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Hepatites Virais na Regido Norte do Brasil: Enfoquede Casos nos Estados do Amazonas e
Pard — Uma Revisédo Sistematica

!Simone Barbosa Machado; ! Luanny da Silva Rodrigues Miranda; * Yzis Leal da Silva Bezerra
!Graduandas em Biomedicina pela Universidade Federal do Piaui — UFPI
Area Tematica: Viroses emergentes e reermegentes
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INTRODUGCAO: As hepatites virais sdo infec¢bes originadas por cinco tipos de virus diferentes (A,
B, C, D e E). Segunda a literatura, a regido norte do Brasil € considera uma regido de moderada
elou alta endemicidade para estas doencas virais. Apesar de informacdes escassas, encontram-
se inimeros fatores determinantes para a propagacao destas.OBJETIVO: Este trabalho objetiva
através de uma revisdo literaria apresentar registros de casos de hepatites virais na regido norte
do Brasil. METODOLOGIA:Foi realizado um levantamento bibliografico, referente aos anos de
2001 a 2006, utilizando o banco de dados da PubMed, SciELO e LILACS. Estes que abordavam
sobre as hepatites na regido norte. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os casos de hepatite B
foram confirmados no municipio de Labrea sendo que 49,9% dos casos foram encontrados o HBc
total e em 3,3% o0 AgHBs, e em trés aldeias indigenas tendo 54,5% dos casos referentes a
infeccdo passada e 9,7% de portadores do AgHBs. A hepatite D foi encontrada em uma pequena
porcentagem, em 13,4% dos casosde infectados por hepatite B. No Para observar-se o registro
das hepatites A, B, C e E. Os artigos relatam uma alta prevaléncia de hepatite A no municipio de
Juriticom 86,2% de casos confirmadose em cinco comunidades rurais.As hepatites B e C
possuem taxa menor, se comparadas a hepatite A. Nao foram encontrados casos de hepatite D.
J4 a hepatite E, foi relatada em apenas trés comunidades rurais, houve 1,9% de casos
confirmados. Os estudos relatam que tanto o0 Amazonas quanto o Para possuem taxas altas de
soroprevaléncia que a de outros estados brasileiros. Estes possuem em comum a precariedade
no saneamento basico e parte da populacdo apresenta nivel de escolaridade baixo. Observa-se
gue a taxa de individuos infectados, em sua maioria, se encontra na faixa etaria maior de vinte
anos e possuem a vida sexualmente ativa. Quanto a imunizacdo, em especifico contra a hepatite
B, as aldeias indigenas paraenses registram parte de seus moradores imunizados, 0 que ndo € a
realidade dos indigenas do Amazonas, porém, em ambos 0s locais a vacina¢do nao € feita de
forma eficaz, muitos deixam de tomar as doses subsequentes, bem como os moradores dos
municipios de Labrea — AM e Juriti - PA e as zonas rurais ndo possuem cobertura vacinal
satisfatoria. CONCLUSAO: Como foi citado, ha poucos estudos referentes as infec¢ées virais na
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regido norte do pais. Esta regido, segundo o IBGE, esta entre as regides com precariedade no
saneamento basico. Além do fator socioeconémico, o0 acesso a informacgdes, e a cobertura vacinal
estdo ligados a ocorréncia de casos de hepatites. Devido a esses fatores, se faz necessario uma
atencdo maior para essas populacdes, de forma a levar conhecimento para a prevencdo e o
acesso a imunizacao para que 0s casos possam diminuir juntamente com a propagacao.

