacional ao
longo dos anos
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Considerando a escolaridade das pacientes, 46,16% tinham até o ensino
fundamental completo, 17,95% tinham nivel médio incompleto e 25,64% médio
completo. Nenhuma gestante possuia ensino superior completo ou incompleto.

Destarte, evidenciou-se um aumento de sifilis gestacional ao longo dos anos
no municipio de Cacoal-RO. As idades mais acometidas se relacionam com as taxas
de fecundidade especificas por idade do estado de Rondénia, as quais demonstram
maior numero de gestantes com idades entre 15 e 29 anos. O baixo nivel educacional
também pode ter relacdo com a doenca devido a um menor esclarecimento a respeito
das formas de prevencéo e transmissdo, uma vez que este grupo teve relevante
quantidade de casos. Arespeito da ordem da gestacéo, a maioria dos casos ocorreram
na primeira e segunda. Ademais, houve uma significativa incidéncia em 2015 e 2016
na primeira gestagao.

41 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise epidemiologica
descritiva do perfil da sifilis gestacional no municipio de Cacoal-RO. No entanto, dada a
importancia da doencga no contexto brasileiro, principalmente por ter tratamento eficaz
e acessivel, prevenindo, assim, complicacbes em adultos e criancas, € necessario
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realizar futuros estudos que comparem as incidéncias da doenca com o passar dos
anos bem como seu delineamento.
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RESUMO: A Sifilis & doenca
infectocontagiosa, de evolugéo lenta e crbnica,
causada pela bactéria Treponema pallidum.
Classificada de acordo com a progressao em
Sifilis primaria, secundaria, latente recente,
latente tardia e terciaria. Em gestantes né&o
tratadas ou tratadas inadequadamente, a Sifilis
pode ser transmitida para o feto, transmisséao
vertical, ocasionando a Sifilis Congénita. A
consulta de enfermagem é principal ferramenta
que o enfermeiro possui para desenvolver a
Patologia das Doengas

uma

EXPERIENCIA

assisténcia. Neste contexto, faz-se necessaria
a capacitacdo dos profissionais, para a
identificacdo das manifestacbes clinicas,
interpretacdo e diagnéstico precoce através
do teste rapido, inicio do tratamento, controle
dos agravos e monitoramento da resposta
terapéutica. Objetivo: Relatar as intervencoes
de enfermagem realizadas em uma Unidade
Basica de Saude, em um caso de Sifilis
Gestacional. Desenvolvimento: Realizamos
analise situacional e dos prontuarios, busca ativa
da gestante, consulta de enfermagem, e acao
educativa com os usuarios e com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A necessidade
de busca ativa foi determinada pela inexisténcia
do registro de conclusdo do tratamento, no
Sistema Municipal de Saude, sendo necessario
investigar se houve abandono do tratamento.
A necessidade de educagdo permanente com
os ACS foi detectada por meio da aplicacao
de um questionario. Realizamos educacgao
em saude individual com a comunidade,
com cerca de 20 pessoas que aguardavam o
atendimento da equipe do Centro de Testagem
e Aconselhamento. Conclusdo: Através de
todo processo de planejamento e execucéo
das acbes, evidenciamos a necessidade em
abordar o tema de maneira integral, afim de
atingir a gestante, os ACS e a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita;

Prevencao primaria; Gestacao.
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A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, de evolucéo lenta e cronica, causada
pela bactéria Treponema pallidum. Pode ser classificada de acordo com a progressao
em Sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria. A transmissao
pode ocorrer por via sexual, sanguinea e vertical, que acarreta a Sifilis Congénita
(BRASIL, 2018).

Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a Sifilis pode ser
transmitida para o feto, transmissao vertical, ocasionando a Sifilis Congénita. Os
estagios com maior probabilidade de transmissao vertical séo a primaria e secundaria.
Além disso, o tempo de exposicao fetal é determinante. A transmissao intra-utero é
mais frequente, embora possa ocorrer durante o parto (BRASIL, 2018; BRASIL, 2015).

Os dados epidemiologicos demonstram que a Sifilis continua sendo um grave
problema de saude publica. “No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de Sifilis
adquirida, 37.436 casos de Sifilis em gestantes e 20.474 casos de Sifilis Congénita -
entre eles, 185 6bitos - no Brasil” (BRASIL, 2017, pg. 6).

Quando observadas as taxas, individualmente para cada estado, Mato Grosso
do Sul destaca-se pela elevada taxa de Sifilis em gestantes e Sifilis Congénita,
acompanhado do Espirito Santo e Rio de Janeiro (BRASIL, 2017).

A incidéncia da Sifilis em gestantes, congénita e adquirida vem crescendo nos
ultimos 5 anos. Dentre os motivos, estdo o aumento da cobertura de testagem, com
a ampliacdo do uso de testes rapidos, reducao do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Basica,
desabastecimento mundial de penicilina, além do aumento dos casos notificados,
resultado de melhorias no sistema de vigilancia (BRASIL, 2017).

A consulta de enfermagem, de acordo com a Resolucédo COFEN 358 de 2009, que
“Dispde sobre a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo
de Enfermagem, é principal ferramenta que o enfermeiro possui para desenvolver
a assisténcia. E neste momento em que o profissional da atencdo basica identifica
as demandas da populacao, visualiza a situacédo epidemioldgica local, e partir disto,
estabelece estratégias de intervencgdes.

Neste contexto, faz-se necessaria a capacitacdo dos profissionais, da atencao
basica, para a identificacdo das manifestagdes clinicas, interpretacdo e diagnostico
precoce através do teste rapido, inicio do tratamento, controle dos agravos e
monitoramento da resposta terapéutica (BRASIL, 2018).

O presente estudo tem como objetivo relatar as intervencdes de enfermagem
realizadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Campo Grande — MS, em um
caso de Sifilis Gestacional.

O processo de intervencgéo iniciou-se a partir de um caso de Sifilis gestacional,
acompanhado em uma UBS de Campo Grande - MS, no periodo de margo a abril
de 2016. Para o desenvolvimento do estudo, realizamos andlise situacional e dos
prontuarios, busca ativa da gestante, consulta de enfermagem, e acéo educativa com

0s usuarios e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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A necessidade de busca ativa foi determinada pela inexisténcia do registro de
concluséo do tratamento, no Sistema Municipal de Saude, sendo necessario investigar
se houve abandono do tratamento. Identificamos também a necessidade de orientar a
gestante quanto a continuidade do tratamento ou, se necessario, reiniciar.

Na consulta de enfermagem foi relatado que houve a conclusao do tratamento
no primeiro trimestre gestacional, tanto da gestante como do parceiro. Em relagcé&o ao
historico de enfermagem a gestante apresentou alguns fatores relevantes, como baixa
escolaridade, baixa renda familiar, histérico de infecgcdes sexualmente transmissiveis,
etilismo e ex-tabagismo. Dados do ministério da saude corroboram que o ano de 2016
apresentou a maior taxa de diagnostico da Sifilis no 1° trimestre de idade gestacional.
Ainda, em relacéo a escolaridade os indicadores mostram que gestantes de 5° a 8°
série incompletas possuem maior incidéncia da infeccao.

Para melhor visualizagdo das relagbes familiares da gestante e a relacdo da
familia com a comunidade inserida, empregamos 0 genograma e ecomapa, onde foi
identificado que o casal tem uma filha, o apoio do casal consiste em seus familiares,
além da igreja e que a mesma mantém relacao estavel com seu parceiro.

Houve relato de sentimento de medo e susto ao receber o diagnostico de Sifilis,
devido as possiveis complicacdes que o feto poderia apresentar. A mesma demonstrou
adesao ao acompanhamento pré-natal, evidente por ter realizado duas consultas com
profissionais de saude no primeiro trimestre de gestacao.

As orientacdes consistiram na definicdo da doenga, suas manifestag¢des clinicas,
a transmisséo vertical, a Sifilis Congénita, e a importancia da adesao ao tratamento
tanto da mesma quanto do parceiro, ao acompanhamento das consultas pré-natal
para monitoramento da eficacia terapéutica.

A necessidade de educacdo permanente junto aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) foi detectada por meio da aplicacdo de um questionario sobre Sifilis
e Sifilis congénita. Verificou-se o conhecimento pouco suficiente dos ACS sobre a
tematica. Visto que s&o multiplicadores de conhecimento e estabelecem elo entre a
comunidade e a UBS, é importante que os ACS estejam devidamente capacitados
para orientar os usuarios acerca de manifesta¢des clinicas, complicagdes e conduta
quanto ao tratamento, disponibilizado pela UBS.

Segundo Lazarini e Barbosa (2017), estudo realizado utilizando intervencéo
educativa com profissionais da atencédo basica, e avaliagdo antes e depois da
intervencao, evidenciou que a intervencéo educativa interferiu na melhoria da deteccao
precoce da Sifilis gestacional e acarretou a redu¢do da taxa de transmisséo vertical,
bem como pode ter contribuido para eliminacdo da mortalidade por Sifilis em menores
de um ano, em dois anos consecutivos.

Construimos um panorama epidemiolégico da Sifilis junto com os ACS,
apresentando a situacao da doenca em nivel nacional, estadual, municipal, distrital e
na UBS. O objetivo foi mostrar a presenca de casos na realidade em que eles estédo
inseridos e impacta-los quanto ao seu papel diante da prevencao dos agravos da
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doenca e a ocorréncia de Sifilis congénita.

Como parte do processo de intervencdo, realizamos educagdo em saude
individual com a comunidade, com cerca de 20 pessoas que aguardavam o atendimento
da equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), abordando o que era
a Sifilis, meios de transmissao, manifestacboes de cada fase e a Sifilis Congénita,
utilizando e distribuindo panfleto informativo. Observamos que apesar da Sifilis ser
uma doenca descoberta a anos, a populagdo ainda desconhece suas manifestacdes
iniciais, evolugao e complicagoes.

Através de todo processo de planejamento e execucao das agdes, evidenciamos
a necessidade em abordar o tema de maneira integral, afim de atingir a gestante, os
ACS e a comunidade. A busca ativa dos casos é uma ferramenta imprescindivel para
efetividade do tratamento e consequentemente prevencao da Sifilis congénita. Assim
como o incentivo ao desenvolvimento de pesquisas no &mbito do manejo da doenca no
Sistema Unico de Saude (SUS), e subsidio para novas intervencdes, com a finalidade
de reduzir o numero de pessoas infectadas, aumentar deteccéo nas fases iniciais da
doenca, ampliar o diagnéstico e tratamento das gestantes e parceiros infectados, e
diminuir a Sifilis Congénita.
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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é transmitida
por via transplacentaria da gestante infectada
pelo Treponema pallidum e nao tratada para o
recém-nascido, podendo ocorrer em qualquer
fase da gravidez. Estima-se que, anualmente,
ocorram cerca de 12 milhoes de casos novos de
sifilis no mundo. Objetivo: Analisar os casos de
Sifilis Congénita em Alagoas, durante o periodo
de 2010 a 2013. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, por meio do DATASUS. Foi
acessado o Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), no periodo de junho
de 2016. Resultados e Discussdo: Foram
notificados 1091 casos, confirmados. Com a
avaliacdo dos dados constatou que o maior
numero de notificagbes, ocorreu no ano de
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2012,355 (32,5%), em contrapartida com 510
(46,74%) do género masculino e 507 (46,47%)
do sexo feminino. Foram obtidos dados quanto
a faixa etaria de maior incidéncia foi até 06 dias
1036 (94,95%). Quanto a zona de residéncia,
a area urbana apresentou 888 (81,39%) casos,
a e a area rural 145 (13,29%).Com relacao a
evolugcdo do caso, a prevaléncia foi de RNs
vivos 866 (79,3%); 35 (3,2%) Obito por SC;8
(0,7%)
salienta-se que 44 (4,03%), estava em branco

Obito por outra causa.Além disso,

ou ignorado.Em relacéo aos casos confirmados
de sifilis materna, 267 (24,47%) durante o pré-
natal;562 (51,5%) durante o parto/curetagem
e 235 (21,53%) apds o parto; e 711 (65,16%)
realizaram o pré-natal.Conclusao:No presente
estudo, a constatacao do elevado percentual de
neonatos infectados, indica a necessidade de
reformulacéo da assisténcia pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Sifilis.
Sifilis Congénita.
ABSTRACT: Congenital syphilis (SC) is

transplacentally transmitted from the pregnant
woman infected with Treponema pallidum and
not treated for the newborn, and can occur
at any stage of pregnancy. Approximately 12
million new cases of syphilis worldwide are
estimated to occur annually. Objective: To
analyze the cases of Congenital Syphilis in
Alagoas, during the period from 2010 to 2013.
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Materials and Methods: This is a descriptive study, with a quantitative approach,
through DATASUS. The System of Information of Notifiable Diseases (SINAN) was
accessed in June 2016. Results and Discussion: There were 1091 confirmed cases.
With the evaluation of the data, it was observed that the highest number of notifications
occurred in the year 2012,355 (32.5%), in contrast with 510 (46.74%) males and
507 (46.47%) females female. Data were obtained regarding the age group with the
highest incidence up to 06 days 1036 (94.95%). As regards the area of residence,
the urban area presented 888 (81.39%) cases, and the rural area 145 (13.29%).
Regarding the evolution of the case, the prevalence was of live RNs 866 (79.3%), ;
35 (3.2%) died from SC, 8 (0.7%) died from another cause. In addition, 44 (4.03%)
were blank or ignored. maternal syphilis, 267 (24.47%) during prenatal care, 562
(51.5%) during childbirth / curettage and 235 (21.53%) after delivery; and 711 (65.16%)
underwent prenatal care. Conclusion: In the present study, the confirmation of the
high percentage of infected neonates indicates the need to reformulate prenatal care.
KEYWORDS: Epidemiology. Syphilis. Congenital syphilis.

11 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica e sexualmente transmissivel
e que se configura como um desafio para a sociedade, que apesar da existéncia de
tratamento eficaz e de baixo custo e acessivel, mantém-se como um agravante no
gue condiz o problema de Saude Publica. Com isso, destaca-se a existéncia de uma
disparidade, tendo em vista que doencas infecciosas de maior complexidade ja foram
controladas (MATTHES, 2012)

A sifilis congénita & decorrente da disseminagdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante nao tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentéaria. A transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestacao e
em qualquer estagio da doencga, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis primaria
e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E possivel
transmissdo direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissdo da sifilis congénita,
cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e obito
perinatal (SES-SP, 2008).

Sendo uma doencga que possui caracteristicas variadas e peculiares que, quando
presente no periodo gestacional, caso nao seja diagnosticada e tratada corretamente,
0 mais precoce possivel, pode ocasionar efeitos nocivos e prejudiciais. Sua evolucao
acontece através de estagios, os quais se alternam entre periodos sintomaticos e
assintomaticos, podendo afetar qualquer 6rgao do corpo humano (SES-SP, 2008).

Sao observadas alteragdes fisiopatogénicas na gestante, que sdo as mesmas
encontradas em mulheres que ndo estéao gravidas. Varios problemas podem acontecer,
quando ndo é realizado o tratamento,exemplo: distrbios dermatolégicos, neuroldgicos,
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0sseos e cardiovasculares. Causam ainda varios efeitos nefastos durante o periodo
gravidico-puerperal, como, por exemplo, o abortamento espontédneo, morte fetal e
neonatal, prematuridade e danos a saude do recém-nascido, com efeitos psicolégicos
e sociais (SOUZA; SANTANA, 2013).

A situacdo epidemioldgica da sifilis, em nivel mundial, mostra-se variavel,
conforme aponta um estudo sobre estimativas globais da sifilis na gravidez. Em 2008,
por exemplo, as estimativas demonstraram que a distribuicdo de mulheres gravidas
com sifilis era de 603.209 (44,3%) na Asia, 535.203 (39,3%) na Africa, 106.500 (7,8%)
nas Américas, 53.825 (4,0%) no Pacifico, 40.062 (3,0%) no Mediterrdneo e 21.602
(1,6%) na Europa (NEWMAN, 2008).

Calcula-se que, a cada ano, ocorram mais de 12 milhdes de novos casos de sifilis
na populagcao adulta, e desses, mais de 2 milhées sao de mulheres gravidas. Como
resultado, 25% dos casos de sifilis gestacional resultardo em natimortos ou abortos
espontaneos e 25% dos nascidos vivos terdo baixo peso ou infec¢do grave, condicbes
que contribuem para aumentar o risco de mortalidade perinatal (SES-SP, 2008).

E recomendacéo do Ministério da Saude (BRASIL, 2000), mediante a instituicao
do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e nascimento, através da Portaria n°
569 de 1° de junho de 2000, que institui 0 numero de no minimo seis consultas pré-
natal bem como a realizacao do teste para o diagnostico de sifilis nas gestantes nos
primeiros meses e no final da gravidez, ou seja, € um direito assegurado tanto durante
o pré-natal quanto no parto, a realizacdo do Venereal Diseases Research Laboratory
(VDRL) nas maternidades tornou-se obrigatdria a partir de dezembro de 2004 (BRASIL,
2004), sendo o prazo para adequacao das maternidades redefinido em margo de 2005
(BRASIL, 2005).

Em 2002, diante da necessidade de medidas adicionais ja desenvolvidas para
a qualificacao da assisténcia a gestante no pré-natal, o Ministério da Saude instituiu,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Projeto Nascer-Maternidades, com o
objetivo de reduzir a transmissao vertical do HIV e da morbimortalidade associada a
sifilis congénita (BRASIL, 2002).

Pode ser evitada através de praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-
natal, sendo crucial e tendo em vista que o diagndstico precoce e o tratamento prévio
da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevencao
desta doenca (QUIN et al., 2014). Destarte, sua ocorréncia evidencia falhas e caréncia
dos servicos de saude, pois é na aten¢do primaria que deve acontecer a notificagéo
e investigacdo do caso, assim como, a assisténcia pré-natal deve ter a qualidade
necessaria para impedir transmisséo congénita da sifilis (DOMINGUES et al., 2013;
GONCALVES et al., 2011).

Dessa maneira, estratégias inovadoras sao imprescindiveis, visando o inicio
precoce da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre gestacional, a garantia do
diagnostico durante a gestacdo o mais rapido possivel, possibilitando, portanto, o
tratamento quando é mais efetivo para o feto, antes da 24° a 28° semana de gestacgéao,
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e 0 manejo clinico adequado das gestantes e parceiros, além de incluir acbes de
prevencao e promocao da saude. (ALMEIDA, P. D. et al ,2007).

Portanto, o objetivo deste estudo & analisar os casos de Sifilis Congénita em
Alagoas, durante o periodo de 2010 a 2013.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, por meio do
DATASUS. Sendo de natureza descritiva, epidemioldgica, realizado por meio de
levantamento na base de dados do DATASUS, sendo de dominio publico. Os dados
foram coletados e acessado no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(SINAN), no periodo de junho de 2016, porém, séo referentes ao periodo de 2010 a
2013.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de sifilis congénita
notificados no DATASUS, no periodo de 2010 a 2013 (n=1091). Apds a coleta,
procedeu-se a tabulacao dos dados. Realizou-se anélise descritiva simples, utilizando-
se o software de planilha eletrénica Excel®. Os achados mais significativos foram
apresentados em tabelas e figuras. A discussao dos dados ocorreu com base na
producéo cientifica sobre a tematica em estudo. Considerando que a pesquisa foi
realizada a partir de uma base de dados, de dominio publico, ndo foi necessaria a
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

Foram notificados 1091 casos, confirmados. Com a avaliagdo dos dados
constatou que o maior numero de notificagdes, ocorreu no ano de 2012, 355 (32,5%)
casos. Quanto & zona de residéncia, a area urbana apresentou 888 (81,39%) casos, a
e a area rural 145 (13,29%).

Além disso, salienta-se que 44 (4,03%), estavam em branco ou ignorado. Em
relacdo aos casos confirmados de sifilis materna, 267 (24,47%) durante o pré-natal;
562 (51,5%) durante o parto/curetagem e 235 (21,53%) apds o parto; e 711 (65,16%)
realizaram o pré-natal.

De acordo com a (figura 1), em relacédo ao género, em contrapartida ndo houve
distincao significativa, pois 510 (46,74%) do género masculino e 507 (46,47%) do sexo
feminino.
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Figura 1: Distribuicéo dos casos de Sifilis congénita notificados segundo o género, no periodo
de 2010 a 2013. Alagoas, 2016.

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Com relagcédo a evolugéo do caso (Tabela 01), ha prevaléncia foi de RNs vivos
866 (79,3%); 35 (3,2%) bbito por SC;8 (0,7%) bbito por outra causa.

Ano Diagnéstico Ign/Branco Vivo  Obito pelo agravo notificado ~ Obito por outra causa Total

2010 24 168 9 2 203
2011 11 249 11 1 272
2012 6 281 13 3 303
2013 3 158 2 2 165
Total 44 866 35 8 953

Tabela 01 - Casos confirmados por Ano Diagndstico e Evolugéo notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificag@o, no periodo de 2010-2013, em Alagoas.

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Em relacdo de dados quanto a faixa etaria de maior incidéncia foi até 06 dias
1036 (94,95%). (Tabela 02)

Ano Diagnostico até 6 dias 7-27 dias 28 diasa<1ano 1 ano (12 a 23 meses) Total

2010 198 14 4 1 217
2011 299 15 4 = 318
2012 343 9 3 - 355
2013 185 4 1 = 190
Total 1036 42 12 1 1091

Tabela 02.Casos confirmados por Ano Diagnéstico e Faixa Etéaria notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo, no periodo de 2010-2013, em Alagoas.

Fonte: Ministério da Saude/SVS-Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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4 | DISCUSSAO

Apesar da sifilis congénita seja uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil
desde 1986 (Portaria n° 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude), foram notificados ao
Ministério da Saude, no periodo de 1998 a junho de 2007, 41.249 casos em menores
de um ano de idade. Isso mostra a elevada magnitude do problema apesar da grande
subnotificacdo desse agravo (SES-SP, 2008).

No presente estudo realizado com base em dados secundarios obtidos no SINAN,
pode-se observar algumas informacées ignoradas ou em branco, o que destaca-se
gue ainda é indispensavel refor¢ar a qualificacdo da informacgéo que é repassada, para
a base de dados oficial do SINAN, assim como também refor¢o na capacitacao dos
profissionais de saude para o preenchimento correto de instrumentos de notificacéo,
tomando em conta a grande importancia destes, como menciona Saraceni et cols.

As caréncias na assisténcia do pré-natal, a realizacdo do pré-natal de forma
incompleta ou inadequada, seja pelo inicio tardio ou por falta de comparecimento as
consultas sao fatores imprescindiveis e de suma importancia que poderiam explicitar
gue ainda exista um numero alto de casos de sifilis congénita, ja que se trata de uma
doenca de facil diagndstico e com um tratamento acessivel, como indica o estudo
realizado por Valderrama et cols.

Este estudo demonstrou que a incidéncia de sifilis congénita no Estado de
Alagoas é alta, apesar dos dados apresentarem limitacées, ja que a subnotificacéo
de casos de sifilis materna e sifilis congénita é elevada. Portanto, ndo se conhece
a verdadeira magnitude do problema, pelo que ha necessidade de desenvolver um
plano para aprimorar a qualidade do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao.
Pode-se notar que houve um numero predominante de maes que realizaram o pré-
natal, porém, a falta de tratamento ou o tratamento inadequado poderiam explicar a
transmissao vertical de sifilis.

Como elementos fundamentais no enfrentamento da transmissédo vertical da
sifilis, as acbes de diagndstico e prevencao precisam ser reforcadas especialmente
no pré-natal e parto, onde o rastreamento sorolégico obrigatdério no acompanhamento
pré-natal, o tratamento e a prevencao adequados sao perfeitamente capazes de evitar
a infeccao do concepto e a re-infecgdo materna.

Estas medidas sédo simples, amplamente disponiveis, de baixo custo e de grande
impacto no controle da doenca, porém idealmente essas agdes seriam mais efetivas
se realizadas com a populagéo em geral, ainda antes de a gravidez ocorrer, Segundo
Araujo et cols,

51 CONCLUSAO

Portanto, no presente estudo, evidenciou que a sifilis congénita ainda se encontra
em numeros elevados. A subnotificacdo dos casos contribui para sua persisténcia,
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constituindo um agravante, principalmente no que tange ao desenvolvimento de politicas
de saude e de vigilancia epidemiolégica para o monitoramento da sifilis materna e
congénita em Alagoas. Os achados apresentados por este estudo evidenciam que
a sifilis congénita encontra-se, ainda, fora de controle no estado de Alagoas, visto
que, evidencia a discussao sobre alguns pontos relacionados a assisténcia prestada
durante o pré-natal, visto que a ocorréncia dos casos encontra-se associada ao manejo
inadequado, com perda de oportunidade de diagndstico e tratamento, ao tratamento
ineficaz da gestante, a nao realizagcdo do tratamento do parceiro, a investigacéo
inadequada em gestantes e a auséncia de aconselhamento.

Diante disso, ressalta-se a importancia da educacdo em saude no intuito de
informar quanto as formas de prevencédo, transmissdao e de tratamento, além de
incentivar a protecao das mulheres durante todo o seu ciclo vital.

Ainda ha de ressaltar, que o fundamental também é a vigilancia em saude no
ambito da atencéo primaria a saude, na coleta de dados e geragéo de informagdes de
qualidade, a partir da investigacao e notificagéo de casos. Nesta percepcao, torna-se
imprescindivel também a capacitacado dos profissionais de saude, em conformidade
com as condutas para com a sifilis gestacional e congénita, mediante a utilizacéo de
protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude, além das condutas de vigilancia.

A notificacdo do agravo deve servir para desencadear uma investigacao
oportuna e fundamental, além de imprescindivel, pois, investiga as causas do evento
em conjunto as unidades e profissionais de saude, juntamente com as gestantes, de
forma a corrigir falhas no programa de prevencéo da doenca.

Entretanto, o achado que determinantes sociais contribuem para o risco de sifilis
congénita de forma independente da realizagcdo de pré-natal sugere que o efetivo
controle da sifilis congénita no Estado sera alcancado com ag¢des conjuntas para
reduzir as desigualdades sociais em saude e melhorar a cobertura e qualidade da
assisténcia pré-natal.
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RESUMO:Acrescenteutilizacdodasferramentas
Omicas tem mostrado uma visao mais complexa
no diagnostico e avaliagdo da infecgédo cronica
pelos virus da hepatite B (HBV) e C (HCV).
Nesta revisdo, discutimos a aplicabilidade da
metabonémica como ferramenta na avaliagéo
de pacientes infectados pelo HBV ou HCV, e seu
potencial para a descoberta de biomarcadores
que possam ajudar a orientar intervengdes
clinicas. A metabonémica fornece informacdes
sobre o diagnoéstico e monitorizagcdo da
progressdo de doencas de forma objetiva, e
permite uma analise do perfil de metabdlitos
endogenos de forma minimamente invasiva com
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DAS HEPATITES BE C

uma unica amostra, frequentemente através
do uso da espectroscopia de Ressonéncia
Magnética Nuclear de hidrogénio (RMN de
'H). O numero de pesquisas utilizando essa
estratégia vem crescendo exponencialmente,
tanto no desenvolvimento de novos métodos
quanto de novas aplicagdes. Esse crescimento
deve-se principalmente ao grande potencial
no diagnodstico de doencgas, descoberta de
novos biomarcadores e identificacdo das vias
metabdlicas alteradas devido a doencas ou
tratamentos. Assim, a metabondmica tem
sido empregada com sucesso na identificagao
e na avaliagdo da infecgcéo pelo HBV, HCV e
complicagbes da doenca hepatica crbnica
viral como fibrose hepatica e carcinoma
hepatocelular. No entanto, ainda que potenciais
identificados,

principalmente envolvendo o metabolismo

biomarcadores tenham sido
energético, e de proteinas e lipidios, ainda é
necessario numero maior de estudos clinicos
portanto, que
em um futuro préximo, ocorra a utilizagao

para avalia-los. Espera-se,
dos biomarcadores identificados através da
metabondmica, e que esta seja utilizada como
ferramenta diagnostica na pratica clinica.
PALAVRAS-CHAVE:HBV,HCV,Metabonémica,
Espectroscopia de Ressonancia Magnética de
Hidrogénio-1.

ABSTRACT: The increasing use of the omics
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strategy has shown a more complex view of diagnosis and assessment of chronic
hepatitis B (HBV) and C (HCV) infection. In this review, we discuss the aplicability
of metabonomics approaches as a tool in the assessment of chronic HBV or HCV
infected patients, and its potential for biomarker discovery which may help guide
clinical interventions. Metabomics is a powerful tool that provides important information
on the diagnosis and assessment of disease progression, objectively, and allows an
analysis of endogenous metabolites profile in a minimally invasive way using a single
sample, often through proton Nuclear Magnetic Resonance ("H-NMR). Spectroscopy.
The number of studies using this strategy has witnessed exponential growth in both
methods development and applications. This growth is mostly due to the great potential
in the investigation of physiological status, diagnosing diseases, discovering new
biomarkers and identification of altered metabolic pathways due diseases or treatments.
Consequently, metabonomics has been successfully applied to identify and assess
HBV and HCV infections, and chronic viral liver disease complications, including liver
fibrosis and hepatocellular carcinoma. However, even though some biomarkers have
been identified, mainly involving energy, protein and lipid metabolism, it is still necessary
to make a larger number of clinical studies to evaluate them. Therefore, it is expected in
a near future, that the use of biomarkers identified through metabomics will occur, and
that this strategy can be used as a diagnostic tool in clinical practice.

KEYWORDS: HBV, HCV, metabonomics, Proton Magnetic Resonance Spectroscopy.

11 INTRODUCAO

A evolucgéao subclinica da infeccdo aguda pelos virus da hepatite B (HBV) e da
hepatite C (HCV) resulta em infeccdes que geralmente s6 séo diagnosticadas quando
se tornam crénicas. Assim, o desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e um
melhor entendimento das infec¢des por esses virus s&o importantes na identificacao
precoce dadoencgae naprevencao de complicacdes mais graves (IRSHAD; MANKOTIA;
IRSHAD, 2013).

Além disso, a pratica clinica atual concentra-se em um numero pequeno de
marcadores bioquimicos diretamente relacionados a fisiopatologia das doencas, e
nao consideram as interacdes das moléculas menores e 0 metaboloma como um todo
(TRIVEDI; HOLLYWOOD; GOODACRE, 2017).

Alternativamente, a metabondémica, que é uma estratégia analitica que aplica
formalismos de estatistica multivariada a dados espectrais obtidos de biofluidos, permite
obter informagbes importantes sobre o diagndstico e monitorizagdo da progressao
de doencas de forma objetiva (DONA et al., 2014). Os primeiros trabalhos utilizando
a estratégia metabonémica datam de 1999 e inicio dos anos 2000 (LINDON et al.,
2000; NICHOLSON; LINDON; HOLMES, 1999). A estratégia permite classificar as
amostras em funcao do status bioquimico do paciente, além de indicar a variacdo na
concentracéo relativa de metabdlitos enddégenos associados a classificacéo realizada.
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Assim, & possivel caracterizar um perfil de identificacdo de forma minimamente
invasiva e utilizando uma unica amostra (BARTON et al., 2008; HOLMES et al., 2015).
Amostras de urina, soro ou plasma sdo as mais comumente utilizadas na estratégia
metabondémica (BOLLARD et al., 2005).

A metabondémica tem sido empregada com sucesso na identificacao e no estudo
de varias doencgas infecciosas como hepatite B (HOU; DUAN, 2016), hepatite C
(GODOQY et al., 2010), coinfeccéo por esquistossomose e hepatite B ou C (GOUVEIA
et al., 2017), e complicacdes da doenca hepatica crénica viral como fibrose hepatica
(BATISTA et al., 2018; EMBADE et al.,, 2016; SANDS et al.,, 2015), e carcinoma
hepatocelular (HCC) (LADEP et al., 2014). Esses estudos envolvem a utilizacéo de
uma técnica de espectroscopia de alta resolu¢ao, geralmente ressonancia magnética
nuclear de hidrogénio-1 (RMN de 1H) ou espectrometria de massas, em conjunto com
ferramentas de analise estatistica multivariada (BARTON et al., 2008).

Embora alguns estudos em metabon6mica tenham avaliado pacientes com
hepatite B e C crénica, sugerindo possiveis vias metabolicas alteradas nestas infec¢des
e em suas complicagdes, ainda ndo existem biomarcadores uniformes, sensiveis e
especificos descritos na literatura, sendo necessario um numero maior de estudos
clinicos para avalia-los (SCHOEMAN et al., 2016; YU et al., 2017; ZHENG et al., 2017).

Neste capitulo, discute-se a relevancia da estratégia metabondmica na avaliagao
de pacientes com hepatite B e C, e seu potencial para a descoberta de biomarcadores
gue possam ajudar a orientar intervencgdes clinicas.