Palavras-chave: hepatites, prevaléncia, norte.
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INTRODUCAO:Em 1 de fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declaroua
epidemia de Zika um estado de emergéncia internacional devido ao aumento da incidéncia de
microcefalia em areas endémicas com o virus. Desde a confirmagcdo dos primeiros casos de
infeccdo por Zika no Brasil, em maio de 2015, a principio no Nordeste, o virus, cuja transmissao
ocorre através de artropodes do género Flavivirus,tem se disseminado rapidamente por varios
paises da América, sendo o Brasil o pais mais afetado com 1,3 milhdes de afetadose
aproximadamente 5000 casos de microcefalia associados com infeccdo porZika
virus.OBJETIVO: Realizar uma revisao de literatura para verificar evidéncias da associacdo entre
o0 Zika virus e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos de mulheres que contrairam a
infeccdo durante a gestacdo. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literaturasistematica
nas bases de dadosLilacs, MedLine, PubMed e ScieLo em busca de artigos cientificos completos
disponiveis na integranos idiomas inglés, espanhol e portugués publicados no periodo de 2015 a
2016, utilizando uma combinacdo dos termos “Zika virus”, “microcefalia” e “transmissao vertical’.
Analisou-se 24 artigos sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO: Embora a infecgéo pelo
Zikavirus cause uma doenca leve e autolimitante, a disseminac@o do virus nas Américas coincidiu
com um aumento acentuado no numero de recém-nascidos com microcefalia.Relatorios recentes
do Ministério da Saude do Brasil sugerem que os casos de microcefalia aumentaram em um fator
de cerca de 20 recém-nascidos para 10.000 nascimentos no Nordeste do pais, indicando uma
possivel associacdo entre a infeccao por Zika virus durante o primeiro ou segundo trimestre da
gravidez. Varios estudos fornecem evidéncias que apoiam tal hipétese. Em novembro de 2015,
Calvet et al relatou a presenga de RNA do Zika no fluido amniotico de amostras coletadas de dois
fetos que apresentaram microcefalia. Ja em 2016,Liuzzi et aldetectou por RT-PCR o RNA do
Zikae confirmou por histopatologia a presengca do virus no tecido cerebral de quatro recém-
nascidos com microcefalia que morreram apds o nascimento, descobertas similares as deMlakar
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e colaboradores que detectaram por microscopia eletrbnica particulas densas consistentes com
Zika no cérebro fetal e identificou o genoma viral por RT-PCR no tecido cerebral do feto. Em
todos os casos, os dados séo consistentes com transmisséo intrauterina do Zika, uma vez que
todas as méaes relataram sintomas caracteristicas da infec¢cdo pelo virus durante a gestacao, e

fortalecem a associagdo entre a infecgdo peloZika virus e ocorréncia de
microcefalia. CONCLUSAO: A combinacdo de evidéncias cientficas e epidemioldgicas apoiam
fortemente a relacdo entre infeccdo por Zika e microcefalia. Entretanto,estudos adicionais sao
necessarios para estabelecer definitivamente essa ligacdo e promover o desenvolvimento de
técnicas de diagnostico para confirmar a associacdo de causa e efeito, bem como realizar a
investigacdo das propriedades biologicas do virus e a elucidacdo de seus mecanismos de
patogéneseno sistema nervoso central, aspectos que podem fornecer uma melhor compreenséo
da doenca e mediar o desenvolvimento de uma vacina eficaz.