2 | DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA INFECCAO PELO HBV E HCV

Ainfeccao pelo HBV e pelo HCV constituem causa importante de doenca hepéatica
cronica, e induzem complicagdes como cirrose e HCC (IRSHAD, 2013; SAEED, 2014)
previously called blood transmitted non-A, non-B infection, is prevalent globally and
poses a serious public health problem worldwide. The diagnosis of HCV infection
has evolved from serodetection of non-specific and low avidity anti-HCV antibodies
to detection of viral nucleic acid in serum using the polymerase chain reaction (PCR.
Estima-se que cerca de 240 milhdes de pessoas estejam cronicamente infectadas
pelo HBV, enquanto 80 milhdes apresentem infeccédo pelo HCV em todo o mundo
(WHO, 2017). No Brasil, a taxa de detec¢ao dos casos confirmados de infec¢ao pelo
HBV e pelo HCV, em 2016, foi de 6,9 e 13,3 por 100.000 habitantes, respectivamente
(BRASIL, 2017).

Apesar do alto numero de infectados cronicos, devido ao inicio silencioso e a
progresséao lenta da doenca, a maioria permanece sem diagnéstico, evidenciando-se
a necessidade de politicas continuas de triagem em todo pais (WHO, 2017). Além
disso, o diagndstico preciso e precoce da infeccao permite o tratamento adequado da
doenca e tem impacto direto sobre a qualidade de vida do individuo, além de prevenir
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complicagbes (BRASIL, 2017).

Atualmente, o diagnostico da infeccao cronica por esses virus € baseado na
deteccdo de marcadores presentes no sangue ou fluido oral, e realizado através
de testes sorolégicos (ensaios imunoenzimaticos, ensaios luminescentes ou testes
rapidos imunocromatograficos), seguidos pela confirmacédo do diagndstico primario
por testes moleculares, como a quantificacé&o da carga viral, determinacéo do gendétipo
e de cepas mutantes resistentes para tratamento antiviral. A presenca de sinais de
hepatite crénica pode ser baseada em aminotransferases elevadas e confirmada pela
histologia (BRASIL, 2015; EASL, 2016, 2017; VILLAR et al., 2015)(ll.

Deve-se considerar, no entanto, o periodo de janela diagnostica para os testes
sorologicos disponiveis no Brasil, que varia entre 30 a 60 dias para a infeccao pelo
HBV, e entre 15 a 150 dias para o HCV (BRASIL, 2015). Contudo, a utilizacdo da
técnica de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR) possibilita uma
detecc@o mais precoce da infecdo, aproximadamente 25 dias para o HBV-DNA e de
1 a 2 semanas para o HCV-RNA. Esse periodo pode ser reduzido ainda mais com a
implantacdo da Tecnologia de Amplificacéo de Acidos Nucleicos (kit NAT), disponivel
na Hemorrede nacional, cerca de 10 a 12 dias para o HBV e 11 dias para o HCV
(BRASIL, 2013).

31 AMETABONOMICA

A metabondmica é definida como a medida quantitativa da resposta metabdlica
dindmica e multiparamétrica dos sistemas vivos a estimulos fisiopatoldgicos ou
modificacdes genéticas, que surgiu da aplicacdo da espectroscopia de RMN de 'H
para analisar a composi¢cdo metabolica dos componentes de fluidos biolégicos, células
e tecidos (NICHOLSON; LINDON; HOLMES, 1999).

E comum, na literatura, o uso dos termos metabondmica e metabolémica
como sindénimos. No entanto, ha uma distin¢céo filoséfica importante entre os termos
que resulta numa diferenciacdo em relacdo a técnica utilizada para identificacao
e quantificacdo dos metabdlitos presentes no biofluido analisado. A estratégia
metabolédmica busca uma descricdo analitica das amostras biol6gicas através da
identificac&o e quantificacdo absoluta dos metabdlitos, associando-a a discriminacéo
dos grupos com status bioquimico diferentes. Nestes casos, é necessaria a utilizagdo
de uma técnica de separacao de misturas, como a cromatografia gasosa ou liquida,
associada a um sistema de deteccéo de alta sensibilidade, como a espectrometria
de massas (DUNN; ELLIS, 2005; NICHOLSON; LINDON, 2008). Por outro lado, na
metabondmica, a correlagcdo com o status bioquimico é realizada a partir da analise
do perfil de metabdlitos endbgenos, sendo obtida uma quantificacdo relativa dos
metabolitos enddgenos. Assim, o método espectrométrico pode ser empregado sem
necessidade da utilizacdo de uma técnica de separacdo de misturas. A ferramenta
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espectrométrica normalmente utilizada em ensaios metabonémicos € a espectroscopia
de ressonéncia magnética nuclear de hidrogénio-1 (RMN de H-1), pois permite a
identificacdo dos metabdlitos e a quantificagéo relativa dos mesmos, com o minimo de
manipulacdo da amostra (DUNN; ELLIS, 2005; ROSS et al., 2007).

A metabonbémica é caracterizada ainda como uma nova area do periodo “pés-
genbmico”, a qual constitui o centro dos sistemas biolégicos em conjunto com a
genbmica, a transcriptdmica e a protedmica, constituindo em um dos campos de
pesquisa em ciéncias da vida mais ativos do mundo (YU et al., 2017).

O numero de pesquisas utilizando essas estratégias vem crescendo
exponencialmente, tanto no desenvolvimento de novos métodos, quanto de novas
aplicacoes. Esse crescimento deve-se principalmente ao grande potencial na
investigacdo do estado fisiol6gico, diagnéstico de doencas, descoberta de novos
biomarcadores e identificacdo das vias metabdlicas alteradas devido a doencas
ou tratamentos (BHARTI; ROY, 2012; NAGANA GOWDA; RAFTERY, 2016)"ISSN”
: “01659936”, “abstract” : “This review illustrates the need to use nuclear magnetic
resonance (NMR.

O Gréfico 1 apresenta a evolugdo, ao longo dos anos, do numero de artigos
publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2017 na base de dados PubMed,
utilizando no titulo os termos “metabonomic” OR “metabonomics” OR “metabolomic”
OR “metabolomics”. Nesse periodo foram publicados 7135 artigos, com mais artigos
publicados em 2017 (18,1%) e 2016 (16,5%). Em 2018, até o més de junho, 166
artigos foram publicados.
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Grafico 1 — Frequéncia absoluta de artigos publicados no PubMed, no periodo de 2008 a
2017, utilizando os termos de busca “metabonomic” OR “metabonomics” OR “metabolomic” OR
“metabolomics”.

Fonte: gréafico elaborado pelos autores com dados do PubMed. Acesso em 19 de junho de 2018.
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As espectrometrias de RMN e de massas sao ferramentas amplamente utilizadas,
na Quimica, para elucidacao estrutural dos compostos orgénicos. Portanto, elas séo
ideais e destacam-se na producao de dados metabdlicos multivariados (NICHOLSON
et al.,, 2002). A RMN, por ser uma técnica nao destrutiva, aplicavel a biomateriais
intactos e que proporciona informacdes relacionadas a determinacéo das estruturas
moleculares sem a necessidade de tratamento quimico ou fisico antes das analises,
€ muitas vezes preferida em relacdo as outras ferramentas analiticas (KEUN, 2006;
NICHOLSON et al., 2002).

A presenca abundante do hidrogénio nas biomoléculas, assim como a distribuicéo
favoravel do is6topo e a sua sensibilidade magnética, faz da RMN de 1H uma escolha
preferencial para a geracao dos espectros. No entanto, outros is6topos como o 13C,
31P e 15N também podem ser utilizados (KEUN, 2006). Na analise por RMN de 1H
de uma amostra tipica de fluido biolégico, todas as espécies que contém hidrogénio,
incluindo quase todos os metabdlitos, originam sinal no espectro, desde que estejam
presentes em concentragcdes acima do limite de deteccdo. O espectro de RMN de
um fluido bioldgico €, portanto, a sobreposicdo dos sinais de todos os metabdlitos
presentes neste fluido (NICHOLSON; LINDON, 2008). Por outro lado, considerando
gue a agua é o principal constituinte dos fluidos biol6gicos, o espectro € dominado pelo
mesmo, exigindo o uso de técnicas que possam minimizar a intensidade desse sinal
(LENZ; WILSON, 2007).

Considerando que a metabonémica determina a resposta metabdlica de um
organismo a um estimulo fisiologico, a partir de dados espectrais de RMN, esta analise
€ iniciada com a obtencao dos espectros de RMN do biofluido, o qual contém sinais
de centenas de metabdlitos (Figura 1A). Apds esta etapa, sdo utilizadas técnicas
de reconhecimento de padrbes para analisar como 0s espectros de amostras de
individuos com a doenca diferem daqueles a partir dos individuos controles. Assim, as
amostras séo projetadas em um novo sistema de coordenadas (Figura 1B), revelando
a discriminacdo entre os grupos. Além de separar as amostras em fungcéo do status
bioquimico, é preciso identificar quais variaveis estdo associadas a essa discriminacéo.
Para isso, as variaveis originais (deslocamento quimico, &) sdo projetadas no novo
sistema de coordenadas (Figura 1C), revelando quais deslocamentos sao importantes
para a discriminagdo, bem como sua concentrac&o varia no biofluido em func&o do
status bioquimico. Na sequéncia, é realizada a atribuicdo dos sinais (Figura 1D),
identificando os metabdlitos mais relevantes para a discriminacéo entre os grupos. Por
fim, uma explicac&o bioquimica € proposta para a discriminacéo observada (GROMSKI
et al., 2015; NICHOLSON; LINDON, 2008).
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Figura 1 - O processo de analise metabonémica
Fonte: Gouveia et al. (2017), adaptado.

Legenda: (A) aquisicdo e processamento do espectro; (B) técnicas de reconhecimento de padrées para
separacdo dos grupos; (C) grafico de loadings; (D) identificagdo dos sinais individuais e determinagédo da
estrutura dos metabdlitos.

A andlise estatistica dos espectros é realizada através de técnicas nao
supervisionadas, como a Analise de Componentes Principais (PCA), e de técnicas
supervisionadas, como Analise de Discriminantes Lineares (LDA), Analise
Discriminantes por Minimos Quadrados Parciais (PLS-DA) (NICHOLSON et al., 2002)
e Analise de Discriminante Ortogonal por Minimos Quadrados Parciais (OPLS-DA)
(BYLESJO et al., 2006)evaluated by cDNA microarray technology, have been reported
for the National Cancer Institute (NCI. Estas andlises permitem a identificacdo de
mudancas no perfil de metabdlitos enddgenos dos fluidos biolégicos, quando expostos
a agentes quimicos, habitos alimentares ou estados patol6gicos (NICHOLSON et al.,
2002).

Métodos como a PCA sdo denominados técnicas ndo supervisionadas, visto
que nédo é necessario conhecimento, a priori, da classe das amostras. A PCA é
frequentemente a primeira etapa na analise de dados, pois busca encontrar padrdes
naturais de agrupamento entre as amostras, através de uma analise exploratoria.
Com a obtencdo de novas variaveis, as componentes principais (PCs), é possivel
reduzir a dimensionalidade do conjunto de dados e, portanto, preservando 0 maximo
de informacgdes relevantes do conjunto de dados original (GROMSKI et al., 2015).
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A reducdo da dimensionalidade do conjunto de dados acaba por permitir extrair a
informacao desejada usando um numero reduzido de amostras, umavez que a variancia
no conjunto de dados é reunida em poucas variaveis, permitindo selecionar as de
interesse. Por isso, 0 nUmero de amostras utilizados nos ensaios metabonémicos, em
geral, é reduzido, quando comparado aos ensaios clinicos comumente encontrados
na literatura. A Tabela 1 apresenta o nUmero de amostras utilizadas nos trabalhos que
fizeram uso da estratégia metabonémica. (EMBADE et al., 2016; SARFARAZ et al.,
2016; WEI et al., 2012)metabolic profiling of serum samples from patients with HCC
(n=40.

Por sua vez, os métodos supervisionados como LDA, PLS-DA e OPLS-DA usam
informacdes de classe para maximizar a separagao entre 0s grupos, sendo capazes
de predizer a que classe uma amostra desconhecida pertence (NICHOLSON et al.,
2002). Na PLS-DA, busca-se a relacdo entre as variaveis dependentes (Y) e as
variaveis independentes (X), e a obtencao de variaveis latentes que explicam a maxima
correlacéo entre os dados e a informagdo de classes das amostras (BALLABIO;
CONSONNI, 2013). Para uma melhor interpretacéo dos dados, é possivel utilizar um
filtro de correcéao de sinal ortogonal no modelo PLS, permitindo assim, que OPLS-DA
separe a variancia preditiva da nao preditiva (ortogonal) (WORLEY; POWERS, 2015).

Além disso, essas técnicas fornecem varios parametros estatisticos, como os
loading weights, ou pesos, que indicam a contribuicdo de cada variavel, os escores
denominados de importancia da variavel para a projecao (VIP) e os coeficientes
de determinacao (R?) e de predicdo dos modelos (Q?), que podem ser usados para
identificar as variaveis mais importantes para o0 modelo e a qualidade da classificacéo
e predicédo (GROMSKI et al., 2015).

41 METABONOMICA BASEADA EM RMN DE 'H NA AVALIACAO DAS HEPATITES
BEC

Varios estudos buscaram estabelecer um perfil metabdlico como uma abordagem
valiosa na caracterizacao de doencas e na identificacao de biomarcadores do estado
fisiologico e patoldgico dos individuos (BARTON et al., 2008). Para investigar como
a estratégia metabonémica € empregada no estudo das hepatites B e C, utilizamos
a base de dados PubMed, considerando os trabalhos publicados entre janeiro de
2008 e junho 2018. Foram utilizados os seguintes argumentos de busca nos titulos:
“‘metabonomic” OR “metabonomics” OR “metabolomic” OR “metabolomics” OR
“metabolic phenotyping” OR “metabolic characterization” OR “metabolite profiling” OR
“‘NMR” AND “hepatites”. Isto resultou em 57 artigos.

Na sequéncia, foram selecionados apenas os artigos que avaliaram a utilizagao
da metabondémica baseada em RMN de 'H na avaliagdo da infeccéo pelo HBV ou
HCV em amostras de sangue ou urina, e foram excluidos os artigos de reviséo, os
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que utilizaram outros métodos de analise que nao a espectroscopia de RMN de 'H, os
que avaliaram outras doencas, farmacos ou estrutura viral, e os que utilizaram modelo
animal ou in vitro, resultando em 8 artigos (Figura 2).

Total de artigos encontrados
n=57

" Excluidos (n=49)

Artigos de revisao (n=3)

Métodos diferentes de RMN de 'H (n=17)

Hepatite nao causada por HBV ou HCV (n=9)

X

Analise de farmacos antivirais (n=6)

Analise da estrutura viral (n=11)

Modelo animal ou in vitro (n=3)

T

8 artigos analisados

Figura 2 - Fluxograma de selecao dos artigos no banco de dados PubMed, no periodo de 2008
a 2018, utilizando os termos de busca “metabonomic” OR “metabonomics” OR “metabolomic”
OR “metabolomics” AND “viral hepatitis” AND “NMR”.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores com dados do PubMed. Acesso em 19 de junho de 2018.

Além dos 8 artigos encontrados no PubMed, 2 foram acrescentados por serem
relevantes ao tema (EMBADE et al., 2016; ZHENG et al., 2017), conforme a Tabela 1.
Em relacéo a infeccéo pelo HBV e pelo HCV, existem alguns estudos sobre a utilizacéo
da metabonémica na avaliagdo da hepatite B e C crénica, e suas complicacbes, como
a fibrose hepatica e HCC, buscando encontrar novos biomarcadores sensiveis e
especificos, principalmente envolvendo o metabolismo energético e de proteinas e
lipidios (EMBADE et al., 2016; SANDS et al., 2015; YU et al., 2017; ZHENG et al.,
2017). No entanto, ainda néo existem biomarcadores uniformes determinados, sendo
necessario um numero maior de estudos clinicos para avalia-los (YU et al., 2017).
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Parametros

Autor (ano) Amostra Infeccao de avaliagéo Metabdlitos
. S:94%
Godoy et al. (2010) Urina (66 HCV versuscon- g g70, Nao investigado
amostras) troles saudaveis A- 959
. (o]
HBV com cirro- Maiores niveis de glicose
se compensada R2: 0,941 e lactato, e niveis mais
versus controles Q% 0,836  baixos de lipidios e coli-
saudaveis na em cirrGticos
Maiores niveis de piruva-
Qi et al. (2012) Soro (90 to, fenilalanina, succina-
amostras) HBV com cirrose R2: 0.784 to, lisina, histidina, alani-
descompensada QZ'- 0,598 na, glutamina, glutamato
versus compen- A: 8’5°/ e creatinina, e menores
sada neeE niveis de LDL, VLDL e
acetona em cirréticos
compensados
Niveis aumentados de
. Soro (62 S: 80% colina e valina, e niveis
Weietal. (2012) amostras) HCV versus HCC E:71% reduzidos de creatinina
em HCC
. Niveis aumentados de
l:g\s/i Cr?i:‘ri]cgg\r/z- fenilalanina e tirosina, e
versug controles AUC: 0,81 niveis reduzidos de ala-
saudaveis nina e LDL em pacientes
Plasma com fibrose significativa
Sands et al. (2015) (113 Altos niveis de citrato, fe-
amostras) HCV com fibrose nilanalina, VLDL e tirosi-
avancada versus . na, e menores niveis de
controles sauda- AUC: 0,89 creatina, LDL e fosfatidil-
veis colina em pacientes com
fibrose avancada
Niveis reduzidos de co-
lina acetoacetato, LDL,
HDL glutamina e histi-
i R2: 0,8 dina, e altos niveis de
Embade et al. (2016) Soro (57 HCV semfibrose . /'s bl glicose e citrato
amostras) versus cirrose AUC- 0.922  em cirroticos
Altos niveis de creatinina
e creatina no grupo sem
fibrose
Maiores niveis de histi-
. dina, metionina, tirosina,
:\/Cavn C:c?; f‘l/zl;cs’ii R?: 0,673 dimetilxantina, cafeina, e
fibroge sianifica- Q?: 0,285 niveis reduzidos de as-
tivag AUC: 0,86 paragina, glutamina, cre-
atinina, glicina e treonina
Soro (45 em fibrose avancada
.
Sarfaraz et al. (2016) amostras) Niveis aumentados de
HCV com ativida- dimetilxantina, cafeina,
. 5. metilsuccinato, tirosina,
de necroinflama- R2: 0,405 citrato e histidina. e me.
téria moderada/ Q20,102 o T
] nores niveis de creatina,
avancada versus  AUC: 0,73 S .
leve n-acetilglicina e adenosi-
na em necroinflamacao
moderada/ avangada
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Plasma S:71%
(71 amos- E: 50% Né&o investigado
tras) . A: 62%
Soro (73 l:(e;\r/ng(c)ir;rgggo/- S: 59%
Gabbani et al. (2017) E: 53% N&o investigado
amostras) avancgada versus A 569%
cirrose S. -
. 1 71%
Urina(578 E: 30% N&o investigado
amostras) A 50%
Monoinfeccao Maiores niveis de HDL
Soro (40 HBV ou HCV R2:98,1% no grupo de monoinfec-
Gouveia et al. (2017) amostras) versus coinfeccao Q2% 97,5%  tados e maiores niveis
HBV ou HCV e A:100% de lactato no grupo de
esquistossomose coinfectados
Altos niveis de histidi-
HBV versus con- R2?: 0,61 na sérica e de citrato no
s 0 troles saudaveis Q2% 0,50 grupo de infectados pelo
Zheng et al. (2017) arr?c!(;tﬁas) HBV
HBV sem fibrose R? 0,58 Altos niveis de acetato,
. 5. formato, piruvato e gluta-
versus cirrose Q% 0,41 . o
mina em cirroticos
gg e Cr?i:‘ri]cgz\r/(;- S: 97,6%
vergsus - E: 92,6% N4o investigado
T A:95,7%
significativa
. Soro (69 HCV com fibrose S: 96,4%
Batista et al. (2018) amostras) avancada versus E: 95,1% N&o investigado
nao avangada A:95,7%
HCV com cirro- S: 100%
Se versus nao E: 98,0% N&o investigado
cirréticos A:98,6%

Tabela 1 — Estudos relevantes em metabon6émica no periodo de 2010 a 2018, utilizando
espectroscopia de ressonancia magnética nuclear de hidrogénio para a avaliagéo pacientes
com infeccao pelo HBV ou HCV, e os principais metabdlitos identificados no soro.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com dados do PubMed. Acesso em 19 de junho de 2018. Legenda: A:

acuracia; AUC: area sob a curva ROC; E: especificidade; HBV: virus da hepatite B; HCV: virus da hepatite C;

HDL.: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL: lipoproteina de muito baixa
densidade; Q?: coeficiente de predicao do modelo; R2: coeficiente de determinagéo do modelo; S: sensibilidade.

Ao avaliar o diagnostico da infeccéo pelo HBV e HCV, utilizando a metabonémica
baseada em RMN de 1H para diagnéstico da infec¢ao pelo virus da hepatite C em
amostras de urina, foi possivel desenvolver um modelo capaz de diferenciar pacientes
infectados pelo HCV de individuos nao infectados (imunes para hepatite B) com
sensibilidade de 94% e especificidade de 97% (p<0,0001) (GODOQY et al., 2010).
Observou-se neste estudo, no entanto, que os niveis das enzimas hepaticas (AST,
ALT e GGT) foram maiores no grupo dos infectados pelo HCV, visto que os individuos
deste grupo estavam infectados por um virus hepatotropico, o que poderia estar
discriminando um grupo do outro. E desta forma, o modelo metabonémico poderia
nao estar necessariamente identificando os pacientes com infeccéo pelo HCV, mas
sim aqueles com alteragdes enzimaticas.

A espectroscopia de RMN de 1H também foi utilizada para diferenciar pacientes
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coinfectados pelo HBV ou HCV e fibrose periportal por esquistossomose mansénica
de pacientes monoinfectados pelo HBV ou HCV. O modelo construido a partir
da PLS-DA mostrou acuréacia, valores de R2 e Q2 iguais a 100%, 98,1% e 97,5%,
respectivamente. Observou-se ainda que 0s niveis séricos de lactato foram maiores
no grupo de coinfectados, enquanto os sinais atribuidos ao HDL foram mais intensos
no grupo de monoinfectados, mostrando potencial como ferramenta diagnostica em
areas endémicas de S. mansoni (GOUVEIA et al., 2017).

Em relagéo a analise das anormalidades induzidas no metabolismo dos acidos
nucleicos pela proteina X do virus da hepatite B (HBx) utilizando RMN de 1H, Yue et al.
identificaram que o HBx induz inicialmente dano do DNA e, em seguida, interrompe o
metabolismo dos acidos nucleicos, que por sua vez bloqueia o reparo do DNA e induz
a ocorréncia de HCC (YUE et al., 2016).

Para a avaliacdo de complicagbes da hepatite C crdnica, como a fibrose hepética
utilizando a RMN de 1H e os formalismos LDA e PLS-DA, Batista et al. construiram
modelos metabondmicos capazes de predizer fibrose significativa, avancada e
cirrose em pacientes com hepatite C. Foram observados valores de sensibilidade e
especificidade acima de 95%, incluindo a zona cinza do APRI e FIB-4, mostrando-
se promissora como marcador ndo invasivo de fibrose hepatica nesses pacientes
(BATISTA et al., 2018).

Sarfaraz et al. além do estagio de fibrose, avaliaram também a atividade
necroinflamatoria em pacientes infectados pelo HCV, com area sob a curva ROC de
0,86 para discriminagcéo de fibrose avangcada e fibrose significativa, e de 0,73 para
atividade necroinflamatéria moderada a avancada e atividade leve (SARFARAZ et al.,
2016).

Quando comparado o tipo de amostra bioldgica utilizada para analise do estagio
de fibrose em pacientes com hepatite C cronica utilizando RMN de 1H, Gabbani
et al. identificaram melhor sensibilidade utilizando plasma e urina (71%), melhor
especificidade com soro (54%), e maior acuracia com plasma (62%) (GABBANI et al.,
2017).

Ainda em relagéo a avalia¢do da fibrose hepatica utilizando a RMN de 1H, Sands
et al. construiram modelos metabonémicos por OPLS-DA comparando pacientes
com hepatite C crénica e controles saudaveis, utilizando classificacdo de fibrose por
METAVIR e indice ELF como padrao de referéncia. Os autores demonstraram que foi
possivel discriminar pacientes sem fibrose daqueles com fibrose moderada e daqueles
com fibrose avancada. Pacientes com fibrose significativa e avangada apresentaram
maiores de niveis de atividade das enzimas ALT e AST, maiores niveis de citrato,
tirosina e fenilalanina e metionina, e menores niveis de creatina, LDL, fosfatidilcolina e
N-acetil-a1-acido-glicoproteina (SANDS et al., 2015).

De forma semelhante, Embade et al. foram capazes de distinguir pacientes com
e sem fibrose hepatica induzida pelo HCV, através da espectroscopia de RMN de 1H.
Os autores demonstraram que pacientes cirréticos apresentaram maiores de niveis
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de atividade das enzimas ALT, AST e GGT, e identificaram a colina, o acetoacetato e
as lipoproteinas de baixa densidade como biomarcadores discriminantes informativos
para predizer cirrose nestes pacientes, o que representa uma potencial aplicacao
diagnoéstica para a espectroscopia de RMN (EMBADE et al., 2016).

Em relacdo ao carcinoma hepatocelular, Ladep et al. utilizaram a RMN de 1H
em amostras de urina de individuos com HCC decorrentes da infeccdo pelo HBV, no
oeste da Africa, para determinar o perfil de metabélitos desses pacientes. As analises
permitiram diferenciar individuos com HCC de individuos com cirrose relacionada ao
HBV (sensibilidade de 84%, especificidade de 64%), com doenca hepatica crbnica
nao cirrética (sensibilidade de 84% e especificidade de 96%) e de controles saudaveis
(sensibilidade de 87% e especificidade de 75%). Observou-se ainda maiores de niveis
de atividade da enzima ALT em pacientes com HCC, e que as mudancas associadas
aos metabdlitos dimetilglicina, 1-metilnicotinamida, metionina, acetilcarnitina,
2-oxoglutarato, colina e creatina, se mostraram mais Uteis no diagnostico do HCC
quando comparadas a dosagem da alfa feto proteina no soro (LADEP et al., 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Namaioriadasvezes, porsetrataremdeinfecgcdes frequentemente assintomaticas,
individuos infectados pelos virus das hepatites B e C sdo diagnosticados apenas na
fase crbnica, ou quando comecam a surgir complicagcdes decorrentes da doenca.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da utilizacdo de estratégias minimamente
invasivas como a metabonémica para um diagnoéstico mais rapido, tanto na descoberta
de biomarcadores, quanto na compreenséo sistémica das causas subjacentes das
doencas, utilizando uma unica amostra de soro, plasma ou urina.

Além disso, diferentemente dos testes de dosagens de marcadores convencionais,
0S quais sao realizados de forma isolada, a metabonémica permite discriminar e
identificar esses marcadores em conjunto com os demais metabdlitos endégenos. Dessa
forma, espera-se que em um futuro proximo, ocorra a utilizagdo dos biomarcadores
descobertos através da metabondmica, e que esta seja incorporada como ferramenta
diagndstica na pratica clinica.
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INCIDENCIA DA HEPATITE B NO NORDESTE BRASILEIRO
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RESUMO: A hepatite B € uma doencainfecciosa
viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite
B (HBV), e que se configura como um importante
problema de saude publica.O HVB pode ser
transmitido por exposicao perinatal, percutanea
ou sexual, ou por contato proximo de pessoa a
pessoa, na presenca de cortes e feridas abertas.
A suspeita da hepatite B pode ser guiada por
dados clinicos e/ou epidemiolégicos, no entanto,
a confirmacdo diagnostica € laboratorial e
realiza-se por meio dos marcadores sorolégicos
do HBV. O presente trabalho teve por objetivo
identificar a incidéncia da infeccéo por hepatite
B no nordeste brasileiro entre os anos de 2007
a 2017. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, baseado em uma série temporal de
casos de hepatite B, entre os anos de 2007 a
2017, notificados ao Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacao (SINAN). No periodo de
2007 a 2017, foram notificados 14.815 casos de
hepatite B no nordeste brasileiro, destes, 1.771
apresentaram Anti-HBclIgM reagente. O estado
do Ceara (n=431) teve o0 maior numero de
casos registrados, seguido pela Bahia (n=424).

Capitulo 7




O menor numero de casos foi registrado no estado do Piaui, com 62 casos notificados.
Portanto, diante do expressivo numero de casos de hepatite B encontrados, detectou-
se a necessidade de reorganizagdo e implementacéo de acdes a fim de melhorar
a prevencdo, monitoramento e tratamento da doenga. Estudos como este séo de
fundamental importancia para as politicas publicas, principalmente, no que compete
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B. Doencas Infecciosas. Epidemiologia.

ABSTRACT: Hepatitis B is a contagious viral infectious disease caused by the hepatitis
B virus (HBV), which is a major public health problem.HVB can be transmitted by
perinatal, percutaneous or sexual exposure, or by close person-to-person contact in
the presence of open cuts and wounds.The suspicion of hepatitis B can be guided by
clinical and / or epidemiological data, however, the diagnostic confirmation is laboratory
and is carried out using HBV serological markers.The present study aimed to identify
the incidence of hepatitis B infection in Brazilian Northeast between 2007 and 2017.
This is an observational, descriptive study based on a temporal series of cases of
hepatitis B among the years of 2007 to 2017, notified to the Notification of Injury
Information System (SINAN).In the period from 2007 to 2017, 14,815 cases of hepatitis
B were reported in northeastern Brazil. Of these, 1,771 had anti-HBclgM reagents.
The state of Ceara (n=431) had the highest number of registered cases, followed by
Bahia (n=424). The lowest number of cases was recorded in the state of Piaui, with
62 reported cases.Therefore, in view of the significant number of cases of hepatitis B
found, the need for reorganization and implementation of actions was detected in order
to improve the prevention, monitoring and treatment of the disease. Studies such as
this are of fundamental importance for public policies, especially, in what concerns the
Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Hepatitis B. Infectious Diseases. Epidemiology.

11 INTRODUCAO

1.1 Definicao

A hepatite B € uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus
da hepatite B (HBV), um hepatovirus de genoma DNA da familia hepadnaviridae.
Ao entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver a forma aguda
sintomatica ou assintomatica da doenca. Esse quadro tem seus aspectos clinicos
e virolégicos limitados aos seis primeiros meses. A persisténcia do virus apos esse
periodo caracteriza a cronificacdo da doenca, fato que ocorre entre 5 a 10% dos
casos (BRASIL, 2009). Entre as pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95%
debelam o virus. Estima-se que a maioria das pessoas infectadas desconheca a sua
condicdo soroldgica, agravando ainda mais a cadeia de transmissédo da infecg¢édo
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(BRASIL, 2006). As maiores complica¢des da cronificagcao da hepatite B séo a cirrose,
a descompensacéo hepatica e o hepatocarcinoma. Manifestagcdes extra-hepaticas
também podem ocorrer (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.2 Manifestacoes clinicas

1.2.1. Hepatite B aguda

O periodo de incubacao do HVB na hepatite B aguda varia de um a quatro meses
a partir do momento infeccédo. Na fase prodrémica, que ocorre apds o periodo de
incubacgéo e antes do periodo ictérico, os sintomas s&o inespecificos, como anorexia,
nauseas, vomitos, febre baixa, mal-estar e diarreia. Com o inicio da fase ictérica
geralmente ha diminuicdo dos sintomas prodrémicos, ocorrendo hepatomegalia
dolorosa. Na fase de convalescenca a ictericia tende a desaparecer e a recuperacao
completa do individuo ocorre apés algumas semanas (BRASIL, 2009).

1.2.2. Hepatite B crénica

A persisténcia da infeccao viralpor mais de seis meses configura a forma
cronica da doencga, e os sintomas variam de acordo com o grau de dano hepatico,
destacando-se a fadiga, mal-estar e sintomas digestivos, podendo evoluir para cirrose
ou hepatocarcinoma. Fatores associados a ocorréncia da cirrose incluem idade
avancada e pessoas do sexo masculino (YIN; LOK, 2006). Mesmo os pacientes que
nao apresentam alteracdes hepaticas graves, sdo capazes de continuar transmitindo
a infeccao. (BRASIL, 2009).