Palavras-chave: Zika virus, microcefalia, transmissao vertical
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INTRODUCAO: A hantavirose foi detectada pela primeira vez na década de 50, durante a Guerra
da Coreia, sendo denominada de febre hemorragica com sindrome renal. Existem dois tipos de
hantaviroses, sdo eles: sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) e a febre hemorragica
com sindrome renal (FHSR). E provocado por um Virus do género Hantavirus, da familia
Bunyaviridae. OBJETIVO: A revisdo sistematica tem por objetivo mostrar os aspectos clinicos
relacionados com a hantavirose ressaltando a importancia do diagnostico clinico para realizacao
do tratamento adequado da patologia. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistematica nas
seguintes bases de dados Scielo, Portal Capes e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: possuir
texto na integra e trabalhos realizados entre 2014 e 2016. Para exclusdo considerou-se:
publicacbes antes de 2014 e teses. RESULTADOS E DISCUSSAO: As Hantaviroses s&o
antropozoonoses virais agudas, cujas infeccdes em humanos podem se manifestar sob varias
formas clinicas, desde o modo inaparente ou como enfermidade subclinica, cuja suspeita
diagnéstica fundamenta-se nos antecedentes epidemioldogicos, até quadros mais graves e
caracteristicos, esses virus tem como hospedeiros roedores silvestres que eliminam o virus pela
urina, saliva e fezes. Aparentemente o ser humano é a Unica espécie a adoecer com este virus,
sendo infectado principalmente por meio da inalacdo de aerossois formados a partir de secrecdes
e excretas dos roedores. Os principais sintomas apresentados sao: febre, rubor facial, mialgias,
cefaleias, dor lombar, petéquias, nauseas e vomitos. Apds 0s primeiros sintomas, que podem
durar de 3 a 6 dias, a doenca pode ir para a sequnda fase, chamada de cardiopulmonar que é
caracterizada pelo inicio da tosse, acompanhada por taquicardia, podendo evoluir para edema
pulmonar. Na terceira fase da doenca, chamada de diurética, ocorre a reabsorcdo do liquido do
edema pulmonar, e a resolucdo da febre e do choque. A quarta fase, de convalescencga, pode
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durar de duas semanas a dois meses nos casos mais graves, caracterizada pela prostracdo. O
paciente deve ser acompanhado pelo profissional de salde para avaliacdo de futuras sequelas
como hipertensao, insuficiéncia renal cronica e outras. O Em decorréncia de ser uma doenca de
manifestacdes clinicas inespecificas, € necessaria uma padronizacdo de solicitacdo de sorologia
para 0s casos suspeitos, com realizacdo de sorologia para pesquisa de anticorpos IgM ou IgG por
ELISA ou por Imunohistoquimica ou RT-PCR, que sao os exames disponiveis nas redes publicas
de laboratérios para confirmacdo ou descarte de casos.CONCLUSAO: A hantovirose é uma
patologia muitas vezes confundida por conta de seus sintomas iniciais serem muito parecidos
com de outras enfermidades, por iSso pessoas que se encontram em contato com fatores de risco
como ambientes que favorecem a presenca de roedores, locais onde ha entulho, os alimentos
ndo sdo bem estocados, o lixo esta proximo da moradia, entre outras medidas que favorecam a
presenca dos roedores, ha maior risco desta doenca sendo essas informacdes de suma
importancia para o diagnostico clinico.

Palavras-chave:Hantavirus, Diagnostico clinico, Hospedeiros.
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INTRODUCAO:Os adolescentes constituem um grupo que apresenta grande exposicdo a
situacdes de riscos, sendo a infeccdo pelo HIV uma forma importante de expressar essa
vulnerabilidade, principalmente por se tratar de uma doenca infecciosa, incurdvel e que é
concebida com estigma, discriminacdo e preconceito. OBJETIVO: Discutir a vulnerabilidade da
populacdo adolescente ao virus HIV. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no més de junho de 2016, nas bases de dados Lilacs e Scielo. Para a busca,
foram utilizados os descritores HIV, Adolescente AND Vulnerabilidade em saude, cadastrados
nos Descritores em Saude (DeCS). Com a busca foram obtidos 47 resultados, sendo que destes,
20 foram selecionados. Vale ressaltar que para a selecédo aplicou-se recorte temporal de 2009 a
2014, e utilizaram-se apenas artigos primarios. Por fim, 10 artigos compuseram a amostra desta
revisio. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O presente trabalhou evidenciou que a relacio sexual
foi a principal forma de transmissdo do HIV, destacando-se a alta frequéncia da nao utilizacdo ou
uso eventual do preservativo na pratica sexual dos adolescentes. Entre os fatores de exposicéo e
vulnerabilidade, a literatura aponta a utilizagdo de drogas licitas e ilicitas como um dos riscos de
susceptibilidade ao HIV, assim como a baixa escolaridade, a falta de informacdo, a
homossexualidade, a multiplicidade de parceiros, companheiro usuario de drogas e/ou portador
de DST el/ou HIV, a sujeicdo ao sexo por influéncia do grupo de iguais ou do préprio parceiro, a
erotizacdo precoce, 0 inicio da atividade sexual precoce, a ndo adocdo de praticas sexuais
seguras, um menor acesso a renda, educacdo e saude, e os fatores coletivos/programaticos,
como o racismo institucional e a auséncia de politicas publicas direcionadas a este publico.
CONCLUSAO: Conclui-se que é de fundamental importancia a compreensdo da magnitude
desses aspectos, pois tal pratica permite que sejam norteadas acdes voltadas para esse publico,
abrangendo a familia, a escola, as unidades de salde e os demais ambientes nos quais o
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adolescente esteja inserido, a fim de estabelecer medidas eficazes no controle e prevencao da
infeccédo pelo HIV na populacdo adolescente.

Palavras-chave: HIV, Adolescente, Vulnerabilidade em Saude.
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INTRODUCAO: A caxumba ou parotidite epidémica é uma doenca infecciosa aguda, causada
pelo RNA virus da familia Paramyxoviridae, cuja principal caracteristica € o aumento das
glandulas salivares. Ela é transmitida pelo contato direto do individuo suscetivel com a pessoa
infectada por meio de goticulas de secrecdo da orofaringe, o0 que contribui para facil
disseminacdo da doenca. OBJETIVO: Ressaltar as formas de prevencdo e diagnoéstico a fim de
evitar o avanco epidemioldgico da caxumba. METODOLOGIA: Consistiu na realizacdo de uma
revisdo sistematica nas bases de dados PubMed, Scielo, MEDLINE e LILACs. Considerou-se
como critérios de inclusdo: trabalhos completos disponiveis na integra publicados no periodo de
2012 a 2016 nos idiomas inglés, ou portugués. Excluiram-se trabalhos publicados antes de 2012
e dissertacbes e teses. RESULTADOS E DISCUSSAO: Algumas pessoas podem ter caxumba
sem apresentar qualquer sintoma, ou entdo sinais muito brandos da doenca. O primeiro e mais
importante sintoma € o inchaco das glandulas salivares, logo em seguida, podem aparecer
sintomas como febre, dor de cabeca. fadiaa e fraqueza. perda de apetite e dor ao mastiaar e
engolir. A melhor maneira de evitar a caxumba € através da vacinacao aos 12 e 15 meses de
vida. Caso haja suspeita de caxumba, o médico coleta uma amostra de sangue para investigar a
presenca da doenca. Isso porque seu sistema imunolégico produz anticorpos para combater a
infeccdo, e estes circulam pelo seu sangue. Entdo, se o paciente tem caxumba, o exame de
sangue ira mostrar que 0s anticorpos estédo sendo produzidos para combater o virus. Assim como
a maioria das infeccdes virais, a caxumba € tratada naturalmente pelo organismo. Felizmente, a
maioria dos adultos e criancas se recupera da caxumba sem grandes complicacdes em duas
semanas. Ja para prevencdo, as vacinas que protegem contra a caxumba sdo a tetraviral e a
triplice-viral. Elas também imunizam contra rubéola e sarampo, no caso da triplice viral, e também
contra catapora, no caso da tetraviral. CONCLUSAO: O conhecimento das formas de
transmissdo e sintomas da doenca € importante tanto para prevencdo quanto para um
diagnéstico precoce da mesma. Tendo em visto a gama de prejuizos causados pela caxumba na
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saude da populacdo, devem-se intensificar as medidas profilaticas capazes de reduzir o
aparecimento dessa virose na populacéao.