1.3 Transmissao

O HVB pode ser detectado no soro, urina, saliva, secrecdes nasofaringeas,
lagrimas, secreg¢des vaginais, sangue menstrual e sémen, podendo portando ser
transmitido por exposicao perinatal, percutanea ou sexual, ou por contato proximo
de pessoa a pessoa, na presenca de cortes e feridas abertas,que € um método de
transmissdo comum entre criancas (LAVANCHY, 2004). A transmissao da hepatite B
através da transfusdo sanguinea e da doacgéo de 6rgaos também é possivel, porém
incomum. A transmisséo nosocomial do HBV ainda ocorre apesar da disponibilidade
de vacinacéo e profilaxia po6s-exposicédo (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.4. Diagnéstico

A suspeita da hepatite B pode ser guiada por dados clinicos e/ou epidemiologicos,
no entanto, a confirmagao diagnoéstica é laboratorial e realiza-se por meio dos
marcadores sorolégicos do HBV. S&do marcadores de triagem para o HVB o HBsAg
e anti-HBc total. O HBsAg (antigeno de superficie do VHB) é o primeiro marcador a
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surgir apos a infeccdo, em torno de 30 a 45 dias, e pode permanecer detectavel por até
120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao persistir além de seis meses caracteriza a
infeccao crénica. Em alguns casos, a sorologia para o HBsAg pode mostrar-se negativa
devido a mutacdes que podem alterar a conformacéo do HBsAg, caracterizando uma
infeccao oculta. Nesse caso, recomenda-se avaliar a carga viral do HVB. O Anti-HBc
total é utilizado na triagem para a hepatite B por detectar tanto o anticorpo IgG quanto
o anticorpo IgM (BRASIL, 2009). Eventualmente, o diagnostico da hepatite B crénica
é realizado quando aparecem sinais e sintomas diante de complicagdes como cirrose
e/ou hepatocarcinoma (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.5. Imunizacao

A prevencao da hepatite B é feita através da vacinacdo que vem sendo
disponibilizada gratuitamente pelo sistema Unico de satude (SUS) desde a década de
90. A vacina disponivel é constituida de antigenos de superficie do virus B, obtidos por
processo de DNA-recombinante; é eficaz, segura e confere imunidade em cerca de
90% dos adultos e 95% das criancas e adolescentes. A imunizagao contra a hepatite B
€ realizada em trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose
e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Em recém-nascidos, a primeira
dose deve ser aplicada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida para prevenir
transmissao vertical (GUSMAO et al, 2017).

1.6. Aspectos epidemiolégicos

A hepatite B representa um dos principais problemas mundiais de saude publica.
Em 2011 a taxa de a detecc¢éo foi de 6,1 / 100.000 habitantes no Brasil, onde 71,8%
dos casos correspondiam a faixa etaria de 20 a 49 anos (SOUZA; ARAUJO, 2018).
O Sistema de Informacao de agravos de Notificacdo- SINAN trouxe avancgos para a
deteccao e notificagcdo da hepatite B no Brasil nos ultimos anos e os programas de
vacinagao foram responsaveis por reduzir o numero de infec¢cdo e mortalidade pelas
formas aguda e crbnica da doenca. No final da década de 80 e inicio de 90 havia uma
tendéncia crescente do HBV em direcdo a regido Sul/Norte, descrevendo trés padrdes
de distribuicao da hepatite B: alta endemicidade, presente na regido Amazdnica e em
alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina; endemicidade intermediaria,
nas regides Nordeste, Centro-oeste e Sudeste; e baixa endemicidade, na regiao Sul do
pais. No entanto, esse padréo se modificou com a politica de vacinagcao contra o HBV,
iniciada sob a forma de campanha em 1989 (CHAVEZ et al 2003). Outros trabalhos
também classificam a regido Norte como de baixa ou moderada endemicidade,
permanecendo com alta endemicidade a regidao Sudeste do Para. Em 2009, toda a
regiao Sudeste apresentou baixa endemicidade, com excec¢éo do sul do Espirito Santo
e do nordeste de Minas Gerais, onde ainda eram encontradas altas prevaléncias.
A regidao Centro-oeste era de baixa endemicidade, com exce¢édo do norte do Mato
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Grosso, com prevaléncia moderada. O Nordeste, como um todo, apresentava situacéo
de baixa endemicidade (BRASIL, 2009). Um estudo mais recente mostra ainda que
a prevaléncia da doenca na faixa etaria de 10 a 19 anos foi maior no Sul, enquanto
gue na faixa etaria de 20 a 69 anos foi maior no Norte. O mesmo estudo aponta ainda
que a imunizacao foi relatada por aproximadamente 78% da populacdo em todas as
regides (XIMENES; et al, 2015). A hepatite B também tem grande impacto em pacientes
infectados pelo HIV/AIDS. Entre 10 e 40% desses pacientes apresentam coinfeccéo
com o virus da hepatite B ou C, e as hepatopatias, como insuficiéncia hepatica crénica,
cirrose e hepatocarcinoma tém se tornado importante causa de hospitalizacao e de
Obito entre esses pacientes (SILVA et al, 2013).

2| OBJETIVO

Identificar a incidéncia da infeccéo por hepatite B no nordeste brasileiro entre os
anos de 2007 a 2017.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado em uma série temporal
de casos de hepatite B, entre os anos de 2007 a 2017, notificados ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),do Ministério da Saude, disponiveis
nas paginas eletrénicas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude
(DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br). Os dados estudados referem-se a regido
Nordeste, terceira maior regiao do Brasil, formada por nove estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Foram
analisadas as variaveis: Ano, estado, raga/cor, sexo, faixa etaria, formaclinicada doenca
(hepatite aguda, hepatite cronica/portador, hepatite fulminante, inconclusiva) e fonte
mecanica de infeccao (sexual, transfusional, uso de drogas injetaveis, vertical, acidente
de trabalho, hemodialise, domiciliar, tratamento cirtrgico/dentario, pessoa/pessoa,
alimento/agua, outros). O indicador epidemiolégico analisado foi a incidéncia. Foram
inclusos apenas casos confirmados através do Anti-HBclgM reagente, cuja presenca
refere-se ainfecgdo aguda ou recente. Porém, alguns eventos como a reativagao do
HBV, através do uso de imunossupressores ou infecgao por subtipos diferentes podem
levar aumareacgéo IgM positiva na doencga crénica. O presente estudo néo foi submetido
ao comité de ética em pesquisa por utilizar dados publicos de fonte secundaria, e nao
possuir identificadores pessoais dos casos, constando exclusivamente informacoes
de interesse a saude coletiva. No entanto, foram respeitados todos os preceitos éticos
segundo a resolug¢do n°. 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2017, foram notificados 14.815 casos de hepatite B no
nordeste brasileiro, destes, 1.771apresentaram Anti-HBclgM reagente, sendo o maior
nuamero de casos registrados no estado do Ceara (n=431), seguido pela Bahia (n=424).
O menor numero de casos foi registrado no estado do Piaui, com 62 casos notificados
(Tabela 1). Estudos que justifiquem tais resultados ndo foram encontrados, assim,
a possivel causa seja o reflexo da eficiéncia dos sistemas de notificagdo em alguns
estados em relagao a outros.

Estado N° gerz.aI. de casos N° d.e casos notificados
notificados Anti-HBclIgM reagente
Alagoas 1.172 85
Bahia 4.855 424
Ceara 1.578 431
Maranhéo 1.983 249
Paraiba 1.104 169
Pernambuco 2.034 173
Piaui 382 62
Rio Grande do Norte 502 72
Sergipe 1.205 106
Total 14.815 1.771

Tabela 1 — Distribuicdo do numero total de casos e Anti-HBcIgM reagente registrados de
acordo com o estado de ocorréncia

Fonte: Autoria prépria, 2018.

O maior numero de casos da doencga ocorreunos anos de 2007 (n=211), 2008
(n=233) e 2009 (n=229). No geral, houve queda no niumero de casos notificados a
partir de 2008, exceto, no ano de 2012 onde ocorreu um aumento do numero de casos
em relacdo ao ano anterior. Nos anos de 2015 (n=106), 2016 (n=104) e 2017 (n=77)
foram notificados os menores niumeros de casos. Porém, ao analisar de forma isolada
a situacao da doenca em cada estado, foi possivel observar que o numero de casos
de 2017 em relacéo a 2016 cresceu nos estados de Alagoas, Paraiba e Pernambuco.
No estado do Piaui ndo foram registrados casos nos anos de 2007 e 2011 (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo dos casos de hepatite BAnti-HBclgM reagente segundo o ano
deocorréncia

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Em relacdo ao sex0,61,6%(n=1.092) dos casos ocorreram em individuos do
sexo masculino e 38,2% (n=678) do sexo feminino, e apenasum caso teve 0 sexo
ignorado durante o preenchimento da ficha de notificacdo. Sendo assim, esta foi uma
das variaveis com maior completude de dados.Apesar da maior incidéncia no sexo
masculino, ndo foram encontrados estudos que comprovem uma maior susceptibilidade
desses individuos a infeccdo. O Maranh&o apresentou-se como o unico estado do
nordeste brasileiro, cujaincidéncia de casos da doenca foi maior em individuos do
sexo feminino (n=125) do que no sexo masculino (n=123). Apesar do predominio da
infeccao no sexo feminino no estado do Maranh&o, os resultados estédo de acordo com
Souto et al., onde ndo foram encontradas diferencas significativas entre os sexos.Os
dados mencionados acima estao dispostos no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicao dos casos de hepatite B Anti-HBclgM reagente segundo o sexo
Fonte: Autoria propria, 2018.

A variavel raga/cor foi analisada no Grafico 3,onde 63,74% (n=1.129) dos casos
corresponde a individuos pardos, seguido de brancos (n=197), pretos (n=175),
amarelos (n=11) e indigenas (n=11). N&o foram registrados casos de hepatite B em
indigenas nos estados do Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Individuos de raca/
cor amarela ndo foram localizados nos registros do Piaui e Rio Grande do Norte.A

presente variavel foi ignorada em 14% (n=248) dos casos, demonstrando fragilidade
em relacdo ao preenchimento desse critério.
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Grafico 3 — Numero de casos de acordo com a raga/cor
Fonte: Autoria prépria, 2018.

A maior taxa de incidéncia foi encontrada na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=891),
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destacando-se o estado do Ceara com 228 casos, seguido pela Bahia com 211 casos.
N&o ocorreram novos casos em criangcas menores de 1 ano nos estados de Alagoas,
Pernambuco e Sergipe. Nos ultimos anos a infeccéao pelo VHB pode ser observada em
individuos com idades precoces, sugerindo a transmissao vertical. Estudos também
demonstraram alto nUmero de casos em adolescentes e adultos jovens (CLEMENS et
al., 2000). As faixas etarias menos atingidas foram de 1-4 anos (n=4), 5-9 anos (n=7)
e 80 ou + anos (n=11). Os dados estao expostos no Grafico 4, abaixo.
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Grafico 4 — Numero de casos distribuidos segundo a faixa etaria
Fonte: Autoria propria, 2018.

Considerando-se a forma clinica, a hepatite aguda sobressaiu-se com 61%
(n=1.081) dos casos. A incidéncia da hepatite crénica foi maior na Bahia (n=218) e
Piaui (n=36), superando o0 numero de casos da hepatite aguda. A hepatite fulminante
apresenta-se como uma forma clinica grave da doenca, com mortalidade elevada,
cujo numero de notificagbes do agravo atingiu 10 casos. Estes, estavam distribuidos
entre os estados da Bahia (n=4), Ceara (n=1), Maranhao (n=2), Pernambuco (n=1)
e Sergipe (n=2). Os estados de Alagoas, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte ndo
apresentaram casos de hepatite fulminante. Casos inconclusivos quanto a forma
clinica nao foram registrados em Alagoas, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte. A
forma clinica foi uma variavel ignorada em 29 casos de notificagao (Grafico 5).
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Grafico 5 — Numero de casos de hepatite B distribuidos de acordo com a forma clinica
Fonte: Autoria prépria, 2018.

Ao analisar a variavel fonte mecéanica de infecgcéo, 60,6% (n=1.074) dos casos
tiveram a variavel ignorada, seguido de 23,6% (n=419) que se infectaram por contato
sexual. As menores fontes de infec¢ao registradas foram hemodialise (n=6), alimento/
agua (n=6) euso de drogas injetaveis (n=8) (Grafico 6).
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Grafico 5 — Distribuicdo dos casossegundo a fonte mecanica de infecgéo
Fonte: Autoria prépria, 2018.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante do expressivo numero de casos de hepatite B encontrados,
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detectou-se a necessidade de reorganizagdo e implementacéo de agdes a fim de
melhorar a prevencao, monitoramento e tratamento da doencga. Ressaltando-se que a
prevencgao se configuracomo o principal elemento para reducao dos casos da doenca,se
fazendo necessario conhecer a situagao epidemiolégica da mesma. Novos estudos
Sa0 necessarios, visto que, a subnotificagcao e auséncia de preenchimento de campos
de informacéao apresentam-se como uma limitagdo para o presente estudo. Fato que
reforca a importancia de capacitacdo dos profissionais que realizam as notificagcdes
para o preenchimento completo da ficha e o acompanhamento dos casos. Estudos
como este sdo de fundamental importancia para as politicas publicas, principalmente,
no que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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RESUMO: A hepatite C € uma das doencas
infecciosas de grande impacto na saude publica
mundial, devido as suas complicacdes da forma
cronica e seu alto grau de malignidade, em
alguns casos evoluem para cirrose hepatica e
posteriormente carcinoma hepatico. Os avancos
das técnicas de diagnostico e a introdugcéo da
biologia molecular na pesquisa do RNA viral
possibilitaram um melhor rastreamento dos
genotipos virais e manutencdo dos pacientes
positivos, sendo hoje as técnicas moleculares
o padréo ouro em diagnostico de hepatite C,
fechando as suspeitas que anteriormente se
tinha apenas com as técnicas sorologicas de
marcadores virais anti-HCV. A genotipagem
do HCV é de grande relevancia, pelo fato de
predizer as respostas do tratamento antiviral.
O estudo teve como objetivo conhecer o perfil
genotipico do HCV e determinar a frequéncia de
gendtipos encontrados no estado de Alagoas.
Os dados foram obtidos através da analise do
banco de dados do Laboratério Central de Saude
Publica Dr. Aristeu Lopes (LACEN/AL). Durante
o periodo de 2010 a 2013 foram realizados 187
genotipagens em pacientes soropositivos para
HCV, onde foi possivel identificar 3 gendtipos:
1 (62,57%), 2 (1,6%), 3 (35,83%), dentre os
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de gendtipo 1, foram identificados também 2 subtipos 1a (10,26%), 1b (30,77%) e
dentre os de gendtipo 3, identificou-se o subtipo 3a (20%). A técnica utilizada nao foi
capaz de subtipar em 63,64% das amostras. Nao foram encontrados genotipos 4 e
5, geralmente encontrados na Africa, nem o genotipo 6, encontrado na Asia, sendo
assim os genotipos encontrados em Alagoas séo aqueles mais comuns ao Brasil e as
Ameéricas, sendo o gendtipo 1 encontrado em maior prevaléncia no Estado.
PALAVRAS-CHAVE: HCV. Hepatite C. Gendtipo.

ABSTRACT: Hepatitis C is one of the diseases with the greatest impact on the world
public health, due to its complications of the chronic disease and its high degree of
malignancy, in some cases evolution to liver cirrhosis and later hepatic carcinoma.
Evidence of diagnostic techniques and molecular biology in the viral RNA research
allowed a better tracking of viral genotypes and maintenance of positive patients, being
the molecular base drugs in diagnosis of hepatitis C, being the previous complaints
only with the techniques anti-HCV viral markers. HCV genotyping is of great relevance
because it predicts responses to antiviral treatment. The study aimed to know the
genotypic profile of HCV and to determine a frequency of genotypes found in the state
of Alagoas. Data were obtained through the analysis of the database of the Central
Laboratory of Public Health, Aristeu Lopes (LACEN /AL). During the period from 2010
to 2013, 187 genotypes were performed in HCV seropositive patients, where it was
possible to identify 3 genotypes: 1 (62.57%), 2 (1.6%), 3 (35.83%), among others; of
genotype 1, subtypes 1a (10,26%), 1b (30,77%) and those of genotype 3, subtype 3a
(20%) were also identified. The technique used was not able to subtract 63.64% of
the samples. No genotypes 4 and 5, generally found in Africa, nor genotype 6, found
in Asia.The genotypes found in Alagoas are the most common to Brazil and as the
Americas, being the genotype 1 found in higher prevalence in the State.
KEYWORDS: HCV. Hepatitis C. Genotype.

11 INTRODUCAO

Inicialmente isolado e clonado em 1989 por Choo et al., o virus da hepatite
C (HCV) é constituido por uma molécula de RNA possuindo 9.500 nucleotideos,
pertencente a ordem Nidovirales, familia Flaviridae, género Hepacivirus. Atualmente o
HCV é designado em seis genétipos 1 a 6, e em inumeros subtipos identificados por
letras minusculas (CHOO et al., 1989; RODRIGUES et al., 2006). A hepatite C € uma
das doencas infeciosas de grande importancia na saude publica mundial, devido as
suas complicac6es da forma cronica e seu alto grau de malignidade, em alguns casos
evoluem para cirrose hepatica e posteriormente carcinoma hepatico (FERREIRA;
SILVEIRA, 2004; ROCHE, 2013).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugerem que em torno de
3% da populagao mundial esteja infectada pelo HCV, representando cerca de 170
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milhées de pessoas infectadas sob o risco de desenvolver as complicacbes de sua
forma crénica®. A hepatite C é oligoassintomatica na sua fase aguda, aparecendo
manifestagdes clinicas geralmente na fase cronica, quando geralmente ja houve dano
hepatico. Portanto, a identificacdo precoce da hepatite € de grande importancia para
o bom progndéstico do paciente ao tratamento (FERREIRA; SILVEIRA, 2004; ROCHE,
2013).

Os avancos das técnicas de diagnoéstico e a introduc¢ao da biologia molecular na
pesquisa do RNA viral possibilitaram um melhor rastreamento dos genétipos virais e
manutencdo dos pacientes positivos, sendo hoje as técnicas moleculares o padréo
ouro em diagnostico de hepatite C, fechando as suspeitas que anteriormente se
tinha apenas com as técnicas sorologicas de marcadores virais anti-HCV. Estudos
epidemioldgicos atuais mostram que os gendétipos sao variaveis quanto a distribuicao
geografica. Um estudo de 2005 analisou 1.688 amostras em diversas regides do Brasil
e pode observar que os genotipos de maior frequéncia em territorio brasileiro seria o
HCV de gendtipo 1 seguido do 3 e do 2, e os de 4 e 5 raros (CAMPIOTTO et al., 2005).

As estratégias de tratamento da hepatite C dependem do gendtipo viral do HCV,
da carga viral inicial e da evolucéo da replicacao viral durante o proprio tratamento e
de varios outros preditores (BRASIL, 2015). Este estudo teve como objetivo conhecer
o perfil genotipico do HCV e determinar a frequéncia de gendtipos encontrados no
estado de Alagoas.

2 | MATERIAL E METODO

Os dados foram obtidos através da analise do banco de dados do Laboratério
Central de Saude Publica Dr. Aristeu Lopes (LACEN/AL), durante o periodo de 2010 a
2013, através do Programa de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL). A fim
de solidificar-se a literatura, foram utilizados artigos cientificos através das bases de
dados: PUBMED, SCIELO e Google Académico e os seguintes descritores (DeCS) de
busca: HCV, Genotipagem, Hepatite C.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2010 a 2013 foram realizados 187 genotipagens em
pacientes soropositivos para HCV, foi possivel identificar 3 gendtipos, 1 (62,57%), 2
(1,6%), 3 (35,83%), dentre os de gendtipo 1 foram identificados também 2 subtipos
1a (10,26%), 1b (30,77%) e dentre os de gendtipo 3 identificou-se o subtipo 3a (20%).
A técnica utilizada né&o foi capaz de subtipar em (63,64%) das amostras. N&o foram
encontrados gendtipos 4 e 5 geralmente encontrados na Africa nem o genétipo 6
encontrado na Asia, sendo assim os genétipos encontrados em Alagoas s&o aqueles
mais comuns ao Brasil e as Américas, sendo 0 genétipo 1 encontrado em maior
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prevaléncia no Estado.

Segundo Campiotto et al. (2005), os gendtipos com maior frequéncia encontrados
no Brasil foram os genoétipos 1, seguido do 3 e do 2, além do 4 e 5. Nosso estudo
corrobora com essa prevaléncia, diferenciando apenas com relacéo aos genétipos 4 e
5, que nao foram encontrados na populacéo estudada em Alagoas.

41 CONCLUSAO

Os gendtipos encontrados em Alagoas séo aqueles mais comuns ao Brasil e as
Ameéricas, sendo o gendtipo 1 encontrado em maior prevaléncia no Estado.
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RESUMO:As hepatites virais se configuram
como um grande problema de saude publica
sendo causadas por agentes etiologicos
distintos e contém tropismo primario pelo tecido
hepatico. O presente estudo objetivou tracar o
perfil epidemiolégico de infecgdes por hepatites
virais em criangcas no estado de Alagoas
no periodo de 2007 a 2017. E um estudo do
tipo descritivo realizado a partir de dados
secundarios obtidos da base nacional do SINAN.
Foram analisados todos os casos de hepatites
virais em criancas menores de dez anos. No
periodo pesquisado, foram notificados 1.291
casos de hepatites virais em criangas menores
de dez anos. O ano de maior prevaléncia foi
2008 com 17,1% (222) dos casos. A maior parte
dos casos ocorreu na zona urbana para todos
os sorotipos. O sexo feminino foi mais comum
para o tipo A, enquanto o masculino para os
tipos B e C. 923(71,4%) eram da cor parda.
882(68,3%) tiveram o mecanismo de infeccao
através da ingestdo de alimentos ou 4agua. O
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mecanismo de infec¢do prevalente € caracteristico a infec¢ao pelo virus da hepatite
A. De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, foi demonstrado que quanto menor
as condi¢des socioecondémicas, culturais e baixa escolaridade, maior a vulnerabilidade
em adquirir a patologia, o que pode justificar o contagio por ingesta de alimentos e
agua impréprios para o consumo.

PALAVRA-CHAVE: Hepatites Virais; Epidemiologia; Virus.

ABSTRACT: Viral hepatitis are a major public health problem being caused by distinct
etiologic agents and contain primary tropism by hepatic tissue. The present study aimed
to trace the epidemiological profile of viral hepatitis infections in children in the State of
Alagoas from 2007 to 2017. It is a descriptive study based on secondary data obtained
from the national base of SINAN. All cases of viral hepatitis in children younger than
10 years were analyzed. During the study period, 1,291 cases of viral hepatitis were
reported in children younger than 10 years. The year of greatest prevalence was 2008
with 17.1% (222) of the cases. Most cases occurred in the urban zone for all serotypes.
Females were more common for type A, while males for types B and C. 923 (71.4%)
were brown. 882 (68.3%) had the mechanism of infection through ingestion of food
or water. The mechanism of prevalent infection is characteristic of hepatitis A virus
infection. According to research conducted in Brazil, it has been shown that the lower
the socioeconomic, cultural and low educational level, the greater the vulnerability to
acquire the pathology, which may justify the contamination by ingestion of food and
water unfit for consumption.

KEYWORDS: Viral Hepatitis; Epidemiology; Virus.

11 HEPATITES VIRAIS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As hepatites virais sdo patologias infecciosas decorrentes de inflamacao em
tecido hepatico resultante de diferentes tipos virais hepatotropicos. As manifestacoes
clinicas, resultados laboratoriais e caracteristicas epidemiologicas se apresentam
de forma diferente a depender do tipo viral. A gravidade da doenca pode ser muito
variavel, podendo evoluir do estado subclinico, agudo ao crénico. Por tais motivos, as
hepatites s&o consideradas um problema para a saude publica ainda enfrentada no
Brasil (VIEIRA, 2011).

Os agentes etiol6gicos sao designados por letras,como o virus A, virus B, virus
C, virus D e virus E. Atransmisséo varia de acordo com o tipo do virus, podendo ser,
dentre as formas, fecal-oral, transfusao, sexual e vertical. Divergindo também em suas
consequéncias clinicas (FERREIRA, 2006).

O enfrentamento de doengas transmissiveis endémicas no Brasil continua
sendo um grande desafio para a saude publica. A cobertura vacinal tem contribuido
para 0 combate as hepatites virais, como por exemplo, a Hepatite B na qual a
descoberta da vacina correspondente contribuiu para a redugdo da infeccdo nos
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paises que a adotaram. Além disso, os antivirais para tratamento da hepatite B
cronica e consequentemente a incidéncia da hepatite D também baixou devido a sua
dependéncia do HBV. Contribuindo também, temos a efetiva deteccéao por parte dos
Bancos de Sangue do virus C e a substancial melhoria das condi¢des sanitérias, entre
outros, foram fatores decisivos. A heterogeneidade socioeconémica e irregularidades
dos servigos de saude devem ser consideradas na avaliagdo do processo endémico
das hepatites virais (TELES, 2017).

A incorporagdo das hepatites na lista das doencas de notificagdo compulsoéria
promoveu um retrato da realidade desta doenca e assim uma vigilancia efetiva dos
casos suspeitos ou confirmados. Associado a criacdo do Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV) contribuindo com a prevencao e
a promog¢ao em saude relacionadas as hepatites (BRASIL, 2002; VIEIRA, 2011).

1.1 Hepatites Virais na Infancia

A vacinagdo € uma das estratégias mais eficazes no Brasil para reduzir a
incidéncia de hepatite. Disponivel de forma gratuita a vacina contra hepatite se
encontra no calendario vacinal infantil do Sistema Unico de Satde (SUS) com constante
monitoramento (BRASIL, 2002; VIEIRA, 2011).

O virus que mais infecta as criancas € o da hepatite A que embora tenha uma
evolucdo benigna, pode desenvolver complicagdes como a insuficiéncia hepatica
aguda grave com incidéncia de 1% dos casos diagnosticado. Sendo mais frequente a
infeccao hepatica dos 5 aos 9 anos (ASSIS, 2002; FERRIERA, 2006).

O Brasil € considerado area de risco para a doenca. Os casos séo
predominantemente criangcas devido a sua forma de transmissdo. Que ocorre
basicamente pela via fecal-oral. A dgua e os alimentos contaminados com fezes com
virus A sdo os grandes veiculos de propagacdo da doencga entre as criangas por
nao terem nocdes de higiene adequadas, principalmente quando em condi¢cdes de
vulnerabilidade social (BRASIL, 2002).

Além do tipo A estudos tém mostrado que criancas do sexo masculino tém
maior risco de desenvolver doenca hepatica crdnica, em que na maioria dos casos
de hepatocarcinoma como hepatoblastoma. Nestes casos, o VHB €& adquirido por
transmissdo vertical. Embora a contaminagdo também possa ocorrer na infancia
através de transmissao horizontal, contato interpessoal, ou com liquidos corporais que
contenham o virus. (SILVEIRA, 2003; GOMES, 2013).

1.2 Classificacao
Hepatite A

Infeccéo causada por um virus RNA da familia Picornavirus. A transmissao se
da por via fecal-oral e que atinge mais freqientemente criancas e adolescentes e é
a causa mais frequente de hepatite viral aguda no mundo. Os fatores de risco mais
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prevalentes estdo relacionados ao contato pessoal, intimo e prolongado dos doentes
com individuos suscetiveis a infeccao. Pois foi observada a presenca do virus A no
sangue e nas fezes dos individuos infectados duas a trés semanas antes do inicio
dos sintomas e, nas fezes, por cerca de duas semanas apoés a infeccado. Desta forma
o convivio familiar, especialmente com criancas menores de seis anos, além da
alimentagao preparada por ambulantes e os agrupamentos institucionais (FERREIRA,
2004). O nivel socioeconbmico esta diretamente relacionando disseminacdo da
infeccdo. Estudos mostram que grupos socioeconémicos mais baixos em todo o pais
sao mais afetados (CLEMENS, 2000).

Hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) esta entre os virus que mais preocupam a saude
publica no mundo. Transmitido, principalmente, por via parenteral e sexual, promove
o risco de doenca aguda ictérica relacionado ao aumento da idade e inversamente
a possibilidade de cronificacdo. Na fase aguda a patologia pode ser assintomatica
ou sintomatica, dependendo da relagdo virus e hospedeiro. Havendo casos de
imunotolerancia ao HBV ou cronificagdo da doenca, com possivel desenvolvimento
para cirrose ou carcinoma hepatocelular (PYRSOPOULQOS, 2011).

A medida preventiva mais efetiva para esta infec¢céo € a vacinagao contra Hepatite
B. O Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI), do Ministério da Saude, recomenda
gue criangas sejam vacinadas contra a Hepatite B desde o nascimento, onde aprimeira
dose deve ser aplicada nas primeiras 12-24h para eficacia na prevencéo da transmisséao
vertical (BRASIL, 2010).

Hepatite C

O virus HCV, responsavel pela hepatite C, pertence a familia Flaviviridae e género
Hepacavirus, responsavel por causar inflamagcdo hepatica. A inflamagcao hepatica
ocorre na maioria das pessoas que adquire o virus HCV e, dependendo da intensidade
e do tempo de duragado, a doencga pode evoluir para cirrose ou carcinoma hepatico,
assim como ocorre na hepatite B (CIOLA, 2004).

A principal via de transmissé&o do HCV é o sangue, seu potencial para outras vias
como a sexual e a transmisséao vertical sdoconsideradas pouco comuns. Desta forma,
dentre as possiveis vias de contaminacdo destacam-se as transfusdes sanguineas,
hemodialise, contaminacao por agulhas, seringas e materiais intravenosos (ASSIS,
2006).

Outros Tipos

A hepatite D é a menos prevalente dentre as hepatites virais cronicas. Entretanto
seja considerada mais grave. E causadapelo virus Delta que necessita do HBV para sua
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replicagdo. Duas formas clinicas sdo apresentadas: a coinfec¢do e a superinfecgéo. A
Coinfeccéao é uma doenga aguda grave, porém com baixo risco de evolugéo crbnica.
Ja na supeirnfeccdo acontece a evolugao crénica e o risco de hepatopatia cronica
severa € aumentado em torno de 80% (DANI, 2011).

Jé o virus da Hepatite E, um pequeno virus RNA de fita simples que possui um
periodo de incubacdo de 15 a 60 dias. Apresenta um quadro clinico semelhantes as
outras infeccbes e assim como a Hepatite A possui uma transmisséo via fecal- oral, na
maioria das vezes ligada a ingestdo de agua contaminada sob condi¢cbes precarias de
higiene (BENSENOR, 2006).

2| ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As hepatites virais representam um grave problema de saude publica. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 1,4 milhdes de mortes estao associadas as
hepatites no mundo, fato que nao se tornou mais grave devido as fortes campanhas
de vacinagcdo ao nascer. Contudo, ainda nos deparamos com altos indices de
morbimortalidade no Brasil (LOPES, 2011).

Os altos indices de morbimortalidade sdo vistos frequentemente em diversos
paises e esses indices podem ser observados no Brasil.

Em 2017 o Ministério da Saude através de boletim epidemioldégico demonstrou
a mortalidade por hepatites, onde se destacou o tipo C com um aumento importante
em todas as regides brasileiras entre 2000 e 2015 atingindo 46.314 mortes. O
documento demonstrou ainda que exista uma variacao na distribuicdo dos casos nas
regides brasileiras, sendo identificadas propor¢des altas dos virus B e C na regido
Sudeste do pais (respectivamente, 35,4% e 62,2% dos casos ocorridos nessa regiao),
predominancia do tipo D na regiédo Norte (76,8%) e maior infeccdo pelo tipo A no
Nordeste brasileiro (30,8%) (BRASIL, 2011).

Embora tenha apresentado uma reducao importante a partir de 2005, o numero
de casos de hepatite do tipo A é consideravelmente maior em criancas menores de 10
anos, chegando a representar 54,5% dos casos identificados entre 1999 e 2016, sendo
as regides Norte e Nordeste as mais atingidas. Entre 1999 e 2016 foram identificados
que 59,3% de criangas entre 5 e 9 anos desenvolveram a forma crénica da hepatite,
associandotambém esse grupo ao risco de progredir para essa forma clinica e um
maior numero de 6bitos foi associado as complicagdes das formas descompensadas
cronicas ou por hepatocarcinoma (BRASIL, 2011).

Segundo ministério da Saude (2018) as hepatites virais ainda estdo entre as
doencas infecciosas mais importantes para o Brasil, a partir de Dados do Departamento
de Informaticado SUS (DATASUS) nesta ultima década foram notificados e confirmados
cerca de 420 mil casos de hepatite, sendo destes 44,6% mulheres, 55,4 homens e
9,3% eram criangas com idade até 9 anos, onde 35.245 desenvolveram a forma aguda

Patologia das Doengas Capitulo 9




e 34.718 foram identificados com o virus tipo A (MS, 2018).

Analisando por regides, no Nordeste foram confirmados e notificados 55.412
(13,1% do numero total de casos no pais), sendo 25.581 mulheres (46,1%) e 29.817
homens (53,8%). As criangas até 9 anos de idade representam 14.221 casos nesse
periodo (25,6%), sendo esta a faixa etaria mais atingida (MS, 2018).

Desta forma se faz necessario tracaro perfil dos casos de hepatites virais em
criancas menores de 10 anos e os fatores e envolvidos na incidéncia das hepatites
virais na infancia

31 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico e descritivo, observando caracteristicas
populacionais e estabelecendo relagcdes entre variaveis. Foram incluidos todos os
casos notificados de hepatites virais em criangas de zero a nove anos no estado de
Alagoas no periodo entre 2007 a 2017 através de dados secundarios do Sistema
Nacional de Vigilancia de Doencas (SINAN) obtidos através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)(http://www.datasus.gov.br). Os
dados suplementares sobre 0 numero da populacéo e o numero de ébitos no periodo
estudado foram extraidos do Sistema de informagcdo sobre Mortalidade (SIM) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

3.2 Analise De Dados

Os dados foram analisados segundo caracteristicas individuais e
sociodemograficas, de exposicao e desfecho. As variaveis analisadas foram sexo, raga,
idade, escolaridade, ano e més da infec¢do, zona de residéncia, estado, método de
confirmacgédo, forma clinica e transmissdo. Os dados foram tabulados e as freqiéncias
e média obtidas utilizando o Microsoft Office 2010®.

3.3 Aspectos Eticos

Consiste em um estudo epidemiolégico descritivo, com dados obtidos por meio
de consulta de dados secundarios de um banco de dominio publico, sendo assim nao
foi necessario submeter a pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo pesquisado, foram notificados 1.291 casos de hepatites em criancas
no Estado de Alagoas, em criangas menores de um a dez anos no periodo de 2007 e
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2017. O sorotipo A do virus da hepatite foi o mais frequente na populagédo em estudo
com maior numero de notificagdes no ano de 2008 (n=222; 17,1%) seguido pelo ano
de 2011 (n= 188; 14,5%), como é evidenciado na figura 1.

A prevaléncia do tipo A em criancgas, especificamente entre 5 e 9 anos, esta de
acordo com o encontrado na literatura, como o descrito por Viera (2011) no estado
de Minas gerai. Principalmente devido a sua forma de transmiss@o Fecal-Oral onde
o convivio familiar, alimentagdo, assim como baixos cuidados de higiene colaboram
com os altos indices nesta populacdo. Além disso, sabemos que o baixo nivel
socioeconémico estd associado as condigcbes de moradia assim como higiene o que
pode favorecer a transmissao (VIEIRA, 2011; CLEMENS, 2000).

Os meses de marcgo (n= 134; 10,3%) e agosto (n=123; 9,5%) foram 0s meses
com maior prevaléncia de casos no estado. Quanto ao sorotipo B foram registrados 19
(1,4%) casos e seis (0,4%) do sorotipo C. Apenas dois casos (0,1%) foram relatados
de infec¢ao mista pelo virus da hepatite A e C, em criangas do sexo feminino entre as
faixas etarias de 1-4 e 5-9 anos.

Dos 19 casos de hepatite B 13 eram do sexo masculino, enquanto apenas 6 eram
do sexo feminino, o que diferente do tipo A, ocorre com mais freqiiéncia no meninos,
elevando assim os riscos de desenvolver doenca hepatica crénica (SILVEIRA, 2003).

Na tabela 1 foi possivel identificar uma predominancia de casos no sexo feminino
para o sorotipo A (n=619; 47,9%), enquanto que para os sorotipos B e C foram mais
frequentes do sexo masculino. Notificou-se maior numero de casos na faixa etaria de
5 a 9 anos, nos sorotipos A (n=782; 60,5%) e C (n=4; 0,3%), sendo a faixa menor de
1 ano mais frequiente o sorotipo B (n=8; 0,6%). Considerando a zona de residéncia
foi possivel observar que a maioria dos casos foram da area urbana para todos os
sorotipos.

O soro tipo B mais presente em criancas menores de um ano pode estar
relacionado a exposi¢ao perinatal oudurante o parto através da transmisséao mae-filho
através do contato do RN asangue ou liquido amnidtico durante a passagem pelo
canal vaginal, na amamenta¢cao(GONCALVES, 2002; SILVA, 2003).
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Grafico 1 — Distribuicdo anual dos casos de hepatites virais entre 2007 a 2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Dados extraidos em junho de
2018.

Quanto a forma de confirmacdo dos casos, 1043 (80,7) registros foram
fidedignamente associados com a utilizacdo do exame laboratorial para todos os
sorotipos, enquanto que para o sorotipo A houve confirmacdo em 188 (14,5%) casos
considerando os parametros clinico-epidemiolégicos.

Afacilidade do diagnostico da Hepatite A esta relacionado ser uma area endémica,
onde a partir dai através do quadro clinico ja se fecha o caso. Onde, apés o periodo de
incubacao ocorra a fase prodrémica,que dura uma a duas semanas antes do inicioda
ictericia. Sendo comum ocorrer febre, cefaléia,prinanorexia,nauseas e vomitos, e
dorno hipocondrio direito entre outros sintomas (OTTONI, 1999; VIEIRA 2011).

A alta prevaléncia da hepatite A na infancia embora seja um namero alarmante
pode reduzir os casos com mais morbidade e gravidade, poraumentar o numero de
adolescentes e adultos ja imunizados por terem tido a infeccéao leve e,muitas vezes,
subclinica na infancia. O que ressalta a importancia da vacinagao contra hepatite A e
B nainfancia (OTTONI, 1999; VIEIRA, 2011).

Variavel Virus A Virus B Virus C VirusA+B
Faixa etaria

<1 Ano 26 (2,0%) 8 (0,6%) 1(0,07%) 0
1-4 413 (31,9%) 5 (0,3%) 1(0,07%) 1(0,07%)
5-9 782(61,3%) 6 (0,4%) 4(0,3%) 1(0,07%)
Género

Feminino 619(47,9%) 6(0,4%) 2(0,1%) 2(0,1%)
Masculino 602(46,6%) 13(1,0%) 4(0,3%) 0
Escolaridade

Analfabeto 6(0,4%) 0 1(0,07%) 0
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12 a 42 série incom-
pleta

42 série completa
5% & 82 série incom-
pleta

Raca

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Zona de residéncia
Urbana

Rural

Periurbana
Confirmacéo
Laboratorial

Clinico epidemiol6-
gico

Forma clinica
Hepatite aguda

Hepatite crénica/por-
tador

Inconclusivo
Transmissao
Sexual

Vertical

Domiciliar
Tratamento dentario
Pessoa/pessoa
Alimento/agua

QOutros

267(20,6%)
37(2,8%)

19(1,4%)

162(12,5%)
68(5,2%)
2(0,1%)

923(71,4%)
13(1,0%)

808(62,5%)
356(27,5%)
12(0,9%)

1033(80%)

188(14,5%)

1194(92,4%)
9(0,6%)

5(0,3%)

2(0,1%)

0
221(17,1%)
1(0,07%)
24(1,8%)
882(68,3%)
7(0,5%)

3(0,2%)

1(0,07%)

2(0,1%)
0
0
14
0

13(1,0%)
5(0,3%)
1(0,07%)

19(1,4%)

0

6(0,4%)
11(0,8%)

2(0,1%)

4(0,3%)
0
3(0,2%)
1(0,07%)
0
1(0,07%)
0

1(0,07%)

1(0,07%)
1(0,07%)

3(0,2%)

6(0,4%)

6(0,4%)

2(0,1%)
14(1,0%)

0

2(0,1%)
0
3(0,2%)
0
1(0,07%)
0
0

1(0,07%)

2(0,1%)

2(0,1%)
0
0

2(0,1%)

0

2(0,1%)

2(0,1%)

o O O o o

Tabela 1 — Caracteristicas dos casos notificados de hepatites virais em criancas do estado de
Alagoas, 2007-2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Dados extraidos em junho de

Quanto a forma de transmissao, a maioria dos casos foi por via alimenticia

(n=882; 68,3%) seguido pela transmissao domiciliar (n=221; 17,1%) em relacdo ao

sorotipo A, enquanto que o sorotipo B foi mais frequente a via sexual (n=4; 0,3%).

Com relacéo a cor, 71,4% (923) dos casos eram da cor parda. Podemos supor

gue seja a maior parte da populagdo de alagoas, além de implicar o possivel baixo
nivel econémico enfrentado pela populacédo negra em todo pais (AQUINO, 2008).
A respeito da forma clinica investigada identificamos que que 1194(92,4%)

casos eram na forma aguda. Considerando-se que as consequéncias sao diversas, a
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depender da forma clinica, & necessaria essa identificagdo para a adogéo de medidas
coerentes com cada caso (GOMES, 2012).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar ser alta a endemicidade das hepatites, principalmente o
tipo A nas criancas no estado de alagoas. Nesta populacéo a incidéncia da hepatite B
foi no sexo masculino e a tipo A em criancas, sendo esta ultima com transmisséo fecal-
oral, fato relacionado a condic&o socioeconémica desta populacédo. Demonstrando a
necessidade de melhorar as estratégias de prevencéo da saude desta populacéo.

Muitas s@o as ferramentas para promog¢ao e prevengao, com a vacinagao que
possibilitou a redu¢cao do numero de casas ao longo dos anos, contudo as condi¢des
de moradia, educagdo em saude, saneamento basico e outros fatores sdao de extrema
relevancia para que de fato se possa alcancar a erradicacao desta patologia e assim
melhorar a qualidade de vida da populagao.

Ressaltamos também a importancia da vacinacéo contra as hepatites, assim como
a divulgacéo de seus beneficios e uso adequado. Mesmo ocorrendo uma diminuigéo
no numero de casos ao longo dos anos, pontos como saneamento basico, educacéo
em saude e controle dos fatores de risco devem ser melhorados para que ocorra a
erradicacao, proporcionando desta forma uma melhor qualidade de vida a populacgéo.

A vigilancia epidemiologica € de fundamental importancia para a determinacéo
do risco de infeccao e perfil dos pacientes. O que possibilita a implementacao de
medidas de prevencao e controle das hepatites virais.
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RESUMO: As hepatites virais constituem
um dos mais importantes problemas de
saudepublica no mundo,
segmentos da populagdo e causando grande
impacto de morbidade e mortalidade.
Os principais agentes etiolégicos da
hepatite viral s&o classificados em ordem
alfabética de A-E. As hepatites virais
crbnicas B, C e D apresentam
alta endemicidade na regiao
Amazénica Ocidental. Logo, o0 presente
trabalho objetivo identificar a
prevaléncia das hepatites virais cronicas
na populagcdo indigena pertencente ao
DSEI Porto Velho/RO localizado na Regiao
Amazobnica, Brasil. O estudo foi subsidiado

atingindo varios

teve por

em levantamento documental, de carater

retrospectivo, de informacdées a respeito

dos quantitativos de testes rapidos
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imunocromatogréficos para HBV e HCV e imunoensaios para Anti-HDV realizados na
area indigena de abrangéncia do DSEI Porto Velho/RO, no periodo de 2009 a 2017.
O presente trabalho atende os critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Com base nos resultados os totais de 12.537 indigenas, 10.203 estao distribuidos em
175 aldeias e 2.334 em regides urbanas. A prevaléncia global dos virus hepatotrdpicos
foi de 1,83% (229/12.537), sendo 1,49% (187/12.537) HBV, 0,20% (25/12.537) HBV/
HDV, 0,11% (14/12.537) HCV e 0,02% (3/12.537). A prevaléncia viral se concentrou em
apenas trés dos cinco poélos-base do DSEI Porto-Velho, consistindo em 1% (21/2095)
Ji-Parana, 2,8% (168/5908) Guajara-mirim/RO e 3,8% (40/1043) Alta Floresta do
Oeste, 0% em Humaita e Porto-Velho, respectivamente. Dos portadores dos virus
hepatotrdpicos 61,1% (140/229) sdo do sexo masculino e 38,8% (89/229) do sexo
feminino. As faixas etarias apresentaram uma distribuicdo bastante uniforme entre
0s grupos, demonstrando que n&o existe correlagcao entre idade e hepatites virais,
exceto para individuos co-infectados HBV/HDV que foram mais comuns em individuos
maiores de 48 anos, expresso por valores de P>0,05 (48-58 p=0,0116; maiores de
58 p<0,001). Foi possivel evidenciar que a regiao amazdnica brasileira apresenta
indices de prevaléncia moderada das hepatites B,C e D apesar das implementagcdes
preventivas e avangos nas politicas publicas na saude indigena.
PALAVRAS-CHAVE: prevaléncia, hepatites virais, indigenas.

INTRODUCAO

As hepatites virais cronicas (B, C e D ou Delta) transmitidas por virus hepatotropicos
sdo importantes problemas de saude publica a nivel mundial (ORMAECHE et al.,
2012; di FILIPPO VILLA et al., 2015; OPAS, 2016; OMS,2017; DAVIES et al., 2017;
ORDIERES et al., 2017). Sendo distribuidos globalmente 257 milhdes de casos de
infeccdes crbnicas pelo virus da hepatite B (HBV), 71 milhdes de casos de infeccéo
cronica pelo virus da hepatite C (HCV) e de 15 a 20 milhdes infectados pelo virus
da hepatite Delta (HDV) (OLIVEIRA et al., 2017; OMS, 2017). Dentre os virus
hepatotropicos, o HBV e HCV representam estimativas de 96% dos causadores de
Obitos relacionadas a hepatite viral (OPAS, 2016). Os grupos mais susceptiveis as
hepatites virais cronicas sao principalmente criangas e populagdes marginalizadas,
usuarios de drogas, povos indigenas, prisioneiros, homossexuais, e pessoas com HIV/
AIDS (ALIANCA MUNDIAL DE HEPATITES, 2016).

Os povos aborigenes, autéctones, nativos ou indigenas em todo mundo
compartilham de caracteristicas s6cio-demograficas semelhantes, sendo independente
do desenvolvimento do pais de residéncia. sao povos que vivem €m comunidades isoladas e de
dificil acesso que dificultam a assisténcia por parte dos servigos de saude favorecendo
assim o acometimento de doencas endémicas (DAVIES et al.,2017). Desse modo,
acoOes de inquérito soroloégico das hepatites virais promovem o conhecimento do perfil
epidemioldgico e permite a prevencao e assisténcia a saude de forma geral nestas
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populagdes subsidiando o conhecimento da saude indigena na regido amazonica
(AZEVEDO, 1996; FERRARI, 1999; VIANA et al, 2005; BRAGA et al., 2012; OPAS,
2016; DAVIES et al,2017; OMS, 2017).

Logo, o presente estudo teve por objetivo realizar um levantamento de dados
sobre prevaléncia das hepatites B, C e D em populagéo indigena na Amazbnia
Ocidental, Brasil.

MATERIAIS E METODOS
POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva exploratéria, documental e
retrospectivo com abordagem quantitativa. Realizado no Distrito Sanitario Especial
Indigena — DSEI Porto Velho/RO, Brasil, que é constituido pelos pélos de Guajara-
Mirim/RO, Alta Floresta do Oeste/RO, Humaitd/AM, Ji-Parana/RO e Porto Velho/RO.
Com finalidade de prestar assisténcia a saude por meio das equipes multidisciplinares
de saude indigena. Atualmente os povos indigenas residem em 175 aldeias, distribuidas
em 19 terras indigenas, compreendendo uma extensao territorial que engloba cerca
de 05 milhdes de hectares, localizando-se em 16 municipios situados nos estados
do Amazonas, Rondbnia e Mato Grosso considerado Amazénia Ocidental conforme
observado no mapa do distrito a seguir (Figura 1).0 estudo consistiu em levantamento
documental retrospectivo de informacbes a respeito do inquérito soroldgico de
testes rapidos realizados na area indigena de abrangéncia do DSEI Porto Velho/
RO, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2017. Como fonte de pesquisa
utilizou-se documentos e sistemas oficiais, tais como o Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), relatorios anuais de monitoramento do Plano
Distrital de Saude Indigena (2009 a 2017), relatérios anuais consolidados referentes
ao monitoramento dos programas de Atencao Bésica pertinentes a area técnica das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais), além de
planilhas de monitoramentos mensais da execucéo de testes rapidos e marcadores
sorologicos das hepatites virais cronicas pelas equipes de saude indigena do DSEI
Porto Velho, todos com acesso disponibilizado através da Diviséo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI).
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Figura 1.MAPA DE ABRANGENCIA DO DSEI PORTO VELHO.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena, Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto

Velho: 2016

COLETA DE DADOS

Foram realizadas a partir de levantamento documental das informagbes com o

objetivo de identificar a prevaléncia das hepatites virais conicas na populacéo indigena
da Amazoénia Ocidental brasileira atendida pelo DSEI Porto Velho/RO. Para tanto, foi

realizado o levantamento e descricdo das caracteristicas dos indigenas que realizaram

testes rapidos no periodo compreendido no estudo, identificando-se aspectos como

faixa etaria, sexo, aldeia e pblo-base que pertence.

ANALISE DE DADOS

Andlise dos dados consistiram na formacdo de banco de dados no Microsoft

Excel, elaborando-se graficos através do Programa GraphPad Prism 6 e procedendo-
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se a analise descritiva destes.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi executado respeitando os critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos estabelecidos nas Resolugdes n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
n° 304/2000 e foi aprovado com o parecer numero do parecer 1.718.840.

RESULTADOS

Do total de 12.537 indigenas, 10.203 estao distribuidos em 175 aldeias e 2.334
em regides urbanas. A prevaléncia global dos virus hepatotrdpicos foi de 1,83%
(229/12.537), sendo 1,49% (187/12.537) HBV, 0,20% (25/12.537) HBV/HDV, 0,11%
(14/12.537) HCV e 0,02% (3/12.537) HBV/HCV (Figura 2).
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Figura 2. Prevaléncia das hepatites virais crénicas.

A prevaléncia viral se concentra em apenas trés dos cinco polos-base do DSEI
Porto-Velho, consistindo em 1% (21/2095) Ji-Parana, 2,8% (168/5908) Guajara-
mirim/RO e 3,8% (40/1043) Alta Floresta do Oeste, 0% em Humaita e Porto-Velho,

respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncias das hepatites virais distribuidos de acordo com po6lo-base, demonstrando
apenas as regides que foram positivas para pelos menos um dos virus.

Dos portadores dos virus hepatotropicos 61,1% (140/229) sao do sexo masculino
e 38,8% (89/229) do sexo feminino. As faixas etarias apresentaram uma distribuicao
bastante uniforme entre os grupos, demonstrando que n&o existe correlacéo entre
idade e hepatites virais, exceto para individuos co-infectados HBV/HDV que foram
mais comuns em individuos maiores de 48 anos, expresso por valores de P>0,05 (48-
58 p=0,0116; maiores de 58 p<0,001) (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicéo da faixa-etaria em relacdo a positividade dos virus.

Nas 175 aldeias atendidas pela equipe de saude do DSEls Porto-Velho 45
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aldeias pertencentes aos poélos-bases Altas Floresta do Oeste, Guajara-Mirim e Ji-
Parana (Tabela 1).

ALDEIAS HBV HBV/HCV HBV/MHDV HCV TOTAL
Ricardo Franco 21
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Sagarana 13
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Baia das Oncas 10
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Tabela 1. Distribuicdo das hepatites cronicas de acordo com as Aldeias.
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DISCUSSAO

A prevaléncia dos virus hepatotropicos em populagdes indigenas ainda € pouco
conhecida na Amazénia Ocidental. No Brasil ha um padrdo heterogéneo no que
refere a prevaléncia das hepatites virais cronicas estando condicionado ao local e
cultura dos povos (NUNES et al, 2007; MATOS et al., 2009; KATSURAGAWA et al.,
2010). Os testes rapidos imunocromatograficos oferecem vantagens significativas que
incluem reducé&o dos custos de instalacdo com equipamentos imunoensaios, acesso
a populagdes que residem em locais remotos, entrega rapida de resultados, e ainda,
possibilitando com maior rapidez o tratamento quando necessario (KHURQOO et al.,
2014). Os povos indigenas atendidos pelas equipes dos distritos sanitarios indigenas
possuem os habitos culturais, e principalmente, residem em comunidades de dificil
acesso, logo esse tipo de abordagem de diagndéstico aplicando o inquérito soroldgico
em povos de regides remotas por meio de testes rapidos € de alta relevéancia. Dessa
forma, até o momento € considerado importante estratégia para o diagnéstico das
hepatites virais em populagdes vulneraveis (de profissionais de saude, pessoas que
injetam drogas, privados de liberdade, homo afetivos, co-infectado HIV e hepatite,
doadores de sangue, povos indigenas e quilombos) na qual os povos indigenas estao
incluidos (BRASIL, 2005; OMS, 2017).

Os dados aqui apresentados elucidam o perfil das hepatites virais crénicas em
12.537 indigenas. A populacgéo indigena brasileira € formada por 896,9 mil indigenas
distribuidos em 305 diferentes etnias. A regido norte concentra 0 maior nUmero de
individuos 342,8 mil. Em Rondbnia os municipios com maior prevaléncia de povos
indigenas sao: Guajara-Mirim (3.998), Porto-Velho (1.411), Cacoal (1.316) e Ji-Parana
(1.130) no qual as aldeias estao distribuidas ao longo do territério do estado (IBGE,
2010).

Levando em consideracdo as aldeias indigenas localizadas na regido norte do
Brasil, foi possivel observar a prevaléncia de 1,83% de hepatites virais (HBV/HCV/HDV),
nas comunidades indigenas das aldeias do estado de Ronddnia. A prevaléncia viral se
concentrou em apenas trés dos cinco poélos-base do DSEI Porto Velho, consistindo em
Guajara-mirim/RO, Alta Floresta do Oeste/RO e Ji-Parana/RO, havendo maior nUmero
de portadores dos virus nos dois primeiros, com prevaléncias de baixa a moderada,
variando entre 1- 3,8%, ja os polos de Porto-Velho e Humaitd ndo houve positividade
para nenhum dos virus (Figura 2). Estudo realizado em populagdes ribeirinhas no estado
de Rondbnia reportou prevaléncia infeccéo crbnica de 6,7% (29/431) HBV (HBsAg) e
7,4%(32/431) HCV(Anti-HCV) divergindo do presente estudo (KATSURAGAWA et al.,
2010). Ainda na regiao norte do Brasil, Belém do Par4, foi reportado prevaléncia global
de 3,9% (10/258) HBV em populacgéo de aldeias indigenas Parakana, para o HCV nao
foi avaliado marcador soroldgico (NUNES et al., 2007).

No Brasil foram notificados 204.581 casos de hepatites virais dos tipos B, C e
Delta no periodo entre 1999 e 2011, das quais a maior predominancia (58,8%) foi do
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tipo B (BRASIL, 2016). O estado de Rondénia apresenta altas taxas de infec¢ao por
HBV. A incidéncia média de infeccdo por HBV na populacdo geral de Rondbnia é de
42/100.000 habitantes, e 9 dos 52 municipios possuem uma incidéncia >40/100.000
habitantes (VIEIRA et al., 2015). No contexto indigena, a prevaléncia de hepatite B
em 2014 foi identificada em 22 dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
sendo registrados 636 indigenas aldeados vivendo com a doenca (BRASIL, 2015).
Dos virus encontrados no presente estudo o HBV é o mais prevalente com 81,6%
(187/229).

Ao longo dos anos o HBV é reportado como um virus prevalente em populag¢des
indigenas conforme demonstrado no estudo realizado em sete grupos indigenas que
habitavam nos vales dos rios Jurua, Purls e Madeira, no Estado do Amazonas, tal
estudo demonstrou em populagdo de 688 indigenas uma prevaléncia de 9,7% do
HBV (HBsAg) (BRAGA et al., 2001). Ainda na Amazénia ocidental brasileira estudo
realizado em populacéo rural ndo-indigena e populacdo indigena no municipio de
Labrea a prevaléncia foi de 5,7% (86/1510) HBV (HBsAg), dentre os reagentes para
HBsAg, 31 eramindigenas (DIAS, et al., 2012). Atendéncia de alta prevaléncia de HBV
em populagdes indigenas € uma realidade de diversos locais do globo (OPAS, 2016)
como podemos observar em estudo transversal realizado na Australia documentou
a prevaléncia significativa do marcador HBsAg em australianos indigenas de 6,08%
(713/11730) (DAVIES et al., 2017).

Ainfeccéao pelo virus HBV permite a co-infecgcéo pelo virus HDV, ja que 0 mesmo
depende do HBsAg para se tornar infeccioso (BRAGA, 2004). Logo, area endémica
para HBV sugere alta prevaléncia de co-infec¢ao pelo virus HDV. Estudo reportou
prevaléncia de 65,1% (56/86) do HDV (Anti-HDV) em individuos indigenas e nao-
indigenas reagentes para HBsAg demonstrando alta taxa de co-infectados (DIAS et
al., 2012). No presente estudo dos 187 reagentes para HBsAg 13,3% (25/187) foram
co-infectados com HDV. Outros estudos reforcam que a populac¢édo indigena apresenta
prevaléncia de infeccéo por HBV que varia entre 1 a 14% e 7% a 42% de co-infeccéo
pelo HDV (VIANA et al, 2005; BRAGA et al., 2012; OPAS, 2016).

Estudos demonstram que a prevaléncia do HCV esté relacionada aos grupos de
riscos e doadores de sangue (XIA et al., 2008; WAHEED et al.,2009 ). O numero de
estudos que abordam a prevaléncia de hepatite C na populacéo geral ou em grupos
minoritarios, como populacdo indigena € escassa (OPAS, 2016). A prevaléncia do
HCV (Anti-HCV) em populacéo ribeirinha no estado de Rondbnia foi de 7,4% (32/431)
(KATSURAGAWA et al., 2010). No ocidente Venezuelano a prevaléncia foi de 16,7%
(1/6) divergindo do presente estudo, onde apresentou prevaléncia de 6,1% (14/229)
dentre os positivos, a divergéncia na prevaléncia pode esta relacionado ao numero
amostral de cada estudo.

No estudo di FILIPPO VILLA e colaboradores (2015) houve predominéancia
do marcador HBsAg em individuos entre 22 e 31 anos (14/23), entretanto n&o foi
demonstradacorrelacaoidade versuspositividade, assim como nos dados apresentados
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nesta pesquisa.

Diferindo-se, estudos realizados em populac¢des indigenas da regiao amazdnica
demonstraram correlacdo entre idade e positividade para HBV (valor de p<0,05).
Braga e colaboradores, em 2001 detectaram maior prevaléncia em indios maiores de
30 anos de idade, 82,8% (24/29).

A faixa etaria de portadores de Anti-HDV entre pacientes reagentes para HBV foi
mais predominante entre indios maiores de 48 anos, perfil semelhante ao do pélo-base
Filadélfia, (FIGUEIREDO, 2016) com predominancia entre individuos com mais de 50
anos (42,9%/valor de P 0,001) e diferente da pesquisa realizada no Sul da Colémbia
em que indios jovens, entre 22-31 anos, foram os mais afetados pela infec¢ao (14/23)
(di FILIPPO VILLA et al., 2015).

No presente estudo a faixa etaria dos individuos portadores dos virus
hepatotropicos apresentaram uma distribuicdo bastante uniforme entre os grupos
etarios, demonstrando que nado existe correlacdo entre idade e hepatites virais,
exceto para a infeccédo por HBV/HDV mais comum em individuos maiores de 48 anos,
expresso por valores de P>0,05 (48-58 p=0,0116; >58 p<0,001).

CONCLUSAO

As hepatites crénicas nos povos indigenas sdo problema de saude publica que
requer alerta. Os testes imunocromatograficos sdo importantes estratégias de inquérito
sorolégico em populagdes isoladas. Foi possivel evidenciar que a regiao amazdnica
brasileira apresenta indices de prevaléncia moderada das hepatites B,C e D apesar
das implementacdes preventivas e avancos nas politicas publicas na saude indigena.
Os dificeis acessos as localidades e aspectos culturais tém dificultado a melhor gestao
de prevencao da doenca. Logo, estudos relacionados a vigilancia da saude indigenas,
bem como, as avaliagdo da resposta vacinal e analise de fatores de riscos para hepatite
B nessas populagdes sdo de grande relevancia para melhor compreenséo do estado
de saude indigena.
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RESUMO: Introdugéo: A infeccdo pelo virus
da hepatite B (HBV) € um importante problema
de salude publica no mundo. Na Amazdbnia
Brasileira, ha registros de areas com elevada
prevaléncia de infeccbes pelo HBV. Estudos
sobre infeccdo pelo HBV em populagbes
vulneraveis ainda sdo escassos. Objetivos:
Este estudo determinou a prevaléncia de
infeccoes pelo HBV e co-infecgoes HBV-HCV e
HBV-HIV entre usuarios de drogas ilicitas (UD)
no municipio ribeirinho de Breves, assim como
identificou os fatores associados a infeccéao
pelo HBV e os gendtipos do HBV circulantes
nesse grupo populacional. Métodos: Amostras
e informacdes de 187 UD foram coletadas
em areas de consumo e trafico de drogas
ilicitas entre 2012 a 2015. O diagnéstico foi
estabelecido por ensaio imunoenzimatico (EIA)
e reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) em
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tempo real. A genotipagem viral foi feita por PCR em tempo real multiplex. Amodelagem
estatistica foi estabelecida por regressao logistica simples e multipla. Resultados: No
total, 62 (33,2%) UD foram expostos ao HBV e 11 UD ainda apresentavam HBV-DNA.
Os genotipos A, D e F foram detectados. Uso de drogas ilicitas superior a trés anos,
sexo desprotegido e ter mais de 10 parceiros sexuais nos ultimos 12 meses foram
identificados como fatores associados a infeccdo pelo HBV. Casos de co-infeccao
entre HBV-HCV e HBV-HIV também foram detectados. Concluséo: Este estudo
identificou importantes informacgdes epidemioldgicas, as quais poderdao auxiliar no
direcionamento de agdes e de politicas de controle de infec¢des virais e de promogéo
da saude em UD e na populacéo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, HBV, drogas ilicitas, Amazénia.

ABSTRACT: Introduction: Infection with hepatitis B virus (HBV) is an important public
health issue throughout the world. In Brazilian Amazon, there are records of areas with
a high prevalence of HBV infection. Studies on HBV infection in vulnerable populations
are still scarce. Objectives: This study determined the prevalence of HBV infection and
HBV-HCV and HBV-HIV co-infections among illicit drug users (UD) in the municipality
of Breves, as well as the factors associated with HBV infection and HBV genotype
circulating in this population group. Methods: Samples and information of 187 UD were
collected in areas of illicit drug use and trafficking between 2012 and 2015. The diagnosis
was established by an immunoenzymatic assay (EIA) and real-time polymerase chain
reaction (PCR). Viral genotyping was performed by multiplex real-time PCR. Statistical
modeling was established by simple and multiple logistic regression. Results: In total,
62 (33.2%) UD were exposed to HBV and 11 UD presented HBV-DNA. Genotypes A, D
and F were detected. Use of illicit drugs over 3 years, unprotected sex and having more
than 10 sexual partners in the last 12 months were identified as factors associated
with HBV infection. Cases of co-infection between HBV-HCV and HBV-HIV were also
detected. Conclusion: This study identified important epidemiological information,
which may assist in directing actions and policies to control viral infections and health
promotion in UD and in the general population.

KEYWORDS: Epidemiology, HBYV, illicit drugs, Amazon.

INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da hepatite B (HBV) é um importante problema de saude
publica no mundo. Estima-se a existéncia de mais de 350 milhdes de portadores
de HBV em todo o mundo, dos quais cerca de um milhdo morrem anualmente de
doencas hepaticas associadas ao HBV, apesar da disponibilidade de uma vacina
segura e eficaz (FRANCO et al., 2012). A América do Sul é considerada uma area
de baixa prevaléncia de infec¢des pelo HBV (menos de 2% da populagdo apresenta
o antigeno viral HBsAg). Entretanto, ha registros de areas com elevada prevaléncia
de infeccbes pelo HBV no norte do Brasil, especificamente na Amazdnia Ocidental

Patologia das Doengas Capitulo 11




(Parana & Almeida 2005). Desde da década de 1960, surtos fulminantes de hepatites
B e D em comunidades rurais ja foram registrados no norte do Brasil (BRAGA et al.,
2012; CASTILHO et al., 2012).

O HBV pode ser transmitido pela exposicao percutanea ou oral ao sangue ou outro
fluido corporal infectado (SHEPARD et al., 2005). Diversas formas de contato humano
tém sido associadas a transmissdo do HBV, como: mae-filho, intradomiciliar, sexual,
compartilhamento de equipamento para uso de drogas e atividades ocupacionais
relacionadas a saude (FRANCO et al., 2012; SHEPARD et al., 2005). Os usuarios de
drogas ilicitas, especialmente usuarios de drogas injetaveis, apresentam um elevado
risco de infeccéo viral. Geralmente, os usuarios de drogas ilicitas sédo expostos
a diversos comportamentos de risco relacionados as infeccbes virais (exemplos:
compartilhamento de equipamento para uso de droga, tempo e frequéncia de uso de
droga, tipo de droga ilicita utilizada, atividade sexual sem protec&o, multiplos parceiros
sexuais e pratica comercial do sexo) (SHEPARD et al., 2005). Atualmente, a populagéo
de usuarios de drogas ilicitas € a que mais contribui para a transmissao do HBV e virus
da hepatite C (HCV) em diferentes localidades no mundo (AMON 2011; NELSON et
al., 2011).