Palavras-chave: Caxumba, Prevengéo, Diagnostico.
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Sindrome Cardiopulmonar Por Hantavirus: A Importancia Da Compreenséo Dos
Profissionais De Saude Perante As Evidéncias
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INTRODUCAO: As hantaviroses correspondem a doencas zoonéticas emergentes, ocasionadas
por virus RNA da familia Bunyaviridae do género Hantavirus. A infeccdo humana alterna-se da
doenca aguda febril inespecffica e autolimitada as formas classicas conceituadas como Febre
Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) e Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH).
A primeira condicdo classica citada € clinicamente similar a leptospirose, sendo graverevés de
salde publica na Asia e Europa. O segundo estado classico foi a principio denominado de
Sindrome Pulmonar por Hantavirus(SPH), e depois chamado de Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus (SCPH), observado primeiramente nos Estados Unidos e logo em mudltiplos paises
latino-americanos apresentando aspectos divergentes da FHSR por afetar o sistema respiratorio
e provocar grande letalidade. Essas evidéncias revelam a perspicacia do conhecimento dos
profissionais de salde a cerca da patologia, afim de que ndo haja a negligencia de diagnésticos e
cuidados durante o transcorrer da enfermidade.OBJETIVO: Descrever a importancia do
reconhecimento da sindrome pulmonar por hantavirus (SCPH) pelos profissionais de saude
perante os quadros sindromicos. METODOLOGIA: Constitui-se de uma revisdo sistematica de
andlise descritiva e qualitativa. Para obtencdo dos estudos houve a busca pelos descritores
“hantavirose”, “doenca cardiopulmonar”’, “patologia” nas plataformas de informag¢des LILACS,
Scielo e Medline. Os artigos escolhidos compreendem a cronologia de 2011 a 2016, obedecendo
aos seguintes critérios de inclusdo: ter idioma portugués e envolver o contexto significativo da
tematica explanada. Houve a exclusdo de trabalhos que ndo tinham o contetdo pertinente ao
estudo e que fossem incompletos. Com isso, de um montante de 51 artigos, foram estudados 10
artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO:A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) no
Brasil é observavel em determinadas regides, em um paradigma de sazonalidade,
presumivelmente decursivo do ciclo biologico e comportamento de roedores, que sao
reservatorios. Ainda, a doenca é referida em 15 Unidades da Federacdo, sendo que sua
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ocorréncia € maior em zonas rurais, em modos habituais relacionados a agropecuaria, com
elevado acometimento do sexo masculino.A manifestacao clinicaé evidenciada por mialgia,febre,
lombalgia e dor abdominal, nauseas, cefaleia, diarreia e vémito, sintomas ocorrentes até o sexto
dia. Na pesquisa laboratorialvé-se linfocitos atipicos, plaquetopenia e infiltrado pulmonar difuso.
Por conseqguinte, h& tosse, dispneia, taquicardia e hipoxemia, edema pulmonar ndo cardiogénico,
hipotensdo arterial e colapso circulatorio. Nos exames laboratoriais h4 presenca deneutrofilia,
leucocitose, linfopenia, plaguetopenia,aumento de TGO e TGP, hipoproteindria, albuminemia,
proteindria e hipoxemia arterial A SCPH em seu padrdo sintomatologico e temporal pode avancar
debilitando o individuo, dessa forma, a sapiéncia pelos profissionais de saude sobre a patologia é
essencial para evitar danos fatais, visto a alta taxa de letalidade média e a grande parcela
depessoas carecem doauxiio hospitalar, CONCLUSAO: A percepcdo das hantaviroses é
imprescindivel para a obtencdo de resolutividade, diminuicdo da letalidade pela doenca e
manutencdo da qualidade de vida do individuo. Assim é cognoscivel que a busca incessante e as
orientagbes sobre a doenga, como sintomatologia, formas de transmissdo e prevengdo sao
fundamentais para que haja controle epidémico e facil identificacdo pela equipe de profissionais
gue acompanham 0S casos.

Palavras-chave: Hantavirose,doenga cardiopulmonar, patologia.
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem emum paciente com Chikungunya

Thatila Larissa da Cruz Andrade; 'Francisco Lira de Aratijo; *Alice da Silva Souza;?Anderson
Araujo Corréa

!Graduando em Enfermagem Bacharelado pela Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA;
2Graduado em Enfermagem Bacharelado pela Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA.

Area Tematica: Viroses emergentes e reemergentes
Modalidade: Poster
E-mail:thatilaandrade @gmail.com

INTRODUCAO:A Chikungunya (CHIKV) é uma doenca causada por um virus do género
Alphavirus, sendo transmitido aos humanos pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti
e Aedes albopictos infectadas pelo CHIKV. Tem se tornado uma preocupacdo mundial, devido as
elevadas taxas de casos no mundo, sendo que, ndo ha tratamento especifico e vacina, tendo um
alto indice de limitacdo causada principalmente pelos sintomas classicos de artralgia e
mialgia.OBJETIVO: Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) emum
paciente com Chikungunya. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos através de um estudo de
caso, com a aplicacdo da SAE em um paciente diagnosticado com Chikungunya, no Hospital
Municipal Nossa Senhora da Consolacdo, na cidade de Colinas-MA, entre os dias 13 a 15 de
junho de 2016. RESULTADOS E DISCURSSAOQO: Paciente de 55 anos, lavradora, casada,
catolica, possui trés filhos, ensino fundamental incompleto,hipertensa, nega uso de fumo e
bebidas alcodlicas, deu entrada na unidade hospitalar no dia 13/06/2016, com queixas de: febre,
cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbital, epigastralgia, nauseas e edema nas articulagbes dos
MMII. A anadlise dos dadosseguiu 0s passos do processo de enfermagem atraves da identificacao
de problemas e diagnésticos pertinentes de acordo com a taxonomia da NANDA, intervencdes
baseadas no NIC e resultados baseados no NOC. Apds as consultas,identificaram-se o0s
seguintes diagnosticos: Volume de liquidos excessivo relacionado a mecanismos reguladores
comprometidos, evidenciado por edema; Dor agudarelacionada a processo inflamatério nas
articulacdes, evidenciada por relato verbal de dor; Hipertermia relacionada a processo infeccioso
evidenciado por aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais;
Nauseasevidenciadas por relato verbal. A partir dos diagndsticos, foram realizadas as seguintes
intervencdes: pesar diariamente o paciente para monitorar ganho de peso; avaliar resultados
laboratoriais relevantes a retencdo de liquidos; manter registro preciso da ingesta de liquidos e da
eliminagdo; monitorizagdo dos sinais vitais e aplicacdo da escala de avaliacdo da dor; realizar
cuidados precisos de analgesia; monitorar a temperatura a cada 2 horas; promover ingesta de
liguidos adequada; administrar medicamentos antipiréticos prescritos; realizar avaliacdo de
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nausea, incluindo frequéncia, duragdo e fatores precipitantes; administrar drogas antieméticas
prescritas. CONCLUSAOQO: A elaboracado de afirmativas de diagndésticos/resultados e intervencdes

de enfermagem, € uma ferramenta relevante para a qualidade da sistematizacdo da assisténcia,
uma vez que o diagnostico, quando utilizado corretamente, possibilita direcionar as agdes por
meio de intervencbes a serem implementadas pela equipe de enfermagem. Nesse estudo de
caso, objetivamos cuidar de uma cliente interna numa unidade hospitalar mediante a aplicagéo de
diagnésticos de enfermagem, metas, prescricdes de enfermagem e resultados esperados. Com o
decorrer do estudo, percebemos que nossa cliente evoluiu gradativamente e satisfatoriamente de
acordo com o cuidado e orientagbes de enfermagem.

Palavras-chave: Chikungunya, Diagndstico, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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A Incidéncia de Casos de Hepatites Virais no Piaui: Uma Analise no DATASUS
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INTRODUCAO: O Brasil encontra-se em plena transi¢do epidemiolégica e as doencas cronicas
nao transmissiveis constituem as principais causa de morte no Pais, mas o controle das doencas
infecciosas ainda € um desafio para a saude publica. Entre essas doencas, as hepatites
constituem um importante problema para os servicos de saude, devido a grande incidéncia,
possibilidade de complicacbes das formas agudas ou cronicas e necessidade de
acompanhamento em longo prazo. As Ultimas décadas foram de notaveis conquistas no que se
refere & prevencdo e ao controle das hepatites virais. A melhoria das condi¢cdes de higiene e de
saneamento das populacdes, a vacinacdo contra a Hepatite B e as novas técnicas moleculares
de diagnostico do virus da Hepatite C esta entre esses avancos importantes. OBJETIVO: Analisar
a incidéncia e caracterizar os tipos de Hepatites Virais no Piaui no periodo de 2010 a 2015 por
meio de levantamento de informagBes em base de dados, bem como enfatizar a importancia da
prevencdo contra essa doencapor parte da Atencdo Basica.METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e epidemiologico, embasados em revisOes literarias, sendo
utilizados como base artigos cientificos publicados nas plataformas Scielo, LILACS e BVS dos
anos de 2010 a 2016, bem como dados retirados do DATASUS. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirmam que, em 2012, havia no
mundo cerca de 520 milhdes de pessoas portadoras da infec¢do pelos virus das hepatites B e C.
Em 2015, apenas no Brasil foram notificados 24.733 novos casos. A regido Nordeste teve 2.189
casos novos de hepatites virais. Segundo os dados analisados no DATASUS, o Piaui apresentou
de 2010 a 2015 1.042 casos de hepatites, sendo que a prevaléncia era de 52,4% em homens
para 47,5% em mulheres. Ainda segundo os dados do levantamento, ha maior incidéncia de
contaminacdo pelo virus da hepatite A, representando 60,8% dos casos. Os dados acima
registram o quao preocupante é a doenca. O aumento nesse numero de casos se da tanto a falta
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de informacao por parte das populacdes mais carentes, ou mesmo pela irresponsabilidade com
gue o publico jovem tem a respeito do uso de drogas, piercings, tatuagens, abuso de élcool,
alimentacdo desregrada, relacdes sexuais sem protecdo. Para contrapor essa realidade, a
Estratégia Saude da Familia precisa interagir com esses grupos de risco e buscar acdes efetivas
para que o conhecimento a respeito do tema seja consolidado e buscar a promocao de reflexdes
gue levem a modificagbes nas atitudes e condutas dos usudrios a respeito da
doenca.CONCLUSAO: E inegavel que as politicas publicas de salde adotadas foram cruciais
para a reducdo quase total de casos de hepatites, mas por negligéncias, os niumeros de casos
novos confirmados vém aumentando gradativamente. Faz-se necesséario, portanto, 0
monitoramento continuo desses agravos, para que as medidas de controles tomadas sejam
revisadas a sua eficacia e mediante avaliacdo seja incorporadas novas abordagens para a
melhoria das ac6es de prevencao, diagnoéstico e tratamento precoce visando a reducdo dos casos
da doenca.