No Brasil, ainda ha poucos estudos epidemiolédgicos sobre infeccédo pelo HBV em
usuarios de drogas. Dentre tais, nas regides metropolitanas de cidades de Goiania,
Campo grande e Cuiaba, um estudo registrou prevaléncia de 14% de usuarios de drogas
ilicitas expostos ao HBV, além de 2,3% para anticorpos anti-virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e anti-HCV (FERREIRA et al., 2009). Apesar de registros de elevada
endemicidade de infec¢ao pelo HBV e da auséncia de infraestrutura e de equipamentos
de uso coletivo em areas da Amazoénia brasileira, pesquisas sobre infeccéo pelo HBV
entre usuarios de drogas ilicitas sdo escassas (BRAGA et al., 2012; CASTILHO et al.,
2012; Parana & Almeida 2005, GPTDA 2012).

Baseado nessa escassez de informacédo epidemioldgica e na necessidade de
maior conhecimento dos problemas vivenciados numa area com inumeros problemas
sociais na Amazébnia brasileira, este estudo determinou a prevaléncia de infeccéao
pelo HBV e de co-infecgcdes HBV-HCV e HBV-HIV em usuarios de drogas ilicitas no
municipio ribeirinho de Breves, Arquipélago do Maraj6, assim como identificou os
fatores associados a infec¢ao pelo HBV e os gendétipos circulantes desse virus nesse
grupo de vulneraveis.

METODOS

O arquipélago do Maraj6é esta localizado na foz do rio Amazonas, estado
brasileiro do Para, regiao amazonica. Ele é considerado um dos maiores complexos
de ilhas fluviomarinhas do mundo, sendo que os indicadores socioeconédmicos e
culturais indicam que esse conglomerado de ilhas foi historicamente abandonado
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pelas instituicbes governamentais brasileiras. A auséncia de infraestrutura e de
equipamentos de uso coletivo tem produzido diversos problemas no arquipélago do
Marajo6, como fome, miséria, abuso e exploracédo sexual de criancas e adolescentes,
prostituicdo, consumo e trafico de drogas ilicitas (GPTDA 2012). Breves é o maior
municipio desse arquipélago. Possui cerca de 100 mil habitantes e sua economia &
baseada no extrativismo vegetal, agricultura e pecuaria. Esse municipio & cercado
por rios e igarapés e se destaca como um importante ponto de rotas fluviais da regiéo
amazoénica (Figura 1).

AT km
By 0 50 100 150

53°W
Figura 1: Localizacao geografica do municipio de Breves, Para, Brasil.

Um estudo transversal foi desenhado com o objetivo de avaliar dados
epidemioldgicos, soroldgicos e moleculares de infecgbes virais em usuarios de drogas
ilicitas no municipio de Breves. Este trabalho foi realizado utilizando amostras e
informacgdes obtidas em estudo epidemiologico sobre a infec¢do pelo virus da hepatite
C (HCV) em usuarios de drogas ilicitas no municipio de Breves, Para, norte do Brasil,
0 qual acessou 0s usuarios por meio de técnica bola de neve adaptada (PACHECO
et al., 2014). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para.

Todas as amostras foram testadas quanto a presenca do antigeno HBsAg
(AXSYM® HBsAg, Abbott) e de anticorpos Anti-HBc (Murex Anti-HBc total, DiaSorin)
e anti-HBs (ETI-AB-AUK-3, DiaSorin). As amostras soropositivas para anti-HBc, anti-
HBs e HBsAg tiveram DNA extraidos utilizando kit comercial para isolamento de acidos
nucléicos virais (Viral Gene-Spin Virus RNA/DNA Isolation Kit, Intron Biotechnology).
O diagnostico do DNA-HBYV foi obtido pela deteccéo de fragmento da regiao genémica
Reverse Transcriptase, utilizando o kit comercial TagMan Universal PCR Master Mix
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(Applied Biosystems), os iniciadores HBVf (5-GTGTCTGCGGCGTTTTATTCAT-3’)
e HVBr (5-GGACAAACGGGCAACATACCT-3’) e a sonda HBVrt (5-FAM-
ATCCTGCTGCTATGCCTC-NFQ-3’), sendo seguida as recomendacdes do fabricante.

As amostras que apresentaram HBV-DNA tiveram os gendétipos identificados
empregando PCR em tempo real multiplex, segundo as recomendac¢des de Malmstrém
et al. (2010). Por fim, as infec¢des pelo HIV e HCV em individuos expostos ao HBV
também foram avaliadas. Todos os plasmas coletados foram testados quanto a
presenca de anticorpos anti-HIV (Murex HIV-1.2.0, DiaSorin) e anti-HCV (Murex anti-
HCV 4.0, DiaSorin) empregando ELISA.

Para identificacdo de fatores associados a infeccao pelo HBV foi utilizado
questionario estruturado, o qual foi preenchido por meio de entrevista face-a-face
(PACHECO et al., 2014). Prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (IC 95%)
foram calculados. Testes de qui-quadrado e Odds Ratio foram utilizados para avaliar
as caracteristicas socio-demograficas associadas a infeccéo pelo HBV (definida como
positivo para HBsAg e/ou anti-HBc). Regressdes logisticas simples e multipla foram
calculadas para acessar o efeito independente das variaveis. O ajuste do modelo
de infeccédo pelo HBV foi realizado pelo teste Hosmer-Lemeshow. A significancia
estatistica foi avaliada a nivel de 0,05 de probabilidade em todas as analises. Todas
as analises estatisticas para a construcdo do modelo epidemiol6gico de transmissao
do HBV foi conduzido pelo programa IBM SPSS versao 18.0.

RESULTADOS

Em 187 usuarios de drogas ilicitas, a média da idade foi de 28,5 anos (desvio
padrdao = + 9,5 anos). A maioria dos usuarios de drogas ilicitas pertencia ao sexo
masculino (82,4%). Entre as caracteristicas sdcio-demograficas associadas a infeccéao
pelo HBV, destacaram-se: ter idade superior a 30 anos, possuir reduzida escolaridade
e disponibilizar de até dois salarios minimos mensalmente (Tabela 1). A maioria dos
participantes relatou ter utilizado mais de uma droga ilicita durante a vida (78,1%),
sendo o crack ou oxi (25,6%) e a maconha (21,9%) reportados como as drogas mais
utilizadas. Alguns usuarios (n = 37) relataram ter utilizado pelo menos uma vez na
vida droga pela via injetavel. Destaca-se também a identificacdo de duas usuarias de
drogas ilicitas gestantes durante as coletas. Nenhuma delas apresentou resultados
positivos para infec¢des virais por ensaio imunoenzimatico (EIA).

No total, 62 (33,2%; IC 95% = 29,1% - 38,3%) usuarios de drogas ilicitas foram
expostos ao HBV. Dentre os quais, dois (1,1%; IC 95% = 0,0% - 4,2%) usuarios
apresentaram resultados positivos somente para HBsAg, cinco (2,7%; IC 95% = 0,0%
- 6,1%) para HBsAg + anti-HBc e 36 (19,3%; IC 95% = 14,4% - 24,7%) para anti-HBc
+ anti-HBs. Além disso, 19 (10,2%; IC 95% = 6,3 % - 15,4%) usuarios apresentaram
resultados positivos somente para anti-HBc. Outros trés (1,6%; IC 95% = 0,0% -
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4,5%) usuarios apresentaram resultados positivos somente para anti-HBs, sugerindo
que eles foram vacinados e nao foram expostos ao HBV. Observou-se que entre os
usuarios expostos ao HBV, 15 (8,0%; IC 95% = 3,4% - 12,9%) apresentaram resultados
positivos para anticorpos anti-HIV e 10 (5,3%; IC 95% = 0,5% - 9,6%) apresentaram
resultados positivos para anticorpos anti-HCV. Um usuario de drogas exposto ao HBV
(HBsAg + anti-HBc) também apresentou resultados positivos para anticorpos anti-HIV
e anti-HCV.

Além disso, todos os usuarios de drogas ilicitas com resultados positivos para
HBsAg também apresentaram resultados positivos para HBV-DNA. Um usuario com
resultado positivo somente para anti-HBc e trés usuarios com resultados positivos
para anti-HBc + anti-HBs foram detectados com HBV-DNA. A positividade dessas
quatro amostras foi confirmada pela repeticdo do isolamento e da amplificacdo do
DNA viral. Desse modo, a prevaléncia de infeccéo oculta pelo HBV foi de 7,3% (4/55)
entre os usuarios com resultados positivos de anti-HBc. Os genoétipos do HBV foram
identificados em 11 usuérios de drogas ilicitas com resultados sorolégicos positivos
para HBsAg e anti-HBc. Baseado em PCR em tempo real multiplex identificou-se os
gendtipos A (n = 6; 54,5%), D (n =4;36,4%) e F (n=1;9,1%).

Fatores socio-demograficos HBV+ HBV- OR (IC 95%) Valor-p
Idade
=< 30 anos 25 76 1,0
< 0,01
> 30 anos 37 49 2,3(1,2-4,3)
Sexo
Feminino 11 22 1,0
0,98
Masculino 51 103 1,0(0,5-2,2)
Estado civil
Solteiro 43 85 1,0
Casado 17 28 1,2 (0,6 - 2,4) 0,26
Divorciado + viuvo 2 12 0,3(0,1-1,5)
Escolaridade
Mais de 13 anos 4 31 1,0
De 10 a 13 anos 19 50 2,9 (0,9-9,5) < 0,01
Menos de 10 anos* 39 44 6,9 (2,2 -21,2)
Renda familiar mensal**
Até 2 salarios 45 65 2,4 (1,3-4,7)
< 0,01
Mais de 2 salarios 17 60 1,0

Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas associadas a infec¢éo pelo HBV entre usuarios
de drogas ilicitas no municipio ribeirinho de Breves, Para, Amazoénia Brasileira.

*Incluindo analfabetos; **Salario = R$ 545,00 (equivalente a US$ 140). HBV+: usuarios de drogas ilicitas
expostos ao HBV; HBV-: usuarios de drogas ilicitas ndo expostos ao HBV.

Os resultados de regresséo logistica simples indicaram sete comportamentos de
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risco associados ainfecgdo pelo HBV, dentre os quais destacaram: uso de drogas ilicitas
superior a trés anos, sexo desprotegido e ter tido mais de 10 parceiros sexuais nos
24 meses (Tabela 2). Empregando analise multivariada, todos os comportamentos de
risco indicados pela analise univariada e a idade superior a 35 anos foram associados a
infeccao pelo HBV, levando em consideracao possiveis variaveis de confusao (Tabela
3). Esse modelo de fatores de risco a infeccdo pelo HBV mostrou-se bem ajustado
empregando o teste Hosmer-Lemeshow (,, x* = 7,4; p = 0,41).

Possiveis fatores de risco N (%) HBV+ (%) Valor-p OR (IC 95%)

Total 187 62 (33,2) - -
Cirurgia 89 (47,6) 23 (37,1) 0,73 2(0,6-2,2)
Transfus&o de sangue 23 (12,3) 7 (11,3) 0,94 0,8(0,3-2,2)
Histérico familiar de hepatites 19 (10,2) 6 (9,7) 0,85 9(0,3-2,5)
Tratamento dentario invasivo 150 (80,2) 2 (51,6) 0,46 1,4 (0,6 - 3,2)
Tatuagem 125 (66,8) 1(82,3) < 0,01 3,5(1,4-6,6)
Uso de droga injetavel 37 (19,8) 3 (37,1) < 0,01 4,4 (2,0-9,8)
Compartilhamento de equipamentos* 140 (74,9) 1 (50,0) 0,08 0,5(0,3-1,1)
Uso de drogas ilicitas > 3 anos 60 (32,1) 49 (79,0) < 0,01 19,1 (7,3 - 53,2)
Uso diario de drogas ilicitas 117 (62,6) 47 (75,8) 0,02 6 (1,2-4,6)
Uso de drogas durante detencao** 63 (33,7) 8 (29,0) 0,41 (0 3-1 6)
Homo/bissexual 15 (8,0) 2(3,2) 0,15 3 (0, ,5)
Sexo desprotegido 149 (79,7) 0 (96,8) < 0,01 27,4 (4,6 - 76,8)
Sexo com alguém do mesmo sexo 86 (46,0) 2 (51,6) 0,32 4 (0,7 - 2,6)
Sexo com outro usuério de drogas 124 (66,3) 43 (69,4) 0,02 5(1,3-5,2)
Envolvimento em prostituicao 73 (39,0) 1(33,9) 0,41 0,7 (0,3-1,4)
+ 10 parceiros nos ultimos 24 meses 103 (55,1) 47 (75,8) <0,01 52 (2,1-11,8)

Tabela 2: Fatores associados a infecgao pelo HBV entre usuarios de drogas ilicitas no
municipio ribeirinho de Breves, Para, Amazoénia Brasileira.

*Equipamentos para uso de drogas; **Prisdo e/ou delegacia. N: nUmero de usuarios de drogas; HBV+: usuérios
de drogas ilicitas expostos ao HBV; Valor-p: valor de probabilidade; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confiancga.

DISCUSSAO

Osusuariosdedrogasilicitas apresentam elevado risco de adquirir microrganismos
por meio de contato com sangue e/ou por relacdes sexuais desprotegidas (ALTER 2003;
LUGOBONI et al., 2009; STRATHDEE & STOCKMAN, 2010). Elevadas prevaléncias
de infec¢des pelo HBV, HCV e HIV foram relatadas entre usuérios de drogas ilicitas
em diferentes localidades do mundo (DEGENHARDT & HALL, 2012; SILVA et al.,
2018; STRATHDEE & STOCKMAN, 2010). No Brasil, estudos epidemiol6gicos sobre
a infeccdo pelo HBV em usuarios de drogas ilicitas ainda sdo poucos. No Centro-
Oeste do Brasil, a prevaléncia de infeccéo pelo HBV entre usuéarios de drogas n&o
injetaveis nas cidades de Goiania, Campo Grande e Cuiaba foi em torno de 14%
(FERREIRA et al., 2009). No Sudeste do Brasil, prevaléncia relativamente semelhante
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(12,9%) foi observada entre usuarios de drogas ilicitas no Rio de Janeiro (BASTOS et
al., 2000). Neste estudo, uma elevada prevaléncia de exposicéo ao HBV foi detectada
entre usuarios de drogas ilicitas no municipio de Breves. Apesar desses resultados
indicarem o elevado risco de infeccéo pelo HBV nesse grupo de vulneraveis, quando
comparado com a populacado em geral, eles corroboram com relatos de outros estudos
realizados no norte do Brasil (GASPAR et al., 2016; ANDRADE et al., 2017).

Fatores de risco Valor-p ORa (IC 95%)
Idade > 30 anos 0,02 1,9 (1,1-3,8)
Tatuagem 0,01 3,8(1,5-6,2)
Uso de droga injetavel 0,01 4,5 (1,9-9,3)
Uso de drogas ilicitas > 3 anos < 0,01 15,2 (6,3 - 31,8)
Uso diario de drogas ilicitas 0,03 2,0(1,3-4,4)
Sexo desprotegido < 0,01 26,1 (7,1 - 52,3)
Sexo com outro usuério de drogas 0,02 2,3(1,2-4,9)
+ 10 parceiros sexuais nos Ultimos 24 meses < 0,01 5,6 (1,8-10,3)

Tabela 3: Fatores de risco a infecg¢édo pelo HBV utilizando regresséao logistica mdltipla.

Valor-p: valor de probabilidade; ORa: Odds Ratio ajustado; IC: Intervalo de confianca.

Este estudo também forneceu informacdes sobre a prevaléncia da infeccao
oculta pelo HBV. Sabendo que todos os participantes deste estudo utilizaram
preferencialmente drogas ndo-injetaveis e alguns ja experimentaram drogas injetaveis,
essa prevaléncia de infec¢ao oculta pelo HBV numa populagédo mista esta dentro da
variacao estabelecida por estudos epidemiolégicos realizados no Brasil. Na regiao
Centro-Oeste do Brasil, ja foi detectado prevaléncias de infeccdo oculta pelo HBV em
torno de 2.7% (em usuarios de drogas nao-injetaveis) e de 12.7% (em usuarios de
drogas injetaveis) (FERREIRA et al., 2009; MATOS et al., 2013).

Outra situagdo observada neste estudo foi a identificacdo de trés genotipos
distintos (A, D e F) do HBV. Esses gendtipos ja foram detectados em outras populacées
no Brasil, inclusive entre usuarios de drogas ilicitas (FERREIRA et al., 2009; MELLO
et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2012; RIBEIRO et al., 2006). A distribuicdo genotipica do
HBV observada corrobora com os resultados de outros estudos realizados na regiao
norte do Brasil (CRISPIM et al., 2014; MELLO et al., 2007).

Além disso, a analise estatistica apontou para a transmissdo do HBV por meio
das rotas parenteral e sexual associadas ao tempo. Todos os fatores associados a
infeccdo pelo HBV entre usuarios de drogas ilicitas sdo semelhantes aos relatados
em outros estudos epidemioldgicos (FERREIRA et al., 2009; LOEBSTEIN et al., 2008;
LUM et al., 2008; NEAIGUS et al., 2007). Os fatores “uso de droga injetavel”’, “sexo
desprotegido” e “sexo com outro usuario de drogas ilicitas” podem ser evidéncias da
difusdo da infecgdo pelo HBV entre usuarios de drogas nao-injetaveis e usuarios de
drogas que ja utilizaram drogas injetaveis. Apesar do numero reduzido, os usuarios de

Patologia das Doengas Capitulo 11




drogas ilicitas que utilizaram alguma droga injetavel podem ter adquirido o HBV e ter
mantido relacdo sexual desprotegida com outros usuarios de drogas nao injetaveis,
sendo assim possibilitando uma elevada prevaléncia dessa infec¢ao viral.

A presenca de co-infec¢ées pelo HBV-HCV, HBV-HIV e HBV-HCV-HIV também
foram detectadas neste estudo. Possivelmente, as infeccbes pelo HBV e HCV
estdo relacionadas a um modo comum de transmissao que envolva o contato com
sangue contaminado. A confec¢céao de tatuagem e a associagao uso compartilhado de
equipamentos para consumo de drogas e longo tempo de uso de drogas podem estar
envolvidas nessas transmissdes virais. No Parda, a tatuagem e o compartilhamento de
equipamentos para uso de drogas ilicitas € comum, inclusive sdo variaveis que ja foram
identificadas como fatores de risco a infeccéo pelo HCV em Breves (OLIVEIRA-FILHO
et al., 2013; OLIVEIRA-FILHO et al., 2014; PACHECO et al., 2014). Por outro lado, as
infeccdes pelo HBV e HIV estéo intimamente ligadas a transmiss&o sexual, como sexo
desprotegido e multiplos parceiros sexuais (FERREIRA et al., 2009; LUM et al., 2008;
NEAIGUS et al., 2007). Os resultados deste estudo demonstram a importancia dessa
via de transmissao viral entre usuéarios de drogas néo injetaveis, inclusive corroborando
com estudo epidemiolégico sobre infeccéo pelo HBV em usuarios de drogas ilicitas no
Centro-Oeste do Brasil (FERREIRA et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Aprevaléncia de infec¢ao pelo HBV em usuarios de drogas ilicitas é relativamente
elevada no municipio de Breves, levando em consideracao que a maioria dos usuarios
utilizaram drogas nao injetaveis. Possivelmente, a transmissao do HBV seja decorrente
de fatores ligados as vias sexual e parenteral associadas ao tempo. Além disso, 0s
resultados desse estudo podem indicar um possivel perfil epidemiolégico da infeccéo
pelo HBV entre usuarios de drogas ilicitas no municipio de Breves e direcionar possiveis
estratégias e politicas de controle e prevencao dessa infecgao viral entre usuarios de
drogas ilicitas e na populacdo em geral.
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CAPITULO 12

LEVANTAMENTO DOS CASOS SORO REAGENTES PARA O HIV
NO MUNICIPIO DE TOCANTINIA, NO ESTADO DO TOCANTINS,
ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2015.
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RESUMO: O HIV é um retrovirus humano e
constitui o agente etiolégico primario da AIDS.
Ao longo dos anos, tem-se verificado que a
AIDS representa um sério problema de saude
publica e de dificil controle nas diversas popu-
lacbes. Tem como objetivo, relatar a prevalén-
cia do virus HIV no municipio de Tocantinia-TO,
entre uma comunidade né&o indigena e indigena
da etnia Xerente, no periodo de dezembro de
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2010 a junho de 2015. Tratou-se de um estudo
retrospectivo que levou em consideracao dados
disponibilizados pelo Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). Em uma amos-
tra de 462 pessoas analisadas, de dezembro
de 2010 a junho de 2015, verificou-se que 287
eram de origem indigena Xerente e 175 eram
ndo Indigenas, moradores da comunidade.
Observou-se que em dezembro de 2010, fo-
ram realizados 51 exames de triagem e nao foi
identificado nenhum caso reagente. Em 2011,
foram analisados 128 casos, e foi detectado um
soro reagente do sexo masculino pertencente
a etnia Xerente. Em 2012, dos 204 casos ana-
lisados ndo houve casos reagentes. Ja no ano
de 2013, dos 60 casos analisados verificou-se
um soro reagente do sexo feminino na comuni-
dade nao indigena. Em 2014 a junho de 2015,
dos 19 casos, nenhum foi detectado como soro
reagente. Independente da populacéo, etnia e
sexo, a infeccao pelo HIV ainda é preocupante,
pois se sabe que o atendimento a estas pesso-
as deve abordar muito além da fisiopatologia e
a terapéutica, além de habitos de vida e ques-
tdes de ordem psicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: HIV, enzimaimunoensaio
(ELISA), indigenas Xerentes.

ABSTRACT: HIV is a human retrovirus and is
the primary etiological agent of AIDS. Over the
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years, it has been verified that AIDS represents a serious problem of public health and
of difficult control in the diverse populations. The aim of that is report the prevalence
of the HIV virus in the municipality of Tocantinia, between a non-indigenous and
indigenous community of the Xerente ethnic group, from December 2010 to June 2015.
This was a retrospective study that took into account data available by the Laboratory
Management System (LAG). In a sample of 462 people analyzed, from December 2010
to June 2015, it was verified that 287 were of Xerente indigenous origin and 175 were
non-Indigenous people, residents of the community. It was observed that in December
2010, 51 screening exams were performed and no case was identified. In 2011, 128
cases were analyzed, and a reagent serum of the male gender belonging to the Xerente
ethnic group was detected. In 2012, of the 204 cases analyzed there were no reactive
cases. In the year 2013, of the 60 cases analyzed a female reagent serum was found
in the non-indigenous community. In 2014 to June 2015, of the 19 cases, none was
detected as reagent serum. Regardless of population, ethnicity, and sex, HIV infection
is still a cause for concern, as it is known that care for these people should address
well beyond pathophysiology and therapy, as well as lifestyle and psychosocial issues.
KeyWords: HIV, enzyme immunoassay (ELISA), Xerentes indigenous.

11 INTRODUCAO:

HIV é a sigla em inglés do “Virus da Imunodeficiéncia Humana”, um retrovirus,
classificado na subfamilia dos Lentiviridae, e possui dois agentes etiologicos HIV-1
e HIV-2, os quais fazem parte dos retrovirus citopaticos e nao oncogénicos, que se
multiplicam através de uma enzima transcriptase reversa responsavel pela transcricéo
do acido ribonucleico (RNA) viral para uma copia do acido desoxirribonucleico (DNA),
gue pode entédo se integrar ao genoma do hospedeiro (BEZERRA, 2017).

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma manifestacao clinica
avancada da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Geralmente,
a infeccao pelo HIV, sem tratamento, leva a uma imunossupressao progressiva,
especialmente daimunidade celular, e umadesregulacao imunitaria, e estas acabam por
resultar em infeccbes oportunistas e/ou manifestacdes, que s&o condi¢des definidoras
da AIDS quando em presenca da infec¢ao pelo HIV (VERONESI; FOCACCIA, 2010).

Ainfeccao pelo HIV/AIDS traz preocupacédo a saude publica mundial, em virtude
do continuo crescimento da infeccédo na populacdo. Apesar de muitas conquistas
e avancos alcancados, o enfrentamento da sindrome é tanto por ter complexidade
clinica quanto por questdes que envolvem preconceito (FERREIRA et al., 2015).

O método utilizado para a detecg¢ao do virus HIV € o denominado ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay). Em 1985, surgiu a primeira geracao de ensaios para o
diagnostico da infecgdo pelo HIV. Esses ensaios empregavam antigenos virais, obtidos
a partir da lise viral em cultura de células. A deteccéo de anticorpos era baseada na
metodologia denominada ELISA indireta. Esta técnica evoluiu até a quarta geracéo.
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A modificagdo do formato dos testes para ELISA sanduiche ou imunométrico tornou o
ensaio mais sensivel e especifico, pois todas as classes de anticorpos anti-HIV (IgG,
IgM e IgA) passaram a ser detectadas. Os ensaios de terceira geragao reduziram o
periodo de janela imunoldgica. A evolugao tecnoldégica permitiu o desenvolvimento
dos ensaios de quarta geracéo. Esses ensaios apresentam as mesmas caracteristicas
dos ensaios da geragao anterior, mas sao capazes de detectar, também, o antigeno
p24. Desde 2010, uma grande variedade de métodos manuais, semi automatizados
e automatizados, baseados na reagcdo antigeno-anticorpo, esta disponivel para o
diagnostico da infeccao pelo HIV (TELELAB, 2010).

No Brasil, de 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacao (SINAN) 136.945 casos de infeccéo pelo HIV no Brasil,
sendo 71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 18.840 no Nordeste (13,8%),
9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na Regiao Norte (6,3%) (MS, 2017).

No Tocantins, até 2016, o total de pacientes em tratamento contra o HIV era
de 2.238 pessoas. Com relacdo aos registros de casos novos, dados parciais de
2016 apontam que, de janeiro a abril, foram notificados 79 novos diagnésticos de
HIV no Tocantins em individuos a partir dos 13 anos. Em todo o ano de 2015, foram
notificados 356 casos de HIV. No ano anterior, 0 numero de notificacdes foi de 376
casos (SESAU, 2016). Dentre esta populacao, encontram-se registros de infec¢ao nos
povos indigenas.

Estima-se no pais, que a populacdo indigena seja de 896,9 mil individuos,
diferenciando-se em 305 etnias e 274 idiomas. A regido norte concentra a maior parte
da populagao indigena, com aproximadamente 45% da populacéo (MS, 2012; IBGE,
2011). Ressalta-se, no entanto, que o perfil epidemiolégico indigena € pouco conhecido
em virtude da auséncia de inquéritos e censos, assim como da precariedade dos
sistemas de informacdes sobre morbidade e mortalidade. Adificuldade de levantamento
dos dados é explicada, fundamentalmente, pela extensa area geografica do pais, pelo
dificil acesso as aldeias, inacessibilidade cultural e mobilidade espacial de alguns
grupos (KARINA et al., 2009).

O territério Xerente - composto pelas Terras Indigenas Xerente e Funil - localiza-
se no cerrado do Estado do Tocantins, na margem leste do rio Tocantins, 70 km ao
norte da capital, Palmas. A cidade de Tocantinia, localizada entre as duas terras, tem
sido, ao longo desse século, palco de tensbes entre a populagéo local ndo indigena e
os Xerentes.

Os Xerentes apresentam condi¢des de saude bastante razoaveis, evidentemente,
quando contrastadas a situacdo de precariedade de varios povos indigenas no Brasil.
Doencas tais como a maléaria e febre amarela, responsaveis em grande medida pela
reducao drastica do grupo até a década de 60, encontram-se atualmente erradicadas.
Hoje, as doencas de maior incidéncia entre os Xerentes sao verminoses, gripes,
disenteria, bronquite, pneumonia, reumatismo, conjuntivite, escabiose e amigdalite.
Nas duas cidades mais frequentadas pelos Xerentes - Miracema e Tocantinia - ha
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registros de casos de AIDS entre ndo indios, fato que deve ser visto com preocupacéo,
j& que sdo comuns namoros e casamentos Inter étnicos (PPIB, 2018).

Por se tratar de um problema de saude publica, e por participar de programa de
notificacdo é importante estudar a prevaléncia de casos registrados do virus HIV no
municipio de Tocantinia, Estado do Tocantins, entre a comunidade Indigena Xerente e
a comunidade n&o indigena, entre o periodo de dezembro de 2010 a junho de 2015, a
fim de ser indicador para as politicas de saude adotadas para esta populacéo.

Neste sentido, o presente estudo visou relatar a prevaléncia do virus HIV no
municipio de Tocantinia, entre uma area ocupada por uma comunidade nao indigena
e indigena da etnia Xerente, no periodo de dezembro de 2010 a junho de 2015.

2 | MATERIAL E METODOS:

As amostras foram coletadas no laboratério Municipal de Tocantinia e
encaminhadas para andlise no Laboratério Central do Tocantins (LACEN — TO).
Utilizou-se a técnica de enzimaimunoensaio (ELISA) de quarta geracdao capazes
de detectar, simultaneamente, a presenca de antigenos e (ou) anticorpos na mostra
(TELELAB, 2010). ApoOs a obtencéo dos resultados, estes foram disponibilizados pelo
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), disponibilizado pelo Ministério
da Saude, que tem como objetivo: Informatizar o Sistema Nacional de Laboratérios
de Saude Publica das Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica
e Vigilancia em Saude Ambiental, proporcionando o gerenciamento das rotinas, o
acompanhamento das etapas para realizacdo dos exames / ensaios e a obtencao de
relatérios producéo / epidemioldgicos / analiticos nas redes estaduais de laboratérios
de saude publica. Enviar os resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos ou
confirmados (positivos/ negativos) das Doencas de Notificagcdo Compulsorias (DNC)
ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN. Auxiliar nas tomadas de
decisdes epidemioldgicas e gerenciais dos laboratorios de saude. Os dados coletados
através do sistema caL, que € e dominio publico, permitiu um estudo retrospectivo no
qual origina o presente estudo.

31 0 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV):

3.1 Imunologia do HIV: As respostas que desenvolvemos contra infec¢coes por
patdgenos potenciais sdo conhecidas como respostas imunes. Uma resposta imune
especifica, assim como a producao de anticorpos contra um patégeno em particular
ou seus produtos, € conhecida como uma resposta imune adaptativa, desenvolvida
durante a vida de um individuo como uma adaptacéao a infec¢ao por aquele patégeno.
Em muitos casos, uma resposta imune adaptativa também resulta em um fenémeno
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conhecido como memodria imunologica, o que confere uma imunidade protetora,
por toda a vida, contra reinfecgbes pelo mesmo patdbgeno. Quando Von Behring
estava desenvolvendo a soroterapia para difteria, a imunidade inata era conhecida
principalmente pelos trabalhos do grande imunologista russo Elie Metchnikoff, o qual
descobriu que muitos microrganismos poderiam ser engolfados e digeridos por células
fagociticas, o que ele chamou de “macr6fagos”. Essas células estdo sempre presentes
e prontas para atuar, e s&o componentes de linha de frente da resposta imune inata.
Em contraste, uma resposta imune adaptativa leva tempo para se desenvolver
e é altamente especifica; anticorpos contra o virus da influenza, por exemplo, nao
protegerao contra o virus da poélio (MURPHY, 2014).

Os linfocitos sdao as Uunicas células capazes de reconhecer antigenos
especificos e sao, consequentemente, as principais células da imunidade adquirida.
As duas principais subpopulagdes de linfocitos s&o as células B e as células T, que
possuem receptores de antigenos e funcdes diferentes. Células apresentadoras de
antigenos especializadas capturam os antigenos microbianos e os expéem para
serem reconhecidos pelos linfocitos. A eliminacdo de antigenos geralmente requer a
participacao de varias células efetoras. A funcéo destas células € eliminar o antigeno,
e as células de memdria, que apresentam uma resposta acentuada nas exposicoes
posteriores ao antigeno. Os linfécitos T auxiliares CD4+ ajudam os macrofagos a
eliminar microrganismos ingeridos e ajudam as células a produzir anticorpos. Os CLTs
CD8+ destroem as células que contém patdégenos de infecgéo. Os anticorpos produtos
dos linfécitos B neutralizam a infecciosidade dos microrganismos e promovem a
eliminacéao pelos fagécitos e pela ativacao do sistema complemento (ABBAS, 2012).