PALAVRAS-CHAVES: Hepatites Virais, Epidemiologia, Doencas Reemergentes.
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INTRODUCAO:A influenza é uma doenca viral, constituida por uma estrutura de RNA simples e
gue apresenta uma alta capacidade mutagénica de recombinacgéo viral,podendo ser classificado
em tipos A, B e C.Ado tipo A apresenta subtipos como o HIN1, que possui alto potencial
patogénico para organismos sem imunidade prévia. Em 2009 a OrganizagdoMundial da Saude
(OMS) anunciou a emergéncia da infeccdo humana pelo virus influenza A (H1N1), declarando um
nivel de alerta dessa infeccdo para o de pandemia fase 6.OBJETIVO:Identificar na literatura
especializada referéncia a primeira pandemia do século XXI causada pela influenza A H1N1.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada em junho de 2016, com
consulta na base de dadosScientific Electronic Library Online(SciELO), com o0s seguintes
descritores:*H1N1” e “Pandemia”. Como critérios de inclusdo foram: artigos originais e de reviséo
de literatura publicados nos idiomas espanhol e portugués, entre os anos de 2009a2015,sendo
amostra final de 12 artigpsSRESULTADOS E DISCUSSAO: Apds triagem,observou-se que a
Influenza A H1N1 surgiu através da combinacdo de genes viral do tipo aviario, suino e
humano,sendo inicialmente diagnosticada no México em abril de 2009e que, em pouco tempo,
levou ao surgimento de casos semelhantes em outros paises,levando a OMS em junho do
mesmo ano a um alerta de pandemia. EmO5artigos analisados estima-se que 89 milhdes de
pessoas tenham sido contaminadas por este virus, com até 403 mil casos de hospitalizacdo e
18.300 Obitos até abril de 2010. No Brasil, foram confirmados 27.850 casos de suina, dos quais
1.632 evoluiram a 6bito, representando 18,6% das mortes mundiais. Os sintomas mais
comumente encontrados em O04artigos estudados foram febre (94%), tosse (92%), dor de
garganta (66%), além do relato de manifestacbes gastrintestinais como diarreia e vomitos
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(25%).Em 03 artigos verificou-se que a populacdo mais wvulneravel e suscetivel a desenvolver a
forma mais grave da doenca estava as pessoas que apresentavam doencas crbnicas, criancas
com menos de 2 anos de idade, gestantes, adultos entre 20 e 39 anos, profissionais de salde e
indigenas.Considerando o significativo impacto causado pela influenza A H1N1, rapidamente
campanhas de vacinagdo contra essa nova cepa foram amplamente implementadas, contribuido
assim para a reducdodo nimero casos dessa virose elevando ao anuncio da OMS, em agosto de
2010, que a influenza A H1N1 estava na fase poés-pandémica. O periodo pos-pandemia nao
significa que o virus HIN1 ndo esteja mais presente, mas que agora ele se comporta como o
virus de gripe sazonal e que continuara a circular por alguns anos. CONCLUSAOQ: O surgimento
desta nova cepa viral, através da mutacdo génica, deu inicio a primeira pandemia do século XXI.
Devido ser agrupada entre asviroses emergentes e reemergentes, a Influenza A (H1N1),
promoveu significativo impacto sobre a saude da populacdo mundial, levando a populacdo a
adotar planos de prevencdo e controle, além da capacidade de adaptacdo rapida e da
possibilidade de entendimento e acdo harmoénica entre as diversas esferas dos servicos de
saude.
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INTRODUCAO: A dengue é uma doenca febril aguda de origem viral e reemergente que hoje se