3.2 Fisiopatologia do HIV: O HIV & um virus da familia Retroviridae e do
género Lentivirus. E um virus que transporta a sua informagéo genética em duas
cadeias de RNA, de polaridade positiva, e protegida de dentro para fora por uma
nucleocapsideo, a matriz viral, e uma capsula maioritariamente lipidica. A dimensao
deste virus é de, aproximadamente, 0,1 uM, o que a torna 20 vezes menor do que
uma bactéria Escherichia coli, por exemplo. Os nove genes do genoma do HIV-1
codificam trés proteinas estruturais (Gag, Pol e Env), duas regulatorias (Tat e Rev) e
quatro acessorias (Nef, Vif, Vpr e Vpu). A estrutura deste pode ser vista na Figura 1
(ROBBINS; COTRAN, 2012).
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Figura 1: Estrutura (diagrama) do virus HIV.
Fonte: SPLETTSTOESSER, 2012 (modificado).

Ainda que o HIV possa infectar muitos tecidos, ha dois alvos principais nesta
infeccdo: o sistemaimune e o sistema nervoso central. Umaimunossupresséao profunda,
que afeta principalmente a imunidade mediada por células, € o emblema da AIDS.
Ela resulta principalmente da infec¢do das células T CD4+ e da perda destas, bem
como de uma disfung¢ao na atividade das células T que sobrevivem. Os macréfagos e
as células dendriticas também séo alvos da infeccéo por HIV (ROBBINS; COTRAN,
2012).

O involucro do HIV contém duas glicoproteinas, a gp120 e gp41, acoplada entre
si. O passo inicial da infeccéo € a ligacéo da glicoproteina gp120 ao invélucro com
as moléculas CD4. Essa ligagdo provoca uma mudanca conformacional que resulta
na formagdo de um novo sitio de reconhecimento na gp120 para os co-receptores
CCR4 e CXCR4. O proximo passo envolve alteracbes conformacionais na gp4i;
essas alteracbes resultam na insercdo de um peptideo de fusdo na extremidade
gp41 na membrana celular das células alvo. Apos a fus@o, o cerne do virus contendo
o genoma do HIV entra no citoplasma da célula. Uma vez internalizado, o genoma
de RNA do virus sofre transcricdo reversa, resultando na formagcdo de DNAc (pro-
viral). Quando as células T se dividem, o DNAc se circulariza, entra no nucleo e é,
entado, integrado ao genoma do hospedeiro. Apbés essa integracao, o pro-virus pode
permanecer preso no Cromossomo por meses ou anos, e, portanto, a infecgao se torna
latente. Alternativamente, o DNA pré-viral pode ser transcrito, havendo a formacéao de
particulas virais que brotam da membrana da célula. Essa infec¢ao produtiva, quando
associada a brotamento viral externo, provoca o ébito (ROBBINS; COTRAN, 2012).
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Dentro da célula-alvo, vao ser as proteinas acompanhantes do RNA a ganhar
destaque. A Transcriptase Reversa sintetiza uma primeira cadeia de DNA, degrada
o RNA e completa o DNA, formando a cadeia dupla que o caracteriza. Com ajuda da
proteina acesséria Vpr, o complexo conjunto é transportado para dentro do nucleo
da célula, onde a integrase faz o seu trabalho, juntando genoma viral ao original.
Este, quando expresso, resulta na multiplicac&o do virus, que é depois libertado por
gemulacédo (SOARES et al.,2014). No caso do VIH, pensa-se que contribuem de
forma determinante para a destruicéo dos linfécitos T, especificamente infectados pelo
virus, para o aparecimento de algumas variantes antigénicas e a existéncia de uma
capsula capaz de manter, estruturalmente minimizado, 0 acesso aos seus epitopos
mais importantes (SOARES et al.,2014). Todo esse processo de replicagao viral pode
ser visualizado na Figura 2.
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Figura 2: Ciclo de replicagao do HIV.
Fonte: JMARCHN, 2017 (modificado).

A consequéncia direta de toda essa reducéo de linfocitos e ataque ao sistema
imunitario € a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS. Assim, na presenca
desta, o organismo se encontra propenso a co-infec¢des, tais como: Herpes Zoster,
Herpes simplex, Tuberculose, Candidiase Oral, Sarcoma de Kaposi, Pneumocistose,
Toxoplasmose, infeccdo por Mycobacterium avium e Criptosporidiase (ARAUJO et al.,
2005).

41 ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA POPULACAO ESTUDADA

De acordo com o ultimo censo realizado, a estimativa da populacéo de Tocantinia
€ de 7460, em 2017 (IBGE, 2018). O municipio apresenta algumas particularidades
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no que concerne aos servicos de saude. Sob a gestdo da Secretaria Municipal de
Saude de Tocantinia ha duas unidades de saude: uma na regido urbana e outra na
regido rural do municipio. A gestéo de saude da populacéo indigena Xerente esta sob
responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins (DSEI-TO) que
conta com um Polo Base no municipio de Tocantinia. Essas particularidades, aliadas
a baixa densidade demogréfica (aproximadamente 2,6 hab/km?) e ao baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,589 (a capital Palmas apresenta IDH de 0,788),
reforcam a necessidade de programas de saude efetivos dentre a populacao, de forma
que possam abranger a diversidade e a necessidade de recursos desta populacao
(IBGE, 2018; SILVA, 2015).

Apartir de 1990, a saude indigena ganhou visibilidade social e politica nas esferas
publicas brasileiras. Integrado ao Sistema Unico de Saude, o modelo de organizacdo
dos servicos de saude para as areas indigenas consolidou-se na concepc¢do de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), caracterizados pela ado¢édo de um
modelo complementar e diferenciado, em que fossem respeitadas as especificidades
etnoculturais e geograficas (NOBREGA et al., 2010).

Ainda que esta populagcao seja alvo de proposituras estratégicas definidas pelo
Plano de Acéo para Intervencdes em HIV/AIDS e DST em comunidades indigenas em
parceria com a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude,
observa-se que grande parte vive em areas isoladas do territério brasileiro, de dificil
acesso as agoes e servicos de saude, inacessibilidade e/ou pouca adesdo ao uso de
preservativo, além de possuir conhecimento inadequado sobre as vias de transmisséo
do HIV. Ha de se considerar uma delicada reflexdo sobre costumes, mitos, linguagens,
crencas, valores e convencdes sociais, que podem em muitas situagdes favorecer as
condi¢cbes de vulnerabilidade do individuo ou de um grupo a infeccéo pelo HIV (MS,
2012; CARVALHO et al., 2011).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo traz uma amostra de 462 pacientes submetidos ao teste de HIV,
no periodo de dezembro de 2010 a junho de 2015, sendo 287 de origem indigena
Xerente e 175 de nao indigenas, todos moradores da comunidade de Tocantinia-
TO. Nas analises de dezembro de 2010, foram realizados 51 amostras de triagem e
nenhum caso reagente. Em 2011, foram 128 amostras, detectado um soro reagente
do sexo masculino Xerente. Em 2012, das 204 amostras analisadas, nao houve
casos reagentes. Ja no ano de 2013, das 60 amostras analisadas verificou-se um
soro reagente do sexo feminino n&o indigena. Entre 2014 a junho de 2015, das 19
amostras, nenhum foi detectado como soro reagente (TABELA 1).

TRIAGEM SORO REAGENTE

Patologia das Doengas Capitulo 12




2010 2011 2012 2013 2014/15

INDIGENA XERENTE (n=287) 0 1 0 0 0
NAO INDIGENA (n=175) 0 0 0 1 0
TOTAL (n=462) 51 128 204 60 19

TABELA 1. Distribuicao total do numero de amostras soro reagentes diagnosticadas, no
periodo de dezembro 2010 a junho 2015, do municipio de Tocantinia —TO, no sistema GAL,
analisado em 2017, sem exclusdes.

O surgimento de casos de AIDS na populagdo indigena deu visibilidade aos
contextos socioculturais que podem aumentar a chance de infec¢éo pelo HIV, como
rituais e eventos que envolvam manuseio de objetos perfuro cortantes compartilhados
sem adequada desinfeccdo, praticas sexuais de poligamia, poliandria, interacées
entre grupos étnicos distintos, pratica de aleitamento cruzado (DUNKAN et al., 2011;
ORELLANA et al., 2013).

Segundo MILHOMEM & CRUZ (2010), o contato cultural entre o indio e 0 ndo
indio resultou para o povo Xerente na geragao de novos anseios antes inexistentes e
novas experiéncias, como por exemplo, a relagéo entre a necessidade e o consumo,
relacdo entre o homem e a mulher, entre outros. Com isso, novos elementos
adentraram o universo Xerente fazendo-os repensar o seu lugar social e adotar novos
comportamentos.

Importante ressaltar a relagdo estreita entre o consumo de bebidas alcodlicas e
a contaminacao com o virus HIV, visto que o alcool é facilitador de comportamentos
de risco para IST/AIDS.

Os autores explicam que a associacdo da desinibicdo e a crenca do poder
juntamente com a imunidade que a bebida alcodlica proporciona, podendo aumentar o
prazer sexual, favorece a diminuicdo da capacidade de discernir 0s riscos associados
ao sexo seguro, em outras palavras, favorece o comportamento de risco, facilitando
assim, a gravidez na adolescéncia, a disseminacéo do virus HIV, e das Infeccées
Sexualmente Transmissiveis (IST‘s) (CARDOSO et al., 2008). Sendo assim, a relacéo
populacéo Xerente/ndo indigena infectada pelo HIV se torna mais uma questao de
aculturacéo da populacédo indigena as praticas do “homem branco” do que um fato
de etnia em si. Assim, a populacao indigena teria o seu primeiro contato com o virus
do HIV pela relagcao direta com os naos indigena, seu modo de vida, suas praticas
sexuais e até mesmo o contato sexual entre 0 ndo indigena e indigena, que é descrito
historicamente desde a descoberta do Brasil.

Foram registrados no Brasil, de 1980 até junho de 2016, 548.850 (65,1%) casos
de AIDS em homens e 293.685 (34,9%) em mulheres. No periodo de 1980 a 2002,
observou-se um aumento do numero de mulheres diagnosticadas com AIDS. No
periodo de 2003 a 2008, a razao de sexos, expressa pela relacdo entre 0 nimero de
casos de AIDS em homens e mulheres, manteve-se em 15 casos em homens para
cada 10 casos em mulheres; no entanto, a partir de 2009, observa-se uma reducéo
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gradual dos casos de AIDS em mulheres e um aumento nos casos em homens,
refletindo-se na razdo de sexos, que passou a ser de 21 casos de AIDS em homens
para cada 10 casos em mulheres em 2015. As taxas de detecgcéo de AIDS em homens
nos ultimos dez anos tém apresentado tendéncia de crescimento; em 2006, a taxa
foi de 24,1 casos/100 mil hab., a qual passou para 27,9 em 2015, representando um
aumento de 15,9%. Entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda dessa taxa
nos ultimos dez anos, que passou de 15,8 casos/100 mil hab., em 2006, para 12,7 em
2015, representando uma reducgéao de 19,6% (MS, 2016).

Segundo GUERRIERO et al. (2002) sao aspectos que tornam os homens mais
vulneraveis: sentir-se forte, imune a doencas; ser impetuoso, correr riscos; ser incapaz
de recusar uma mulher; considerar que 0 homem tem mais necessidade de sexo
do que a mulher e de que esse desejo € incontrolavel. A infidelidade masculina é
considerada natural; a feminina € atribuida a deficiéncias do parceiro. A decisé&o por
usar ou nao camisinha é feita pelo homem; a mulher s6 pode solicita-la para evitar
gravidez. A ndo utilizacdo da camisinha é atribuida a: estética, alto custo, medo de
perder a erecao, perda de sensibilidade no homem e na mulher. Este estudo faz parte
do cerne de outros atuais, que visam entender a vulnerabilidade homem x mulher em
relacao as IST’s.

A investigacdo de casos soro reagentes do HIV em Tocantinia se d4 por um
aumento no numero de casos ou pelo simples fato epidemiolégico que influencia
o estudo anual. Dificil & estabelecer se os motivos desse aumento sejam por real
aumento de transmiss&o, ou por maior investigacdo epidemiolégica incluida neste
periodo. O importante desta comparacgao é perceber que a incidéncia continua sendo
mais importante nos centros urbanos ou em suas proximidades, o que confirma a
importancia do contato com a populagao nao indigena.

A baixa incidéncia verificada (TABELA 1) pode ser justificada pela eficiéncia de
programas em prol da populacéo de Tocantinia, mesmo sendo visto que a prevaléncia
brasileira se tem mostrado crescente (MS, 2016). E inviavel fazer tal comparacéo, visto
gue o rol de pessoas contempladas entre Brasil x Tocantinia, € de extrema discrepancia.

Comparando o municipio ao seu estado de origem - Tocantins -, podemos ter
uma visdo mais elaborada sobre a AIDS referente a essa regido. Segundo dados do
Ministério da Saude, contidos no Boletim Epidemiolégico da AIDS 2016, houve um
aumento consideravel na taxa da populacao HIV positiva no estado do Tocantins que,
entre 2006-2015, subiu de 8,9% para 14,4%/100 mil habitantes.

Sabe-se que por ser um estado novo, a taxa de imigracao é alta e isso dificulta
entender se esse aumento seria devido a falha dos programas de prevencéo a AIDS
no estado ou a entrada de novas populagdes ja antes diagnosticadas de outras
regides do pais. Independente de tal forma, Tocantinia apresenta uma taxa de infeccao
extremamente inferior ao estado do Tocantins, com uma leve variagéao crescente entre
os anos 2012-2013 e com queda a partir de entdao. Pode-se, consequentemente,
atribuir as politicas do SUS de prevencéo a IST’s.
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6 | CONIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO:

O HIV ainda permanece como um estigma social, envolvendo tanto a doenca
em si quanto aspectos psicolégicos da populacdo. E uma infeccdo que precisa
ser acompanhada de perto, sempre em busca do maior combate a transmissao e
disseminacgéo do virus.

O objetivo do trabalho, entéo, diferentemente do esperado, o estudo realizado
traz que a populagéo de Tocantinia apresenta baixos indices de infecgcéo pelo virus do
HIV. Reflexo ou n&o das politicas de saude do SUS, entende-se que o conhecimento
acerca da prevencao sexual, ndo s6 da AIDS, mas das IST’s de forma geral, esta
disseminado na populacéo, até mesmo nas de culturas diferentes, como os indigenas
Xerentes daquela regido. Independe da raca, etnia e sexo, a transmissdo ainda é
preocupante, pois se sabe que o atendimento a estas pessoas deve abordar muito
além da fisiopatologia e a terapéutica, além de habitos de vida e questdes de ordem
psicossocial. AAIDS, entao, é vencida assim que esse paradigma e estere6tipo social
forem vencidos, levando ao conhecimento amplo da populagéo, seja ela qual for.

Com a finalidade de reducdo dos casos de infec¢cao pelo HIV na populacéo
brasileira, seja indigena ou nao, atitudes e acdes precisam ser criadas e colocadas
em pratica, tais como:

+ Fortalecer 0 acesso a informacgéo qualificada visando agdes de promocéao e
prevencao a saude;

« Campanhas e intervencbes em diversos setores que visem explicar o que
é DST/AIDS, meios de transmissdes, como evitar o contagio, utilizagao de
preservativos e etc. Utilizando uma linguagem adequada e acessivel de
acordo com o grupo populacional, visando mostrar a populagéo todos os
maleficios de se contrair a doenca;

+ Acobes que visem as mudancas dos comportamentos de risco sem desres-
peitar os aspectos culturais, sociais e religiosos dos grupos populacionais
alvo;

+ Fomentar a participagao de instituicoes governamentais e nao governamen-
tais no combate a AIDS;
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RESUMO: Com o surgimento do virus da
imunodeficiéncia humana, na década de 80,
infeccbesoportunistaspassaramatornar-secada
vez mais frequentes, dentre elas o Histoplasma
capsulatum, responsavel por uma infeccao
sistémica causadora da Histoplasmose, néo
conhecida antes de 1906. Objetivando analisar
as mais prevalentes coinfeccbes encontradas
nessa populagao, foi realizado um estudo de
corte observacional transversal, onde foram
analisados os prontuarios dos anos de 2014
e 2013 de pacientes soropositivos para HIV e
acometidos com histoplasmose internados em
um hospital de referéncia de Salvador, Bahia.
Foram relatados 25 casos de histoplasmose,
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OS ANOS DE 2014 E 2013.

onde desses 20% foram de Histoplasmose
Aguda, 68% de Histoplasmose
Disseminada e 12% em que nao se teve

Pulmonar

classificacdo encontrada no prontuério. Casos
de Histoplasmose Assintomatica e Pulmonar
Cronicanaoforamencontrados. Comrelagdoaos
aspectos socio-demograficos, o sexo masculino
foi 0 majoritariamente encontrado em 64% dos
pacientes, os provenientes da capital com 52%,
solteiros com 76% e na faixa etaria entre 40
e 60 anos com 50%. Nos casos de pacientes
com Histoplasmose Disseminada (HD) as
principais infeccbes oportunistas encontradas
foram: Candidiase (36%), Toxoplasmose
(23,5%), Tuberculose (11,7%) e Criptococose
(11,7%). Ja dos casos de Histoplasmose
Pulmonar Aguda, a sua maioria foi de Hepatite
B e HTLV com 40% dos pacientes cada. Um
perfil semelhante ao encontrado no estudo foi
verificado na literatura cientifica destacando o
comprometimento imunitario encontrado por
esse perfil de pacientes. Dificuldades foram
encontradas no estudo devido ao numero de
pacientes em que nao se foi possiveis obter a
classificagcao quanto ao tipo de histoplasmose.
PALAVRAS-CHAVE:

Histoplasmose; Sorodiagnéstico da AIDS;
Coinfeccao.

ABSTRACT:
human immunodeficiency virus in the 1980s,

With the emergence of the
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opportunistic infections became increasingly frequent, among them Histoplasma
capsulatum, responsible for a systemic infection causing Histoplasmosis, not known
before 1906. In order to analyze the most prevalent coinfections found in this population,
a cross-sectional observational study was carried out, in which the medical records of
the years 2014 and 2013 were analyzed of HIV-positive patients and patients with
histoplasmosis hospitalized at a referral hospital in Salvador, Bahia. Twenty-five cases
of histoplasmosis were reported, of which 20% were Acute Pulmonary Histoplasmosis,
68% Disseminated Histoplasmosis and 12% where no classification was found in
the medical record. Cases of Chronic Asymptomatic and Histoplasmosis were not
found. Regarding socio-demographic aspects, males were the majority found in 64%
of the patients, those from the capital with 52%, singles with 76% and in the age
group between 40 and 60 years with 50%. In the cases of patients with Disseminated
Histoplasmosis (DH) the main opportunistic infections were: Candidiasis (36%),
Toxoplasmosis (23.5%), Tuberculosis (11.7%) and Cryptococcosis (11.7%). Already
of the cases of Acute Pulmonary Histoplasmosis, the majority was of Hepatitis B and
HTLV with 40% of the patients each. A profile similar to that found in the study was
verified in the scientific literature highlighting the immune compromise found by this
profile of patients. Difficulties were found in the study due to the number of patients that
could not be classified as the type of histoplasmosis.

KEYWORDS: Histoplasmosis; AIDS serodiagnosis; Coinfection.

11 INTRODUCAO

A Histoplasmose, doencga fungica causada pelo Histoplasma capsulatum, foi
descoberta pela primeira vez em 1905 por Samuel Taylor, patologista nos Estados
Unidos (EUA). Sua distribuicao geogréfica € ampla e afetada por fatores ambientais
fisico-quimicos e biolégicos do solo, como: sua temperatura, a umidade, pH e o
enriquecimento por dejetos de aves. Sua endemicidade em regides como na América
do Norte, Central e do Sul no caso da H. capsulatum é explicada pelas condicbes
ambientais favoraveis para o crescimento e propagacao que apresentam. Apesar de
ser endémica hoje em quase todo o mundo, alguns paises tiveram grandes surtos,
como o centro-oeste dos Estados Unidos da América (EUA), México, Guatemala,
Honduras e Caribe na América Central e Venezuela, Argentina e Brasil na América do
Sul.

O contagio com o histoplasma se da pela inalacdo dos conideos que séo
fagocitados pelos macrofagos alveolares, podendo cursar com as varias formas
de classificagcdo da histoplasmose. Essas podem variar de acordo com os fatores
predisponentes do hospedeiro, da viruléncia do microrganismo e do tamanho
do inéculo, gerando principalmente cinco tipos diferentes de quadros clinicos:
Assintomatico, Pulmonar Agudo, Pulmonar Crénico, Cutanea e Disseminada. As
infeccbes Assintomaticas, geralmente ocorrem em individuos higidos, em cerda
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de 90 a 95% dos casos de histoplasmose. Podendo ser detectados apenas pela
positividade da reacédo intradérmica ao antigeno de H. capsulatum, evidencias de
nddulos pulmonares calcificados, infiltrados pulmonares ou linfodenomegalias hiliares
ou mediastinais em radiografias.® Na infec¢do Pulmonar Aguda, as manifestacbes
sao frequentemente: dor toracica pleuritica ou subesternal, febre, calafrios, cefaleia,
tosse, mal-estar e mialgia, muitas vezes sendo confundida com de quadro de doenca
gripal. Habitualmente os sintomas desaparecem de 2 a 4 semanas sem tratamento,
em raros casos que cursam com cianose requerem uma terapia mais prolongada.
As radiografias de torax revelam pequenas areas de pneumonite com infiltrado
difuso, além de adenomegalia hiliar e/ou mediastinal. A Infeccdo Pulmonar Cronica
se relaciona a presenca de enfisema centrolobular, bolhoso ou defeito estrutural na
anatomia pulmonar, que favorece a instalagdo do foco inicial da doenca. Por fim, as
Infec¢des Disseminadas, que representam-se como a forma menos comum da doencga
em apenas 10% dos casos, se apresentam com anorexia, perda de peso, mal-estar,
tosse, esplenomegalia, hepatomegalia e adenomegalias.

De acordo com a Proposta de Vigilancia e Controle da Histoplasmose capsulatum
do Ministério da Saude de 201019, individuos imunocomprometidos que apresentam
febre, perda de peso, esplenomegalia e lesbes de pele ou mucosas sao definidos
Ccomo casos suspeitos, o acréscimo de manifestagdes clinicas ou achados radiol6gicos
compativeis com histoplasmose e titulos de anticorpos sérios anti-H.capsulatum
configuram-se ja como provavel caso. Contudo, para se ter um caso confirmado, é
necessario o isolamento do fungo em material de les@o ou fluido corporal por exame
micolégico direto, cultura ou exame histopatologico.

Em virtude dessa deficiéncia de imunidade celular, os acometidos com AIDS
e histoplasmose podem apresentar outras infeccbes oportunistas associadas, que
segundo Unis (2014) as mais frequentes sdo as por Candidiase, Herpes-Zoster,
Pneumocistose.

2| OBJETIVO

Analisar as mais prevalentes coinfec¢des encontradas nos pacientes portadores
de histoplasmose e SIDA atendidos durante os anos de 2013 e 2014 em um hospital
de referéncia no municipio de Salvador-Bahia.

31 METODOS

Foi feito um estudo de corte transversal descritivo. Os dados foram coletados
no periodo de fevereiro a julho de 2015, no Servico de Arquivo Médico (SAME) do
Hospital Couto Maia (HCM), em Salvador, Bahia, um centro de referéncia para doencgas

infectocontagiosas no estado e no pais.
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Os dados dos pacientes incluidos na pesquisa foram coletados, durante o periodo
determinado da coleta, através dos seus respectivos prontudrios clinicos.

Os responsaveis pela coleta de dados foram os estudantes do curso de Medicina
que fazem parte de Liga Académica de Clinica Médica (LACM) da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias. As variaveis analisadas para este estudo foram sexo, faixa
etaria, procedéncia, estado civil, classificacdo da Histoplasmose e presenca de
coinfecgdes.

Foram incluidos, no presente estudo, os pacientes atendidos no HCM no ano de
2013 e 2014 com diagnosticos suspeitos e confirmados de histoplasmose, através dos
seguintes critérios: visualiza¢ao do fungo por pesquisa direta, evidéncia histopatologica
em qualquer sitio, isolamento do fungo em meio de cultura e/ou testes de reacdes
sorologicas especificas. Foram excluidos os pacientes que, por algum motivo, nao
tiveram os seus prontuarios localizados, pacientes tratados empiricamente, com outras
comorbidades fungicas e/ou residentes em outro Estado. As coinfecgbes encontradas
no estudo foram diagnosticadas através dos respectivos testes de sorologia ou cultura.

Os dados foram coletados em sala reservada e apropriada para a pesquisa de
dados em prontuario, localizada no SAME do HCM, sendo entao tabulados e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCM e aprovado
com o numero de parecer 921.062 e protocolo 39505014.0.0000.0046. O sigilo das
informacgdes coletadas foi preservado assim como o anonimato dos pacientes, sendo
os dados apenas usados com finalidade de pesquisa. Declara-se ndo haver conflito de
interesse para realizacdo desse estudo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram relatados 25 casos de histoplasmose diagnosticados, onde o perfil
epidemioldgico desses era, em sua maioria, do sexo masculino (64%), faixa etaria
de 40-60 anos (50%), provenientes da capital (52%) e solteiros (76%). No que diz
respeito ao sexo masculino e ao estado civil de solteiros, estudo como o de Pedroza
(2003) constatam dados semelhantes ao encontrado nesse estudo, que atribuem aos
homens um maior nimero de infeccbes devido a uma menor atencdo com saude e
procura por servigcos de saude. Quanto aos solteiros, € 0 maior comportamento de risco
a que pode ser atribuido essa vulnerabilidade desse estado civil. O maior nUmero de
individuos oriundos da capital em detrimento do interior, também é verificado segundo
Damasceno (2011).

A maioria se enquadrava na classificacdo de Histoplasmose Disseminada com
68% dos casos, enquanto apenas 5 casos (20%) era da forma Pulmonar Aguda e
12% (8 casos) nao foi classificado. Ndo foram verificados de casos Assintomaticos
ou de Histoplasmose Pulmonar Crénica. Essa fato foi também destacado por Adenis
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et al. (2014) em 90 a 95% dos casos de histoplasmose de seu estudo que também
eram pacientes HIV-positivos. Também no estudo de Ferreira (2015) essa condigcao é
observada e atribuida a deficiéncia imunolégica desses pacientes, como também pela
dificuldade de identificagao e diagndstico de comprometimentos localizados.

No que se refere as infeccbes associadas nos casos de pacientes com
Histoplasmose Disseminada, que correspondiam as principais infeccées foram:
Candidiase (36%) e Toxoplasmose (23,5%), seguida com a mesmo numero de
casos de Tuberculose e Criptococose. A candidiase é também a coinfeccao de maior
ocorréncias em outros estudos como o Unis et al. (2004) dos quais 14,3% dos
pacientes tiverem essa infeccdo como principal doenca associada e segundo Chang
et al. (2007), onde o acometimento foi quase majoritario (92,85%). A toxoplasmose,
segunda coinfeccao mais verificada, s6 teve seus dados corroborados segundo
Damasceno (2011) em que essa foi a principal infeccdo oportunistas dos pacientes
com histoplasmose disseminada e HIV positivos, com 20,6%. De acordo com o
estudo de Unis et al. (2004) s6 se trata da sexta causa com 4,3% dos casos. E por
fim a Criptococose, que segundo Oliveira et al. (1999) classificou esse achado como
significante em pacientes com histoplasmose e HIV positivo, com 4,1% dos casos, mas
com grande representatividade entre os pacientes que tiverem multiplas infec¢des. A
tuberculose segundo Damasceno (2011) e Chang et al. (2007) é também uma causa
de coinfecgao prevalente, tendo representado nesses estudos 11,8% e 14,3% dos
casos, respectivamente.

Ja nos casos de Histoplasmose Pulmonar Aguda, que foram de 5 casos, as
coinfeccbes encontradas foram principalmente Hepatite B e HTLV com 40% dos
pacientes cada. Esses dados nao encontraram concordancia com o encontrado
na literatura como verificado por Pervez et al. (2010), que verifica coinfecbes mais
prevalentes em doengas como Pneumocistose e Tuberculose, devido a similaridade
do quadro clinico respiratorio inicial.

Coinfecgoes por Classificacdo de Histoplasmose de pacientes com HIV
positivo.
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Nos casos néao classificados de histoplasmose apesar de ter sido verificado uma
variedade de infecgbes oportunistas associadas, ndo € possivel tirar conclusdes a
respeito das mesmas.

51 CONCLUSAO

Ainfeccao pelo virus HIV, devido ao forte comprimetimento causado na imunidade
celular dos pacientes, tem aumentado cada vez mais a incidéncia das infeccoes
oportunistas. A infeccao pelo Histoplasma capsulatum é uma das principais doencas
fungicas associadas aos infectados pelo virus HIV e por isso o0 esse trabalho objetiva-
se a verificar a prevaléncia de outras coinfeccbes nessa populagdo duplamente
acometida.

Através da analise dos dados coletados na pesquisa, € possivel observar a
diversificacdo de infeccdes que podem ser observadas nesses imunodeprimidos,
onde foi constatado que, dentre as principais coinfec¢des visualizadas, a Candidiase
e a Toxoplasmose foram as mais frequentes na Histoplasmose Disseminada,
correspondendo a mais da metade dos casos. O que nos leva a evidenciar aimportancia
da sua prevaléncia e o seu potencial da associacdo da SIDA com a infec¢ao pelo
H. capsulatum, em evoluir com outras infec¢cdes associadas podendo enfatizar a
importéncia de maior atencdo e cuidado em pacientes portadores de HIV/AIDS. Os
resultados obtidos confirmam a importacia e necessidade de estudos nessa area afim
de que prevencoes possam ser orintadas no sentido de diagndsticar precocemente e
instituir o tratamento.
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CAPITULO 14

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS E
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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever
as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
e laboratoriais, e delinear a ocorréncia de
coinfecgdes entre HIV e Sifilis; HIV e Hepatites
B e C nos pacientes atendidos no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) de
uma instituicdo de referéncia no estado do
Amazonas. Trata-se de uma pesquisa de cunho
quantitativo descritivo exploratério usando
como base informagcbes de prontuarios de
pacientes atendidos no CTA pelos alunos de
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graduacao em Enfermagem. Foram atendidos
563 individuos, desses, 381 (67,7%) do sexo
masculino. A faixa etaria com maior ocorréncia
foi entre de 21 a 30 anos com 219 (38,9%)
registros, (50,4%) 284 tinham nivel médio de
escolaridade. Quanto aos principais resultados,
120 usuarios (21,3%) tiveram a testagem rapida
para HIV reagente, 93 (16,5%) foram positivos
para sifilis, 33 (5,9%) verruga genital, 35 (6,2%)
corrimento uretral, 25,8% dos reagentes para
HIV também sado reagentes para sifilis, 90,3%
dos casos do sexo masculino. Percebeu-se,
através deste estudo que o campo do CTA oferta
individuos diferenciados em sua epidemiologia
em comparacao aos atendidos nas UBS, onde
a maioria foi homens e mulheres ndo gestantes,
que a ocorréncia de HIV, sifilis e HPV segue
a tendéncia mundial e que mais estudos
relacionando as IST’s e as observagdes clinicas
necessitam ser realizados para estudar mais a
fundo as associagdes entre estas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia,
Prevaléncia, Sifilis, HIV/AIDS, Hepatites Virais.

ABSTRACT: The aimofthe study wastodescribe
the clinical, laboratory
characteristics, and to delineate the occurrence
of coinfections between HIV and Syphilis; HIV
and Hepatitis B and C in patients attended at
the Center for Testing and Counseling (TCC) of
a reference institution in the state of Amazonas.

epidemiological and
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This is an exploratory descriptive quantitative research based on information from
medical records of patients attending the TCC by undergraduate students in Nursing.
A total of 563 individuals were attended, 381 (67.7%) of whom were male. The most
frequent age group was between 21 and 30 years old with 219 (38.9%) records,
(50.4%) 284 went to high school. The results showed that 120 (21.3%) patients had
positive HIV testing, 93 (16.5%) were positive for syphilis, 33 (5.9%) showed genital
warts, 35 (6.2%) had urethral discharge, 25.8% of HIV reagents are also reagents for
syphilis, 90.3% of male cases. Through this study, the TCC field offers differentiated
individuals in its epidemiology compared to those seen in the primary health care,
where the majority were male and not pregnant female, whereas the occurrence of HIV,
syphilis and HPV follows the world trend and more studies relating STls and clinical
observations need to be performed to further study the associations between STIs.
KEYWORDS: Epidemiology, Prevalence, Syphilis, HIV/AIDS, Viral Hepatitis.

11 INTRODUCAO

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo um grande problema de
saude publica. Desde a década de 80 com a epidemia daAlDS e arelacao desta doenca
com a pratica sexual buscou-se estudar quais outras doencas estariam relacionadas
ao comportamento sexual. Além do virus do HIV, as buscas de conhecimento de status
sorologico focam nos virus das Hepatites Virais B e C e da Sifilis que também revelam
altas taxas de infeccéo (SILVA et al., 2010).

A busca pelo conhecimento deste status sorolégico foi facilitada pela Testagem
Rapida na Atencdo Baésica, que capilariza o acesso ao teste de identificacdo de
anticorpos para os virus destas doencas. Apds a feminizacdo da epidemia de HIV,
que trouxe como forte preocupacdo a Transmissdo Vertical, foram iniciados os
testes rapidos. Esses, popularizados na implementagao pré-parto e, com o tempo,
no pré-natal, para tomar medidas que evitassem a transmissdo para o bebé antes
do nascimento. A mudanca do perfil epidemiologico foi essencial no direcionamento
de estratégias e de qual comportamento estariam mais associados ao contagio das
doencas (GUPTA; OGDEN; WARNER, 2011; RODRIGUES et al., 2011)

O sucesso do teste rapido aprovou a estratégia para além de hospitais, adentrando
as comunidades: na Atencao Basica. Hoje, existem os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), nos quais o foco € identificar, em cerca de 30 minutos, a
presenca de uma possivel infeccao por HIV, Sifilis e Hepatites B e C. Além disso, os
CTAs trabalham a educacédo em saude, sobre maneiras de se prevenir, 0 que sSao
essas infec¢des e outros encaminhamentos através do aconselhamento. Atualmente,
a ampla disseminacao dos testes rapidos permite alta cobertura ndo sé das pessoas
infectadas, mas para todos os usuarios da Atencao Basica (SILVA; TAVARES; PAZ,
2011).

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas clinicas, epidemiologicas
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e laboratoriais dos pacientes atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento
na Fundacéo de Medicina Tropical — Doutor Heitor Vieira Dourado no periodo entre
setembro de 2015 a setembro de 2016, além de delinear a ocorréncia de coinfeccoes
entre HIV e Sifilis; HIV e Hepatites B e C.

2| EMBASAMENTO TEORICO

2.1. Panorama Epidemiolégico

Segundo dados da UNAIDS (2017), por volta de 36,7 milhées de pessoas vivem
com o HIV ao redor do mundo, sendo 1,8 milhdo somente na América Latina. Os
ultimos anos, a taxa de deteccéao de novos casos de AIDS somente no Brasil tem sido
em torno de 40 mil, sendo a cidade de Manaus, a quarta cidade com maior taxa de
deteccéo de casos de AIDS no Brasil, com a marca de 50,9 novos casos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2017a).

Por dia, mais de 1 milhdo de pessoas adquirem uma IST, e, por ano, estima-se
que sejam detectadas aproximadamente 357 milhdes de novas IST’s curaveis, como:
sifilis, clamidia, gonorreia e tricomoniase. Considera-se que por volta de 500 milhées
de pessoas tenham o virus do Herpes simplex (HSV) e que mais de 290 milhdes de
mulheres sdo infectadas pelo Papilomavirus Humano (HPV) (SANJOSE et al., 2007;
OMS, 2016).

No Amazonas, em 2017, a taxa de deteccao de sifilis atingiu 26,1 casos a cada
100 mil habitantes, e foram notificados 17,4 novos casos de gestantes com sifilis a cada
mil nascidos vivos, e a taxa de incidéncia para sifilis congénita no estado em menores
de 1 ano foi de 6,2 a cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2017b). Os numeros de novos
casos de Hepatites B e C nao sao diferentes, 14,0 e 10,8 sao, respectivamente as
taxas de deteccao de casos confirmados de Hepatite B e C a cada 100 mil habitantes
somente na capital do estado (BRASIL, 2017c).

2.2. Manifestacoes Clinicas das IST’s

Muitas IST’s sdo assintomaticas ou apresentam sintomas inespecificos facilmente
confundiveis com outras patologias, no entanto, quando apresentam sintomas, estes
sdo bem marcantes para essas infeccoes. As principais manifestagdes clinicas sao
classificadas em sindromes: Corrimento uretral, corrimento vaginal/cervical e Ulceras
genitais e verrugas genitais. Esses sintomas podem ser facilmente identificados
na clinica durante a consulta e o profissional de saude pode agir de forma pratica
realizando a abordagem sindrémica, que é eficiente para o paciente e de baixo custo
para o sistema de saude (BRASIL, 2015; OMS, 2016).
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2.2.1. Sindromes do corrimento uretral/vaginal/cervical

Os patbgenos que causam o corrimento sindrébmico sdo, principalmente,
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. As apresentacdes clinicas dessa
sindrome sado bem conhecidas pela medicina, que acomete as mucosas genital
e anal. No homem, esses sintomas incluem disuria e secrecdo mucopurulenta até
1 semana ap6s a contaminacdo. Na mulher, os principais sintomas sédo descargas
cervicais e/ou vaginais purulentas, cervicite, vaginite, dispaurenia, disuria, endometrite,
sangramento uterino anormal, dor em baixo ventre ou dor retal. Arespeito dos sintomas
que podem acometer ambos os sexos, também podem incluir: corrimento anorretal
mucopurulento, sangramento, prurido, dor, tenesmo e constipacéo (COLLIS; CELUM,
2001; CREIGHTON, 2014; MALHOTRA et al., 2013).

Outro patdégeno que causa corrimentos é a Trichomonas vaginalis. Esta infeccéo
se mostra na maioria dos casos assintomatica tanto em homens quanto em mulheres.
No entanto, pode haver disuria, corrimento menos abundante e purulento que o causado
por clamidia e gonorreia. Em mulheres, essa descarga vaginal pode ser esverdeada,
espumosa e malcheirosa, também pode ser acompanhada de prurido, eritema, colo
friavel e colpite em “aspecto de morango” (SWYGARD et al., 2004).

2.2.2 Ulceras genitais

A sintomatologia causada pelo virus Herpes simplex inicia com dor formigamento
ou dor no local da inoculacéo do virus. Formam-se papulas e vesiculas dolorosas
que, em poucos dias, rompem-se formando ulceragdes que criam uma crosta, que
depois re-epitelizam e curam sem formar cicatrizes. Essas erup¢des podem ser
acompanhadas de disuria e retencao urinaria, quando as papulas sao formadas no
canal uretral (AZWA; BARTON, 2009; SOKUMBI; WETTER, 2012).

A sifilis, infeccdo causada pelo Treponema pallidum, é uma das patologias que
gera ulceras que iniciam como uma papula indolor que evolui para uma erosao nao
purulenta, geralmente unica, com bordas bem delimitadas que medem até 3 cm.
Aparecem no local da inoculagdo da espiroqueta, podendo ser nos genitais ou em
outros locais como na boca ou nas maos, geralmente com linfadenopatia regional.
Essas feridas sdo de remissdo espontanea, assim como as erupcdes cutédneas da
fase secundéria da infeccao treponémica, que sao difusas, nédo pruriginosas, e se
apresentam como maculas avermelhadas medindo entre 3 e 10 mm, que podem
evoluir como papulas e pustulas e aparecem geralmente nas palmas das méos, solas
dos pés, bracos e flancos (KENT; ROMANELLI, 2008; SANTOS et al., 2015; SEIBT;
MUNERATO, 2016).

O cancroide se manifesta com uma ulceracdo dolorosa persistente no local
da inoculacdo da bactéria Haemophilus ducreyi, que pode ser acompanhada por
linfadenite regional (bub&o). Essa ulceracdo se exibe como uma papula que evolui

Patologia das Doengas Capitulo 14



posteriormente a uma pustula e entdo se rompe formando ulceras fundas e purulentas
com as bordas irregulares (LEWIS, 2003; LEWIS; MITJA, 2016)

2.2.3. Verrugas Genitais

O Condiloma Acuminado é causado pelo Papilomavirus Humano e seus variados
subtipos capazes de afetar o trato anogenital causando verrugas. Apds a manifestacéo
clinica inicial, as lesdes verrucosas podem aumentar em tamanho e em quantidade ou
sofrer regresséo espontanea. Os crescimentos epiteliais do condiloma apresentam-
se tipicamente nos tecidos da area anogenital, embora também sejam presentes na
boca ou garganta ap6s contato sexual oral com parceiro infectado. Sua aparéncia &
variavel, pode ser plana, em forma de domo, pedunculado ou em formato de couve-flor,
geralmente sdao encontradas unidas em grandes aglomerados (YANOFSKY; PATEL;
GOLDENBERG, 2012).

2.2.4. Hepatites B e C e HIV/AIDS

As infec¢des agudas pelos virus da Hepatite B e C nao apresentam sintomas
clinicos especificos e sao geralmente brandas e compreendem sintomas como mal-
estar, febre, fadiga, perda de apetite, nauseas, dor abdominal no quadrante superior
direito, urina escura, fezes claras, ictericia, assim como outros tipos de hepatite. A
infeccdo crbnica é assintomatica na maioria das vezes (GUMBER; CHOPRA, 1995;
HOOFNAGLE, 1997; LAl et al., 2003; WRIGHT; LAU, 1993).

De acordo com Loés et al. (1993), febre, erup¢des cutaneas, inflamagcao na
garganta, mialgia, fadiga e perda de peso séo alguns dos sintomas mais frequentes
nos pacientes que estdao no processo da soroconversdao do HIV, estes sintomas
inespecificos sao facilmente confundidos com outras infecgbes virais, apesar da
soroconversao assintomatica também ocorrer (SCHACKER et al., 1996).

3 1 MATERIAL E METODOS

O presente estudo surgiu como resultado de um programa de extensdo do curso
de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas, chamado de Acdes de
Enfermagem nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), realizado entre
setembro de 2015 e setembro de 2016, e tinha como objetivo, dentre outros, a pesquisa
e producao cientifica.

Apobs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas, foi realizada uma pesquisa epidemiolégica de cunho quantitativo
descritivo exploratorio usando como base prontuarios de pacientes atendidos no
CTA pelos alunos de graduacédo em Enfermagem as segundas, tercas e quintas. Os
dados dos prontuarios dos pacientes foram coletados, armazenados e categorizados
no programa Microsoft® Excel® e tratados para associacéo de fatores no Programa
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IBM SPSS®. Na analise de significancia, realizou-se o teste do qui-quadrado. Foram
excluidos os prontuarios em dualidade. Os dados coletados compreendiam: numero
de identificacdo do prontuario, género, idade, escolaridade, ocupacédo, cidade de
residéncia, se estava realizando tratamento para alguma IST (qual infeccéo e qual
medicamento), se o0 paciente possuia caracteristicas clinicas para IST’s (Ulcera genital,
corrimento uretral ou vaginal, herpes labial ou genital, verrugas genitais), e quais os
resultados dos exames destes pacientes (Testagem rapida para HIV, HBV, HCV, sifilis),
considerando que entre os meses de setembro a novembro de 2015 e em meados de
marco de 2016, o teste rapido para Hepatite B estava em falta no estado, portanto
somente foram considerados os dados dos individuos que realizaram o exame.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos 563 individuos. Desses, 67,7% (n=381) do sexo masculino,
diferentemente as ocorréncias 64,7%, 53,1% e 58,8% de individuos do sexo feminino,
constatadas por Schneider et al. (2008), Vilela et al. (2010) e Araujo; Sales; Diégenes
(2006). Esse resultado pode ser diferente dos demais estudos porque as mulheres,
quando em assisténcia pré-natal, realizam os testes rapidos nas Unidades Basicas de
Saude e somente sdo encaminhadas para a Fundacéo de Medicina Tropical quando
alguma sorologia é reagente a fim de realizar a contraprova.

A faixa etaria com maior ocorréncia foi entre 21 a 30 anos com 38,9% (n=219),
0 que semelhantemente ocorreu nos estudos de Minayo et al. (1999), Vilela et al.
(2010) e Schneider et al. (2008), indo contra os resultados de Brasil (2008) e Araujo
et al. (2010), nos quais a predominancia foi acima de 30 anos de idade. Sobre a
escolaridade, 50,4% (n=284) tinham ensino médio, esses resultados sdo equivalentes
com os do estudo de Matos et al. (2011), Pereira et al. (2014) e de Cardoso et al.
(2007), sendo contrario aos resultados de escolaridade de Araujo et al. (2010) e de
Araujo; Sales; Didgenes (2006), que ambos obtiveram suas amostras sendo maioria
com ensino fundamental.

Apesar de serem atendidos pacientes de origem do interior do estado, a parcela
de pacientes provenientes da capital corresponde a 90,8% do total dos individuos
atendidos no CTA.

Quanto aos resultados dos exames, 21,3% (n=120) tiveram a testagem rapida
para HIV reagente, 16,5% (n=93) foram reagentes para sifilis, 1,1% (n=6) foram
reagentes para Hepatite C, similar a prevaléncia de 1,42% da positividade para o anti-
HCV de um estudo em Sao Paulo (MARTINS; NARCISO-SCHIAVON; SCHIAVON,
2011). Foram 0,9% reagentes para Hepatite B (n=5), resultados bem inferiores aos
relatados por Araujo; Sales; Didbgenes (2006), que observaram 18,2% dos usuarios
apresentaram alguma sorologia positiva para Hepatite B ou C, esse resultado inferior
pode ser justificado pela falta de material para o teste rapido de HBV durante o periodo
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da pesquisa.

As manifestacdes clinicas descritas sdo as observadas durante as consultas
no centro de testagem e aconselhamento. Dos pacientes atendidos, 6,2% (n=35)
apresentavam corrimento uretral, 5,9% (n=33) verruga genital, 2,7% (n=15) herpes
genital, 1,4% (n=8) corrimento vaginal, 0,9% (n=>5) ulceras genitais e 0,2% (n=1) herpes
labial. No estudo de Carvalho et al. (2015) a ocorréncia de corrimento uretral/vaginal
foi de 19,6%, e 4,9% de ulcera genital, nUmeros muito superiores em comparacéo a
presente pesquisa.

As caracteristicas epidemiol6gicas com maior diferencial entre as manifestacdes
clinicas e laboratoriais foram o género, a faixa etéria, a escolaridade e a realizacao de
tratamento anterior para infec¢cées sexualmente transmissiveis (IST).

Cruzou-se as informagdes dos resultados laboratoriais com as manifestagdes
clinicas para conhecer quais apresentam os individuos reagentes para os testes
rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C, também foram calculadas as ocorréncias de
coinfecgdes entre HIV e Sifilis, HIV e hepatites B e C. Na tabela 1 pode-se verificar
as manifestagdes clinicas observadas em consultério e resultados laboratoriais de
acordo com o género.

Nos testes de significancia as manifestacées clinicas que apresentaram
associacao de fatores com género foram: o corrimento uretral e o corrimento vaginal.
E entre os resultados laboratoriais, o HIV é o0 unico que apresenta associacao.

FEMININO MASCULINO TOTAL

(n: 182) (n:381) (n: 563)

n % n % n % P
SIFILIS (clinica) 16 8,8% |46 12,1% |62 11,0% | 0,245 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
HERPES GENITAL 4 2,2% |11 2,9% 15 2,7% |0,635 | NAO HA ASSOCIAGAO DE FATORES
HERPES LABIAL 1 ,5% 0 0,0% 1 2% ,148 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
ULCERA GENITAL 0 00% |5 1,3% 5 ,9% 121 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
CANDIDIASE 3 1,6% |3 8% 6 1,1% |,352 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
HPV 7 3,8% 26 6,8% 33 5,9% |,159 NAO HA ASSOCIAGAO DE FATORES
CORRIMENTO URETRAL | 1 ,5% 34 8,9% 35 6,2% |,000* | HA ASSOCIACAO DE FATORES
CORRIMENTO VAGINAL | 8 44% |0 0,0% 8 1,4% |,000* | HA ASSOCIAGAO DE FATORES
HIV 26 14,3% | 94 24,7% | 120  21,3% [,005* | HA ASSOCIAGAO DE FATORES
HBV 1 ,5% 4 1,0% 5 ,9% ,554 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
Hev 2 1,1% 4 1,0% 6 11% | ,958 NAO HA ASSOCIACAO DE FATORES
SIFILIS (teste rapido) 24 13,2% | 69 18,1% |93 16,5% | ,141 NAO HA ASSOCIAGAO DE FATORES

Tabela 1. Manifestacdes clinicas e resultados laboratoriais por género.

*O valor de P menor que 0, 05 significa que h& associagao de fatores.

Em relacdo a todas as manifestacdes clinicas citadas anteriormente, observou-
se que no género masculino, nenhum dos individuos apresentou herpes labial. Ja no
género feminino, nenhuma apresentou ulcera genital.

A sifilis foi a clinica mais observada em ambos géneros, com 12,1% em individuos
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homens (n=46) e 16 mulheres (8,8%).

Outras duas manifestacdes clinicas mais numerosas entre as mulheres séo:
o corrimento vaginal com 4,4% afetadas, com valor semelhante ao encontrado por
Brasil (2008"title”:"Prevaléncias e frequéncias relativas de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), ambos bem inferiores ao relatado pelo estudo realizado em
um CTA do Rio de Janeiro, onde a prevaléncia foi de 58,6% de corrimento vaginal
(BASTOS et al., 2008) e o HPV, com 3,8% do total de atendimentos, dado muito
menor em comparag¢ao com um estudo em uma penitenciaria feminina que encontrou
prevaléncia de 19,1% de HPV em mulheres (LOPES et al., 2001). Em comparacao
com Bastos et al. (2008) a ocorréncia desta pesquisa foi mais alta, pois apenas 1,5%
das mulheres autorrelataram prevaléncia.

Entre os homens, o corrimento uretral tem ocorréncia de 8,9%, e o HPV,
6,8%. Valores mais baixos que os registrados por Brasil (2008)"title”:"Prevaléncias
e frequéncias relativas de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST, os quais a
prevaléncia da sintomatologia do corrimento uretral &€ de 16,6%, e de verruga genital
é de 36,8%.

Podem ser observadas na Tabela 2 as manifestacdes clinicas e os resultados
laboratoriais por faixa etaria, escolaridade e tratamento anterior para infec¢bes
sexualmente transmissiveis. No entanto, a amostra ndo apresenta a quantidade
suficiente de individuos para ter significancia na associacdo de fatores mesmo que P
<0,05.

N&o foi apresentada significancia na diferenca das ocorréncias entre homens e
mulheres com relagé@o a faixa etaria, escolaridade e tratamento anterior para IST. A
idade média apresentada foi 30,44 anos. O comportamento € similar para ambos os
géneros quando se trata dessas caracteristicas, 0 mesmo € observado por Schneider
et al. (2008)Brasil, em 2005, e determina os fatores associados a contaminacao pelo
HIV. Foi realizado um estudo retrospectivo transversal em pessoas que freqlientaram
os CTAs. Foram analisados os dados de 22.846 entrevistas realizadas no momento
pré-teste, 64,7 por cento sexo feminino e 35,3 por cento masculino. A prevaléncia de
HIV positivo encontrada nesses exames foi de 2 por cento no sexo feminino e 5,6 por
cento no masculino. Utilizou-se analise bivariada e multivariada com regressao de
Poisson. Os fatores de risco independentes para o contagio pelo DST/HIV no sexo
feminino foram: faixa etéaria, estado civil, escolaridade, situagcéo profissional, recorte
populacional, risco do parceiro fixo, uso de preservativo e motivo para ndo usar
preservativo com parceiro fixo. No sexo masculino foram: faixa etaria, escolaridade, tipo
de parceiro, recorte populacional, risco do parceiro, uso de preservativo e motivo para
nao usar preservativo com parceiro fixo. A soropositividade para homens e mulheres
apresenta-se diferente, merecendo abordagens preventivas diferenciadas.(AU.

Os resultados laboratoriais em relacéo a faixa etaria ndo apresentaram nenhuma
associacao de fatores, porém houve faixas etarias que se destacaram para cada
resultado postivo dos testes rapidos. Para resultados reagentes para HIV, os individuos
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na faixa de 21 e 30 anos representam 24,7% dos casos, seguidos da faixa etaria de
31 a 40 anos com 24,4%. Na testagem rapida de sifilis, a faixa etaria dos maiores de
41 anos apresenta 25% dos individuos reagentes, seguido da faixa etaria de 31 a 40

anos, com 15,6%.
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4 TRATAMENTO ANTE-
FAIXA ETARIA ESCOLARIDADE RIOR PARA IST
m »
m
2 Z m 2
w T m % m
T c Z pzd w
A R X v S g (é 2 g g z 1)
R | g ; £ P P > 2 P
S |/8 8 = 2 lz @ |a|z|5 o =
z m 5 2 m Ry
8 z o o o
z = » 5
= m
113 | 219 135 96 55 79 281 129 15 4 454 109
HIV N 16 54 33 17 ,092 1 16 67 23 3 0 0,667 107 13 ,008
120 % | 14,2 | 247 | 24,4 | 17,7 200 | 203 | 238 | 17,8 | 200 | 0,0 23,6 11,9
HBV N 1 1 2 1 , 794 0 1 3 1 0 0 ,969 5 0 ,271
5 % 9 5 1,5 1,0 0,0 1,3 1,1 8 0,0 0,0 1,1 0,0
HCV N | 1] o | 1 4 | 010 1 1 3 0 0 1 | ,000 5 1 867
6 % 9 0,0 7 4,2 50% 1,8 1,3 1,1 0,0 0,0 25,0 | 58,3% 1,1 9
SIFILIS N 17 31 21 24 ,104 13 15 48 14 3 0 ,273 51 42 ,000
(teste rapido)
93 % 15,0 | 14,2 | 15,6 | 25,0 23,6 19,0 | 17,1 10,9 20,0 0,0 11,2 38,5
HERPESGENL | N | 4 | 4 | 4 3 | 789 0 4 9 2 0 0 | 452 7 8 ,001
TAL 15 %, 3,5 1,8 3,0 3,1 0,0 5,1 3,2 1,6 0,0 0,0 1,5 7,3
HERPES N 0 1 0 0 ,665 0 0 0 1 0 0 ,643 0 1 ,041
LABIAL
1 % 0,0 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8 0,0 0,0 0,0 9 50%
SiFILIS N 13 20 17 12 711 8 7 37 9 1 0 377 21 41 ,000
(clinica)
62 Y% 11,5 ] 9.1 12,6 | 12,5 14,5 8,9 13,2 7,0 6,7 0,0 4,6 37,6
ULCERA N|o| 4]0 1 218 0 0 2 2 0 1 ,000 1 4 ,001
GENITAL 5 % | 00| 1,8 | 00 | 1,0 00 | 00 | 7 16 | 00 | 250 |583% 2 3,7 50%
CAND|DiASE N 2 3 1 0 ,595 1 1 3 1 0 0 ,986 2 4 ,003
6 %o 1,8 1,4 7 0,0 1,8 1,3 1,1 8 0,0 0,0 4 3,7 50%
HPV N | 10| 14| 5 4 311 3 6 | 17 7 0 0 | 8% 9 24 ,000
33 % 8,8 6,4 3,7 4,2 55 7,6 6,0 5,4 0,0 0,0 2,0 22,0
CORRIMENTO | N | 13 | 16 | 4 2 011 7 4 16 4 2 2 | 001 8 27 ,000
URETRAL 35 % 11,5 7,3 3,0 2.1 12,7 51 57 3,1 13,3 50,0 41,7 1,8 24,8
CORRIMENTO | N | 2 | 5 0 1 347 0 1 3 3 1 0 | 439 2 6 ,000
VAGINALS % | 18 | 23 | 00 | 10 00 | 13 | 11 | 23 | 67 | 00 4% 5,5%

Tabela 2. Manifestac¢des clinicas e resultados laboratoriais por faixa etaria, escolaridade e tratamento anterior
para IST.

*O valor de P menor que 0,05 significa que ha associagéo de fatores.
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Em relacdo a escolaridade, apesar de ndo haver significancia por conta do
tamanho da amostra, se destacaram nos testes os individuos do ensino médio com
hepatite C (3 do total de 6 casos desta infec¢cdo). Também vale ressaltar que 23,6%
dos individuos testados com ensino fundamental incompleto foram reagentes pra sifilis,
ja 23,8% dos de ensino médio foram reagentes pra HIV (Tabela 2), discordante do
estudo de Schneider et al. (2008)Brasil, em 2005, e determina os fatores associados a
contaminacgao pelo HIV. Foi realizado um estudo retrospectivo transversal em pessoas
que frequentaram os CTAs. Foram analisados os dados de 22.846 entrevistas
realizadas no momento pré-teste, 64,7 por cento sexo feminino e 35,3 por cento
masculino. A prevaléncia de HIV positivo encontrada nesses exames foi de 2 por
cento no sexo feminino e 5,6 por cento no masculino. Utilizou-se anélise bivariada
e multivariada com regressao de Poisson. Os fatores de risco independentes para o
contagio pelo DST/HIV no sexo feminino foram: faixa etaria, estado civil, escolaridade,
situacao profissional, recorte populacional, risco do parceiro fixo, uso de preservativo
e motivo para nao usar preservativo com parceiro fixo. No sexo masculino foram: faixa
etaria, escolaridade, tipo de parceiro, recorte populacional, risco do parceiro, uso de
preservativo e motivo para nao usar preservativo com parceiro fixo. A soropositividade
para homens e mulheres apresenta-se diferente, merecendo abordagens preventivas
diferenciadas.(AU que desmonstraram maior prevaléncia de HIV positivo em individuos
com ensino fundamental incompleto.

Em todos os casos de resultados laboratoriais reagentes, a maioria dos
individuos alegou néo haver realizado tratamento anterior para IST. Das infec¢cbes que
apresentaram associacéo de fatores, o HIV e a sifilis foram significativas, 23,6% dos
individuos positivos para HIV nao realizaram tratamento anterior para IST’s, e 11,9%
declararam ja o terem feito. Dos positivos para o teste rapido de sifilis, 38,5% ja havia
realizado tratamento para IST antes enquanto 11,2% nao havia.

Em todos os casos de resultados laboratoriais reagentes, a maioria dos
individuos alegou n&o haver realizado tratamento anterior para IST. Das infec¢gbes que
apresentaram associacao de fatores, o HIV e a sifilis foram significativas, 23,6% dos
individuos positivos para HIV nao realizaram tratamento anterior para IST’s, e 11,9%
declararam ja o terem feito. Dos positivos para o teste rapido de sifilis, 38,5% ja havia
realizado tratamento para IST antes enquanto 11,2% nao havia.

Sobre as manifestacdes clinicas e a faixa etaria, o corrimento uretral € o Unico
que apresenta relacao de fatores com esta caracteristica epidemioldgica. Os individuos
menores de 20 anos sao os que tém 11,5% do seu total de sinais clinicos presentes
desta manifestagdo. Outros sinais clinicos que se destacam para esta faixa etéria
sao: herpes genital com 3,5%, candidiase com 1,8%, e HPV 8,8% dos individuos.
Ja em Bastos et al. (2008), a faixa etaria do corrimento uretral em homens € em
idade mais avancada: 21,1% em individuos de 55-65 anos e 20,1%, em de 35-44
anos. Nessa faixa etéaria, prevalece também o HPV em ambos os sexos com 1,9% de
casos autorrelatados. E importante ressaltar que todas as faixas etarias dos individuos
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atendidos no CTA apresentavam ocorréncia similar para sintomatologia clinica de sifilis
(entre 9 e 12,6%) (Tabela 2).

As escolaridades que se destacam, sem associacdo de fatores, nas
manifestacbes clinicas s&o: o ensino fundamental incompleto com 14,5% de sinais
clinicos de sifilis, 1,8% de sinais clinicos de candidiase e 12,7% de corrimento uretral;
0 _ensino fundamental completo, com clinica de herpes genital (5,1%) e HPV (7,6%);

€ 0 ensino superior com corrimento vaginal correspondente a 2,3% das mulheres. Em

comparag¢ao com o estudo de Bastos et al. (2008), onde a prevaléncia foi de individuos
com ensino superior em todas as manifestacdes clinicas. 1,4% dos individuos desta
escolaridade relataram prevaléncia de HPV, 66,4% das mulheres relatou corrimento
vaginal e 16,2% dos homens corrimento uretral.

Quanto a manifestacdes clinicas e tratamento para IST, quase todas as infec¢des
apresentaram associacao. No entanto, o tamanho da amostra ndo foi representativo
o suficiente para apresentar associacdo em herpes labial, Ulcera genital e candidiase.
Com relacdo a essas, a maioria dos individuos reagentes para todas as clinicas ja
havia realizado tratamento anteriormente (Tabela 2).

HIV (n: 120) HBV (n: 5) HCV (n: 6) SIF'L'S((;‘?Ztg)répido)

n % P n % P n % P n % P

HERPES GENITAL 15 [0 o00% 080 ]0 00% [,710 |0 o00% [e8s|0 o00% |,081
HERPES LABIAL 1 o o0% |.602]0 00% |.925|0 00% |917 |0 o00% |.656
SIFILIS (clinica) 62 |14 117% |,796 [0 00% |.420 |2 333% |,079 |55 591% |.000
GLCERA GENITAL 5 o o00% |[242|0 00% |832|0 00% |s16|1 11% |.833
CANDIDIASE 6 |2 17% |a470 |0 o00% |16 |0 00% |[798|0 o00% |273
HPV 3|4 33% |[.184 |1 200% |76 [0 00% |.539 |3 32% |.236
Sgsﬁz’\:fmo 35 2 17% [020|0 o00% |563|1 167% |,321 |3  32% |91
SSQEMENTO g |o o00% |[138 |0 o00% |.787 |0 00% |,767 |0 o00% |05

Tabela 3. Manifestacdes clinicas presente nas pessoas reagentes para os testes laboratoriais.

Sobre os resultados laboratoriais € as caracteristicas clinicas (Tabela 3),
foram encontradas associacbes de fatores entre o HIV e a herpes genital, sem
casos de coinfeccdo, entre o HIV e o corrimento uretral (5,7% dos reagentes para
HIV apresentavam esta clinica) e entre o teste rapido de sifilis e a clinica da mesma
infecdo, onde 59,1% dos reagentes no teste apresentavam sinais clinicos. Um dado
importante pois mais de 40% dos casos nao apresentaram sinais de sifilis mesmo
sendo reagentes no teste rapido.

Entre as infeccbes para as quais se realizam os testes rapidos, novamente o HIV
e a sifilis sdo as que individuos mais apresentaram quadros clinicos concomitantes.
Entre os individuos com HIV reagente, as manifestacbes clinicas presentes foram
sinais clinicos de sifilis (22,6%), HPV (3,3%), candidiase (1,6%) e corrimento uretral
(1,6%). Ja na correlacéo entre os positivos para o teste rapido de sifilis com: sinais
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clinicos de sifilis (59,1%), HPV (3,2%), corrimento uretral (3,2%) e ulcera genital (1,1%).

Somente um individuo apresentou junto com hepatite B uma manifestacéo
clinica, o HPV. Para os reagentes para hepatite C, os sinais clinicos concomitantes
foram os de sifilis (2 casos) e corrimento uretral (1 caso). Nao foi encontrada nenhuma
concomitancia entre os sinais clinicos de herpes labial, genital e corrimento vaginal
com os testes laboratoriais.

Em relacéo as coinfecgdes entre os reagentes para os testes rapido HIV e sifilis,
HIV e Hepatites: na coinfeccéo HIV/sifilis (Tabela 4), um total de 29,8% dos reagentes
para HIV também foram reagentes para sifilis, sendo esse valor o maior para as
variaveis pesquisadas, o que é reiterado por Kalichman; Pellowski; Turner (2011) que
desmonstraram que a maior ocorréncia € entre coinfectados com HIV e Sifilis. Houve
associacao de fatores entre os homens com HIV e Sifilis estes, corresponderam a
90,3% dos casos de coinfecgéo, relacdo que também foi encontrada por Signorini et
al. (2007), que observou maior numero de coinfec¢cbes HIV/sifilis nos individuos do
sexo masculino.

HIV
NEG |POS | TOTAL
443 | 120 | 563
N N N P
FEMININO POS | N 1 0 1 682
120 % 2% | 0,0% | 5%
HBV
MASCULINO POS | N 4 0 4 250
381 % 9% | 0,0%| 1,0%
FEMININO POS | N 2 0 2 562
120 % 5% | 0,0% | 1,1%
HCV
MASCULINO POS |N 3 1 4 780
381 % 0,7% | 08% | 1,0%
FEMININO POS | N 21 3 24 788
SIFILIS | 120 % 47% | 2,5% | 13,2%
(teste *
apido) | MASCULINO POS | N 41 28 69 ,001
381 % 9,3% | 23,3% | 18,1%

Tabela 4. Coinfeccdes entre HIV e Sifilis e HIV e Hepatites B e C.

*O valor de P menor que 0, 05 significa que ha associagéo de fatores.

Nao foram encontradas concomitancias com HIV e Hepatite B, indo contra os
resultados de Raboni et al. (2014) que encontraram concomitancia em 19% dos casos.
Entre o HIV e a Hepatite C foi encontrado apenas 1 caso reagente para as duas
infeccbes. Rockstroh; Spengler (2004) afirmam que a transmissdo de HCV é rara
através do sexo e mais comum em em individuos com maior contato com sangue e
derivados, por causa do aumento da exposi¢cao percutanea, como usuarios de drogas
endovenosas, hemofilicos e profissionais da saude.
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51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a identificacdo do padrédo epidemioldgico clinico e
laboratorial dos 563 individuos atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento
do Hospital Tropical de Manaus, durante o periodo de setembro de 2015 setembro de
2016. Neste, predomina o género masculino, diferente da dos estudos realizados em
UBS e hospitais onde o maior publico sao gestantes. A faixa etaria mais frequente foi
entre 21 e 30 anos, a média de idade foi 30,44 anos com ensino médio completo. A
maioria dos pacientes atendidos eram provenientes da capital do estado.

As manifestacbes clinicas mais observadas, depois da sifilis em ambos os
géneros, sdo o corrimento vaginal, o corrimento uretral e o HPV. Os casos menos
comuns foram de Ulcera genital e herpes labial, achado diferente da tendéncia mundial
onde o HPV é menos frequente que as IST’s causadas pelo agente Herpes simplex. O
corrimento uretral, a herpes genital, a candidiase e o HPV foram mais frequentes em
menores de 20 anos.

A respeito dos testes rapidos, o positivo mais frequente foi o HIV (120 casos)
com faixa etaria majoritaria entre 21-30 anos, seguido de sifilis (92 casos) individuos
em sua maioria acima de 41 anos, ambos alarmantes em comparagdao com a média
do Amazonas. Mais de 40% de reagentes para sifilis assintomaticos, um alerta pois
a maioria dos individuos positivos ja havia realizado tratamento anterior para IST’s,
levando-se a questionar sobre a resisténcia da infeccéo.

Alto indice de coinfeccéo HIV-Sifilis, sendo mais de 90% dos casos no sexo
masculino. Mais individuos positivos para HCV do que HBYV, diferente da média por
conta da auséncia de material para exame no estado durante o periodo da pesquisa.

As limitagcdes da pesquisa foram a auséncia de estudos relacionando todas as
sintomatologias abordadas com os resultados laboratoriais, epidemiologia, quantidade
de individuos para cada fator para concluir significativamente alguns dados, como a
relagao da escolaridade com os achados.

A fim de delinear medidas de controle e combate a transmissao de IST’s &
necessario estudar também os fatores de risco para a sua aquisi¢cao para a diminuicéo
dos casos dessas infec¢cdes no estado.
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RESUMO: A tuberculose ativa em pessoas
vivendo com HIV/Aids € a condicdo de maior
impactonamortalidade porAids e portuberculose
no pais. Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo de abordagem quantitativa,
com dados dados do SINAN e SIM sobre os
casos de coinfeccado HIV/Aids e tuberculose,
de residentes em Roraima, notificados nos
anos de 2009 a 2014. A coinfeccao HIV/Aids e
tuberculose foi diagnosticada em 97 casos e a
taxa de coinfeccéo foide 11,6%, e de mortalidade
de 36,2% no periodo. 81,4% ocorreram no
sexo masculino, 83,5% eram casos novos,
8,2% retratamento, 5,1% retratamento apds
abandono e 3,1% transferéncia. Em 43,3% dos
casos a forma clinica era pulmonar, em 40,2%
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extra-pulmonar, e em 16,5% pulmonar e extra-
pulmonar. Do total 40,4% foram encerrados
como cura, 36,2% Obito, 11,7% abandono,
9,6% transferéncia, 3,2% em branco/ignorado
e 1,0% TBMR. Foi observada alta prevaléncia
da coinfec¢cdo tuberculose-HIV em Roraima,
com valores acima da média nacional para
2011 e para 2016, e da mortalidade alcan¢cando
cerca de um terco dos casos, sendo assim, &
nitido que o diagndstico precoce e a adesao ao
tratamento permitindo a concluséo terapéutica
sdo fundamentais na redugdo da mortalidade
pela coinfeccédo, e esses dados refletem a
necessidade de se adotar estratégias especiais
de acompanhamento dessa populagao.
PLALAVRAS-CHAVE: Coinfeccao; Roraima;
Tuberculose-HIV/Aids.

ABSTRACT: Active tuberculosis in people living
with HIV/AIDS is the condition with the greatest
impact on AIDS and tuberculosis mortality in the
country. This is a descriptive and retrospective
quantitative study, with data from SINAN and
SIM on the cases of HIV/AIDS and tuberculosis
co-infection among residents of Roraima,
notified in the years 2009 to 2014. HIV/AIDS co-
infection and tuberculosis was diagnosed in 97
cases and the coinfection rate was 11.6%, and
mortality rate was 36.2% in the period. 81.4%
were males, 83.5% were new cases, 8.2%
were retreatment, 5.1% were retreatment after
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abandonment, and 3.1% were transfer. In 43.3% of the cases the clinical form was
pulmonary, in 40.2% extra-pulmonary, and in 16.5% pulmonary and extra-pulmonary.
Of the total 40.4% were closed as a cure, 36.2% died, 11.7% abandoned, 9.6%
transfer, 3.2% blank / ignored and 1.0% MDRR. A high prevalence of tuberculosis-
HIV co-infection was observed in Roraima, with values above the national average for
2011 and 2016, and mortality reaching about one third of the cases, thus it is clear that
early diagnosis and adherence to treatment the therapeutic conclusion is fundamental
in reducing mortality by coinfection, and these data reflect the need to adopt special
strategies to accompany this population.

KEYWORDS: Coinfection; Roraima; Tuberculosis-HIV / Aids.

11 INTRODUCAO

A tuberculose ativa em pessoas vivendo com HIV/Aids é a condigcdo de maior
impacto na mortalidade por Aids e por tuberculose no pais (MAGNABOSCO, et al.,
2016) sendo frequiente o diagnostico da tuberculose durante o curso da infeccéo pelo
HIV.

Em 2004, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) lancou as recomendacgdes de
Atividades Colaborativas Tuberculose-HIV com o objetivo de apoiar os programas na
implementacéo e expansao dessas atividades (BRASIL, 2017; SANTOS et al., 2009).
As atividades colaborativas sdo divididas em trés eixos principais: 1) estabelecer
e fortalecer mecanismos para a oferta integrada de servicos de tuberculose e HIV;
2) reduzir a carga de tuberculose em Pessoas vivendo com HIV e iniciar a terapia
antirretroviral precoce; e 3) reduzir a carga de HIV entre os pacientes com diagnostico
confirmado ou presuntivo de tuberculose (WHO, 2004).

O Brasil estabeleceu como metas para o controle da tuberculose aumentar as
taxas de deteccao de casos para 90% e de cura para 85% e diminuir o abandono
de tratamento para 5% até o ano de 2010 (JAMAL, MOHERDAUI, 2007), e pactuou
ainda, junto a OMS as metas de tratamento 90-90-90 para o HIV/Aids, estabelecidas
pelo UNAIDS até 2020. Nesse sentido, dados do Ministério da Saude (MS) mostram,
em 2016, que cerca de 830 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Destas, 84% ja
foram diagnosticadas e, destas, 72% estdo em tratamento. Dentre estas ultimas, 91%
atingiram supressao (BRASIL, 2017).

Em 2011, entre os casos de tuberculose notificados no SINAN (71 mil), cerca
de 10% apresentavam coinfeccéo tuberculose-HIV, sendo 6% a taxa de letalidade
relacionada a sobreposicao de ambas infec¢des (BRASIL, 2013).

O controle do HIV/Aids e da tuberculose ainda € um grande desafio para a
saude publica. Em 2015, apenas 55% dos casos de tuberculose notificados no mundo
possuiam algum resultado de testagem para o HIV. Dentre os testados, 15% foram
positivos (WHO, 2016).
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Em 2016, cerca de 70 mil casos novos e reincidentes de tuberculose foram
registrados no pais, e estima-se que desse total aproximadamente, 6,5 mil
pessoas (9,4%) vivem com HIV (BRASIL, 2017). Nesse ano, ho mundo, cerca de 10,4
milhdes de pessoas foram infectadas por tuberculose, sendo que 10% tém HIV (PAHO,
2018).

Considerando que a tuberculose é uma das principais causas de 6bito dentre as
pessoas vivendo com HIV/Aids, supde-se maior empenho na prevencgao e diagnostico
da mesma nessa populagao. Neste sentido, o estudo objetivou analisar as taxas de
coinfeccéo de HIV/Aids e tuberculose em Roraima no periodo de 2009 a 2014.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de abordagem quantitativa. O
Instrumento de coleta de dados foi a ficha de notificacdo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) de HIV/Aids e de tuberculose e os dados do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude estadual. A populagéao do estudo constituiu-se na totalidade dos
casos de coinfecgcao HIV/Aids e tuberculose, de residentes em Roraima, notificados
nos anos de 2009 a 2014.

3 | RESULTADOS

No periodo do estudo foram notificados 833 casos de HIV/Aids e 875 casos de
tuberculose em Roraima. Com relagcado a mortalidade ocorreram 159 o6bitos por HIV/
Aids com a letalidade de 19,1%.

Acoinfeccao HIV/Aids etuberculosefoidiagnosticadaem 97 casos correspondendo
a taxa de coinfecg¢ao de 11,6%, e a mortalidade foi de 36,2% no periodo.

Com relagéo aos casos de coinfeccdo, 81,4% (79 casos) ocorreram no Sexo
masculino, 83,5% (81) eram casos novos, 8,2% (8) retratamento, 5,1% (5) retratamento
ap6s abandono e 3,1% (3) transferéncia.

Em 43,3% (42) dos casos a forma clinica era pulmonar, em 40,2% (39) extra-
pulmonar, e em 16,5% (16) pulmonar e extra-pulmonar.

Do total 40,4% (38) foram encerrados como cura, 36,2% (34) 6bito, 11,7% (11)
abandono, 9,6% (9) transferéncia, 3,2% (3) em branco/ignorado e 1,0% (1) TBMR.

No detalhamento por ano, em 2009, foram oito casos, destes 25% encerrados
como cura e abandono, cada, e 50% por oObito.

Em 2010 e 2011, 16 casos, 62,5% por cura, 25% por 6bito e 12,5% por abandono,
em cada ano.

Em 2012, 15 casos, 43,8% por cura, 31,2% por ébito, 6,2% por abandono,
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transferéncia e TBMR, cada.

Em 2013, 27 casos, 37% por Obito, 29,6% por cura, 14,8% por abandono e
transferéncia, cada.

Em 2014, 15 casos, 46,6% por Obito, 26,6% por transferéncia, 20% em branco/
ignorado e 6,6% por cura.

41 CONCLUSAO

Foi observada alta prevaléncia da coinfec¢ao tuberculose-HIV em Roraima, com
valores acima da média nacional para 2011 e para 2016, e da mortalidade alcan¢gando
cerca de um terco dos casos, sendo assim, é nitido que o diagnostico precoce e a
adesdo ao tratamento permitindo a conclusao terapéutica sdao fundamentais na
reducao da mortalidade pela coinfeccéo, e esses dados refletem a necessidade de se
adotar estratégias especiais de acompanhamento dessa clientela.

Nesse sentido, ambos o0s agravos representam grandes desafios para a saude
publica no estado e no pais. Portanto, se reconhece, a necessidade da efetivaintegracéo
das acgdes ofertadas, entre as equipes dos programas de controle da tuberculose e do
HIV/Aids, e entre os diferentes pontos de atencéo a saude para a composi¢cao de uma
efetiva rede de atencado para a adequada assisténcia a coinfec¢éo tuberculose-HIV.

No entanto, a literatura é farta em alertar que a interacdo entre HIV/Aids e
tuberculose e o impacto negativo de uma doenca sobre a outra pode ter como
consequéncia resultados muito aguém das metas estabelecidas. Para a tuberculose, 0
esforco nédo resultara em sucesso se nao forem considerados o peso e a interferéncia
do HIV em sua incidéncia, ou seja, a meta de deteccédo de 90% de casos. Além do
mais, a tuberculose é mais dificil de ser diagnosticada nos individuos infectados pelo
HIV por conta da baciloscopia negativa.

Portanto, para que as metas para o controle da tuberculose possam ser
alcangadas, as agoes devem estar centralizadas na prevencao e deteccéo precoce da
tuberculose no individuo com HIV ja infectado pelo bacilo da tuberculose, e na adesao
ao tratamento do HIV e da tuberculose.

Algumas iniciativas foram adotadas, em 2017, foi publicado o primeiro boletim
sobre a coinfecg¢ao tuberculose-HIV no Brasil abordando o panorama epidemioldgico
e atividades colaborativas, que teve por objetivo descrever o panorama epidemioldgico
da coinfecgao tuberculsoe-HIV, e foi discutido os desafios do controle da tuberculose
nas pessoas vivendo com HIV no pais.
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RESUMO: Este estudo objetivou descrever os
aspectos da coinfeccao de paracoccidioides
brasiliensis em gestantes infectadas pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida. Tratou-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada
entre os meses de abril a agosto de 2015.
Para a selecao dos artigos foram utilizadas trés
bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e PUBMED (Public
Medline or Publisher Medline). Os descritores
foram selecionados por meio de consultas no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
sendo eles: paracoccidioides; coinfecgao;
gestacdo e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Evidenciou-se que, quanto ao grau
de severidade da coinfecgcao, 85% tiveram
complicacdes graves e 15% no grau leve. No
que diz respeito aos sintomas da coinfec¢ao,
pbde-se analisa-las sobre 03 vertentes
diferentes, a primeira diz respeito aos sintomas
apresentados pelo acometimento do pulméo, o
segundo diz respeito ao acometimento cutédneo
e o terceiro a0 acometimento renal. Portanto
diante dos resultados obtidos conclui-se que
ha a necessidade de medidas para a deteccao
precoce da infeccao pelo HIV na gestacao, e
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sugerem que as organizagcdes governamentais de saude precisam otimizar acdes
preventivas, de tratamento e de reabilitacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioides Brasiliensis; Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida; Gestantes.

ABSTRACT: This study aimed to describe the production of p. brasiliensis in pregnant
women infected with human immunodeficiency virus. This was an integrative literature
review, conducted between April and August 2015. For the selection of items we used
three electronic databases: LILACS (Latin American and Caribbean Social Sciences
and Health) SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE and PubMed
(Public Medline Medline or Publisher). The descriptors were selected by consulting
the DeCS (Health Sciences Descriptors), as follows: paracoccidioides; coinfection;
pregnancy and acquired immunodeficiency syndrome. It was evident that the degree of
severity of coinfection 85% had severe complications and 15% mild. With regard to the
symptoms of coinfection, we could analyze them on 03 different aspects, the first relates
to the symptoms presented by the involvement of the lung, the second concerns the
skin condition and the third to renal involvement. So before the results it is concluded
that there is a need for measures for the precocious HIV infection in gestation, and
suggest that government health organizations need to optimize preventive, treatment
and rehabilitation.

KEYWORDS: Paracoccidioides Brasiliensis; Acquired Immunodeficiency Virus;
Pregnant.

11 INTRODUCAO

O paracoccidioides brasiliensis € um fungo dimorfico que pertence a familia
Moniliaceae ordem Moliales, da classe Hyphomycetes. E um fungo assexuado,
termodinamico, que cresce a 37°C na forma de levedura, medindo de 5 a 25 ym
de diametro e exibe parede dupla e multiplos brotamentos. A temperatura ambiente,
mostra-se na forma de finos filamentos septados que originam o micélio e parece
crescer no solo como saprébio permanente (),

Trata-se do agente etioldégico da paracoccidioidomicose, que é uma micose
sistémica endémica de grande interesse para os paises da América Latina. Sua
distribuicdo é heterogénea, havendo areas de baixa e alta endemicidade. No
adulto, a forma clinica predominante é a crénica, mas quando acomete criangas ou
adolescentes, apresenta-se na forma aguda ou subaguda. Quando nao diagnosticada
e tratada oportunamente, pode levar a formas disseminadas graves e letais, com
rapido e progressivo envolvimento dos pulmdes, tegumento, ganglios, bacgo, figado e
orgaos linféides do tubo digestivo @.

Na maioria dos casos, a infeccao € adquirida nas duas primeiras décadas de
vida, com o pico de incidéncia entre 10 e 20 anos de idade. A evolucéo para doenca

Patologia das Doengas Capitulo 16




€ incomum nessas décadas, ocorrendo mais em adultos entre 30 e 50 anos, como
reativacdo de foco endogeno latente e depende de fatores relacionados tanto ao
agente infeccioso quanto ao hospedeiro ©,

No Brasil, a maior incidéncia ocorre nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Minas Gerais. Os casos relatados fora da area endémica sao de pacientes que
visitaram ou residiram por algum tempo em um pais latino-americano. A maioria dos
casos ocorre em individuos do sexo masculino, fumantes e etilistas crénicos, cujas
condi¢bes de higiene, nutricionais, socioecondmicas e imunoldgicas sao precarias 4.

Nas gestantes, o grande fator de risco sdo as alteracbes imunoldgicas préprias
da gestacao, que podem agravar a historia natural de micoses sistémicas e doencas
causadas por patégenos intracelulares. A literatura registra 0 aumento de ocorréncia
de abortos e natimortos em gestantes com paracoccidioidomicose. Além disso, foram
observadas placentite e intervilosite com trombose nos vasos da placenta de gestantes
com paracoccidioidomicose, podendo resultar em imaturidade e ébito fetal ©.

A associacao entre paracoccidioidomicose/HIV/gestacdo é caracterizada pelo
intenso acometimento do sistema imunoldgico. Nos casos descritos, existe ampla
variacdo das manifestacdes clinicas, desde evolucdo indolente até caracteristicas da
forma aguda, porém com envolvimento mucoso (cavidade oral e/ou trato respiratério
inferior), proprio da forma crénica. Esta superposi¢cao, denominada forma mista, assim
como a frequente presenca de lesGes cutaneas, néo é vista como regra, em individuos
HIV negativos®.

A pandemia da infeccéo pelo HIV tem afetado todos os paises dentro dos limites
da area de endémica; estima-se que o numero de pessoas infectadas na América
Latina é tdo grande quanto o nimero de pessoas infectadas nos Estados Unidos. E
bem conhecido que o curso da infecgdo viral é caracterizado pela ocorréncia de
infecgdes oportunistas intercorrentes que definem a progressao da infeccéo por HIV
para Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Dentre tais infec¢des, algumas
micoses sistémicas, principalmente criptococose e histoplasmose, sao responsaveis
nao apenas por um numero importante de mortes, mas também para uma alta
taxa de morbidade. No entanto, em areas rurais do pais, 0 aumento de casos de
paracoccidioidomicose como infeccéo oportunista tem aumentado bastante 9.

A paracoccidioidomicose ndo é uma doenca de notificacédo compulsoéria, com isso
nao se tem um grande quantitativo de dados a sua incidéncia no Brasil. Os calculos de
prevaléncia, incidéncia e morbidade da micose baseiam-se em relatos de inquéritos
epidemiologicos e de séries de casos. Com base nisso, acredita-se que sua incidéncia
em zonas endémicas varie de 3 a 4 novos casos por 100 mil habitantes, ao ano.
Informacdes registradas pelo Ministério da Saude atestam 3.181 Obitos entre 1980
a 2002, resultando em taxa de mortalidade por PCM de 1,45 casos por milhdo de
habitantes .

Desta forma, o estudo teve como objetivo descrever os aspectos da coinfec¢ao de
paracoccidioides brasiliensis em gestantes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
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adquirida.

2 | MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, que compreende um método
gue permite a incorporacao de evidéncias cientificas. Tal método tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado ©.

Para a elaboracdo da presente revisdo, foram seguidos os procedimentos
metodologicos: formulacdo dos objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao; categorizacdo dos estudos analisados; avaliagcdo dos estudos
incluidos na pesquisa; analise dos dados e formulagédo dos resultados.

A selecao do material foi realizada nos meses de abril a agosto de 2015. Para
a selecdo dos artigos foram utilizadas trés bases de dados eletronicas: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), e PUBMED (Public Medline or Publisher Medline).
Os descritores foram selecionados por meio de consultas no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), sendo eles: paracoccidioides; coinfec¢ao; gestacao e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida.

Como critérios de inclusdao foram considerados artigos originais, disponiveis
na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido
de 2010 a 2015. Os critérios de exclusédo foram: textos incompletos; artigos que nao
abordaram diretamente a tematica do estudo ou que ndo abordassem resultados
relevantes a pesquisa; e repeticdo de um mesmo artigo na mesma base de dados ou
em diferentes bases de dados, neste caso, considerou-se apenas um deles.

Comisso, a partir dos descritores utilizados, obteve-se: 70 publicacdes no LILACS,
no entanto mediante aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo selecionou-se 4
artigos. Na base de dados SciELO, foram encontradas 9 publicacbes a partir dos
descritores utilizados. Destes, 05 foram selecionados mediante os critérios de incluséo,
no entanto, houve repeticao de 01 artigo e 01 nao apresentava resultados relevantes
a esta pesquisa, resultando em 03 artigos. Ja na base de dados PUBMED, foram
encontrados 123 estudos, e apds aplicacado dos critérios de elegibilidade restaram 33
publicagcbes, mas 15 foram excluidos por repeticdo e 12 ndo apresentarem resultados
relevantes a esta investigacao, restando para a pesquisa 06 estudos. Com isso, apés
todos os procedimentos de sele¢do de dados, foram inclusos na pesquisa 13 artigos.
Figuras e tabelas foram confeccionados com o intuito de maximizar a compreensao do
estudo. A Figura 1 demonstra de forma esquematica todo o processo de sele¢do das
publicac¢des utilizadas na confecg¢ao da reviséo.
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TOTAL DE PUBLICACOES
ENCONTRADAS: 202

[ LiLacs: 70 | | sciELO: 09 | | PUBMED: 123 |

[LiLacs: 04 ] | scieLo: o3 | | PUBMED: 06

PUBLICACOES UTILIZADASNA
REVISAO: 13

Caxias/MA, Brasil, 2015.

Fonte: Revisdo de Literatura.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos utilizados na revisdo integrativa de literatura.

ApOs a leitura das publicagcdes selecionadas, elaboraram-se duas tabelas

ilustrando os principais resultados obtidos e identificando o titulo do artigo, idioma,

autores, periddico e ano de publicacéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das publicacbes utilizadas na revisao, estabeleceram-se as

variaveis para apresentacao das producgdes cientificas, conforme ilustrado na Tabela

1. Os artigos selecionados foram identificados por ordem de ano de publicagao, como

Publicacao 1 (P1) a Publicacdo (P13), para facilitar no processo de identificacédo dos

estudos.
P TiTULO ANO IDIOMA
P1 Identification and characterization of expressed retrotransposons in
the genome of the Paracoccidioides species complex. 2015 Inglés
Po Transcriptional profile of Paracoccidioides spp. in response to itracon-
azole. 2014 Inglés
P3 Paracoccidioidomicosis y TBC-MR en portador de VIH/VHC. 2010 Espanhol
Serological diagnosis of paracoccidioidomycosis in HIV-coinfected
P4 . A
patients. 2010 Inglés
Paracoccidioides brasiliensis infection in dogs from Western Brazilian
P5 2012 .
Amazon. Inglés
P6 Paracoccidioidomycosis Mimicking Squamous Cell Carcinoma on the
Dorsum of the Tongue and Review of Published Literature. 2014 Inglés
p7 Chronic pulmonary paracoccidioidomycosis in an AIDS patient and
Mycobacterium gordonae as confounding factor. 2011 Inglés
P8 Paracoccidioidomycosis in southern Rio Grande do Sul: a retrospec-
tive study of histopathologically diagnosed cases. 2014 Inglés
PY Prevalence of paracoccidioidomycosis infection by intradermal reac-
tion in rural areas in Alfenas, Minas Gerais, Brazil. 2014 Inglés
Paracoccidioidal Infection in HIV Patients at an Endemic Area of
P10 e g : .
Paracoccidioidomycosis in Brazil. 2011 Inglés
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Oral exfoliative cytology for the diagnosis of paracoccidoidomycosis in

P11 ) . ; ) o
a patient with human immunodeficiency virus: a case report. 2010 Inglés
Central Nervous System Paracoccidioidomycosis in an AIDS Patient:
P12 n
Case Report. 2014 Inglés
P13 Occurrence of 102 cases of paracoccidioidomycosis in 18 months in
the Iltaipu Lake region, Western Parana. 2011 Inglés

Tabela 1. Distribuicao dos artigos analisados quanto ao titulo, ano e idioma. Caxias/MA, Brasil,
2015.

Foram encontrados 13 trabalhos publicados no periodo compreendido entre os
anos de 2006 a 2009 e 10 trabalhos no periodo de 2010 a 2013. Apds cuidadosa
andlise de todos os estudos, foram identificados 13 artigos cujos relatos afirmavam
que as pacientes gestantes possuem uma maior predisposicao ao desenvolvimento
da doenca.

Quanto a associa¢éo do paracoco com a infecgcéo pelo HIV pode-se de observar
que a coinfec¢ao nao € tao frequente, apesar que a mulher no periodo gestacional,
tem maior vulnerabilidade as coinfec¢des. As coifeccoes PCM/AIDS podem ser
caracterizadas de acordo com o grau de severidade com que acomete os clientes,
sendo classificado em leves e graves, além disso, ela depende das condi¢des do
paciente, se ele estd imunossuprimido por algum fator externo ou néo.

P AUTORES PERIODICOS
Soares, M. A.; Arauljo, R. A. C.; Marini, M. M.; Oliveira, L.
P1 M.; Lima, L. G.; Alves, V. S.; Felipe, M. S. S.; Brigido, M. M.;

Soares, C. M. A; Silveira, J. F.; Ruiz, J. C.; Cisalpino, P. S. BMC Genomics

Po Neto, B. R. S.; Carvalho, P. F. Z.; Bailao, A. M.; Martins, W.

S.; Soares, C. M. A.; Pereira M. BMC Genomics
P3 Nunura, R. J.; Salazar, M. D; Vasquez, L. T, Endo, G. S.;
Rodriguez, F. A.; Zerpa, L. R. Rev. Chil. Infectol.
P4 Bellissimo-Rodriguesl, F.; Vitali, L. H.; Martinezll, R. Mem. Inst. Oswaldo Cruz
P5 Corte, A. C.; Gennari, S. M.; Labruna, M. B.; Camargo, L. M.
A.; Itano, E. N.; Freire, R. L.; Camargo, Z. P.; Ono, M. A. Pesq. Vet. Bras.
P6 Pedreira, R. P. G.; Guimarées, E. P.; Carli, M. L.; Magalhées, Mvcopathologia
E. M. S.; Pereira, A. A. C.; Hanemann, J. A.C. ycop 9
P7 Miranda, E. J. P.; Gongalves, L. G.; Franca, F. O. S. Braz. Jour. Infect. Dis.
P8 Souza, S. P.; Jorge V. M.: Xavier, M. O. Braz. Jour. Microbiol.
Magalhaes, E. M. S.; Ribeiro, C. F.; Ddmaso, C. S.; Coelho,
P9 L. F. L.; Silva, R. R.; Ferreira, E. B.; Rodrigues M. R; Camar- Reuv. Inst. Med. Trop. S.
go, Z. P.; Velloso, T. R. G.; Malaquias, L. C. C. Paulo
P10 Sarti, E. C. F. B.; Oliveira, S. M. V. L.; Santos, L. F.; Camar-
go, Z. P.; Paniago, A. M. M. Mycopathologia
P11 Cabral, L. A.; Lima, C. F.;Oliveira, M. L.; Brandao, A. A.;
Almeida, J. D. Acta Cytol.
P12 Silva-Vergara, M. L.; Rocha, I. H.; Vasconcelos, R. R.; Mal-
tos, A. L.; Neves, F. F.; Teixeira, L. A. S.; Mora, D. J. Mycopathologia
P13 Loth, E. A.; Castro, S. V.; Silva, J. R.; Gandra, R. F. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
Tabela 2. Distribuicao dos artigos selecionados quanto aos autores e periddicos. Caxias/MA,
Brasil, 2015.
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Portanto, os profissionais de saude devem estar atentos as informacdes sobre as
possiveis coinfec¢des, e devem ser capazes de descrever a sintomatologia ocasionada
por este agravamento da AIDS e sugerir intervencdes apropriadas. Ainda segundo
os autores, também é responsabilidade dos profissionais de saude aplicar medidas
de prevencéao, tratamento e reabilitacdo fundamentados na literatura disponivel e
de individualizar recomendag¢des com base nas necessidades individuais de cada
paciente.

P PRINCIPAIS RESULTADOS

Foram identificadas cinco familias de retrotransposons diferentes nos genomas de trés

P1 paracoccidioides isolados, o que o torna mais patogénico em situagcdes de imunocomprome-
timento.

Po O itraconazol é util no tratamento da paracoccidioidomicose, comprovado por meio de estu-
dos in vitro e in vivo.

P3 O aumento da dose do tratamento para o HIV apresentou acentuacéo de sintomas psicéticos
e insuficiéncia hepética em pacientes hiv-positivos coinfectados pelo paracoccidioides.
Apesar da menor intensidade da resposta humoral especifica, testes seroldgicos sao Uteis

P4 BN e . . ~
para o diagnoéstico de paracoccidioidomicose oportunista na populacao de HIV/AIDS.

P5 O teste de ELISA foi eficaz na deteccéo precoce de 95,5% dos casos investigados em céaes,
0 que possibilita uma linha diagnéstica para a detecgé@o precoce em gestantes hiv-positivas.

P6 A paracoccidioidomicose, independentemente da forma, deve ser investigada em gestantes

infectadas pelo HIV, sobretudo em areas endémicas da América Latina.

Dentre o pubico estudado, houve uma prevaléncia de casos entre homens e mulheres que
P7 viviam em zonas rurais e trabalhavam na agricultura, ou outras areas afins. Sobretudo os
casos de imunodeprimidos e mulheres gravidas expostas ao agente.

Observou-se uma prevaléncia crescente de acordo com o aumento da idade. E, esses ca-

P8 L L . . .
s0s, dentre o publico de feminino, foram mais acentuados em areas rurais.
A associacao entre paracoccidioidomicose/AlDS/gestantes é relativamente rara em contraste

P9 com a maior incidéncia de outras micoses. A explicagédo pode ser que a AIDS ainda é predo-
minantemente uma doencga urbana, e a paracoccidioidomicose é mais endémica em areas
rurais da América Latina.

P10 A paracoccidioidomicose ndo é a doenca fungica mais comum em pacientes infectados com
HIV, com excecéo de regides endémicas em paises da América Latina.

P11 O acometimento nervoso central de mulheres hiv-posivitas devido a paracoccidioidomicose

foi raramente noticiado.

Em Lago do ltaipu, Parana, observou-se a prevaléncia de casos de paracoccidioidomicose
P12 em homens (72 casos), no entanto, dentre os 30 casos de PCM em mulheres, houve maior
taxa de mortalidade dentre as imunocomprometidas e gestantes.

O tratamento com 200 mg/dia de itraconazol por 12 meses foi eficaz na paracoccidioidomico-

P13 se em estado avangado.

Tabela 3. Distribuicao dos artigos analisados quanto aos principais resultados encontrados.
Caxias/MA, Brasil, 2015.

Com base nos dados fornecidos pelos artigos, observou-se que quanto ao grau
de severidade da coinfec¢ao 85% tiveram complicagcdes graves e 15% no grau leve. No
que diz respeito aos sintomas da coinfeccao, pdde-se analisa-las sobre 03 vertentes
diferentes, a primeira diz respeito aos sintomas apresentados pelo acometimento do
pulmao, o segundo diz respeito ao acometimento cutaneo e o terceiro ao acometimento
renal.

Identifica-se que os resultados dos trabalhos explanam sobre acometimentos
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e tratamentos fisioldégicos fundamentados no modelo tedrico biomédico, entretanto
os tratamentos e reabilitacbes humanas de qualquer desequilibrio, devem levar em
consideracao a integralidade humana (biopsicosocioespiritual) fundamentadas nas
teorias holisticas.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, verifica-se a necessidade de medidas para a
deteccao precoce da infeccao pelo HIV na gestacao, e sugerem que as organizacoes
governamentais de saude precisam otimizar agdes preventivas, de tratamento e de
reabilitacéo. O Brasiltem se dedicado com o propdésito de reduzir as taxas de transmissao
vertical do HIV. Dentre as medidas, vale citar aconselhamento e a realizacdo do teste
soroldgico para HIV no pré-natal, o uso de antirretrovirais para as gestantes infectadas,
a substituicdo do aleitamento materno, além da recomendacédo da cesariana eletiva.
Estes métodos devem ser ofertados pelo Sistema Unico de Saude.
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