destaca como um dos principais problemas de saude publica do mundo. O seu principal vetor de
transmissdo € o mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em areas tropicais e subtropicais. O
virus causador da dengue possui quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.0 diagnostico
de certeza é feito com o exame de sangue para a dengue ou sorologia para dengue. OBJETIVO:
Detectar e avaliar os possiveis focos de transmissdo para promocdo de conhecimento e técnicas
preventivas especificas aos alunos da Universidade Federal do Piaui em Teresina.
METODOLOGIA: Os dados foram obtidos através de imagens registradas por pesquisa de
campo ao longo da Universidade Federal do Piaui no Campus Ministro Petrénio Portella em
Teresina. N&o foi realizada pesquisa larvaria. RESULTADOS E DISCUSSAO: A sociedade tem,
cada vez mais, se preocupado com a dengue e com as outras viroses transmitidas pela picada do
mosquito Aedes aegypti. Com isso, foi realizada uma busca por possiveis focos da dengue no
Campus Universitario Ministro Petronio Portella pelos alunos de Farmacia 2014.2. Foram
encontrados mais de 10possiveis focos, ao logo do Campus, nos seguintes centros: centro de
Ciéncias da Saude, centro de Ciéncias da natureza e centro de Ciéncias Humanas e Letras,
representando um ndmero alarmante. A desova acontece, preferencialmente, em criadouros com
agua limpa e parada. Durante a pesquisa em campo, foram encontrados tonéis e recipientes de
plasticos que permitem o acumulo de agua parada, constituindo situacfes ideais para a eclosao
dos ovos. A pesquisa foi realizada durante o periodo das chuvas, e a infestacdo do mosquito é
sempre mais intensa no verdo, em funcdo da elevacdo da temperatura e da intensificacdo de
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chuvas. Para evitar esta situacéo, é preciso adotar medidas para o controle do vetor, durante todo
0 ano, a partir de acbes preventivas de eliminacdo de focos do vetor. Como 0 mosquito tem
habitos domésticos, essa acdo depende do empenho da populacdo. O problema das viroses
emergentes e reemergentesé complexo, porém pode-se reconhecer que, em sua maioria, essas
viroses sdo desencadeadas por atividades humanas que modificam o meio ambiente, em
especial, pela pressdo demogréfica (Wilson et al., 1994). Informacdes da Coordenacdo de
Vigilancia em Saude Ambiental, da Secretaria de Estado da Saude, mostram que em 2015 no
Piaui foram notificados 7.618 casos suspeitos de dengue, em 169 municipios. CONCLUSAO:Em
suma, analisa-se que a dengue é uma virose reemergente e que constitui, hoje, a mais importante
doenca viral humana transmitida por mosquitos. A atividade realizada no Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella-UFPI permitiu que ocorresse a promoc¢ao do conhecimento acerca
desse assunto, bem como a expansdo do mesmo, além da propagacédo de técnicas de prevencdo
e controle para essa virose.

Palavras-chave: Dengue,Virose Reemergente,Prevencédo, Controle.
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INTRODUCAO: A doenca, conhecida como febre de chikungunya, é caracterizada clinicamente
por febre, cefaléia, mialgias, exantema e artralgia, sintomatologia mais marcante, que em alguns
pacientes pode persistir por meses ou anos e, as vezes, evolui para artropatia crénica
incapacitante. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de revisdo da literatura,
uma revisdo integrativa sobre a chikungunya e analisar os contextos historicos e de
riscos.METODO:Foram utilizadas as bases de dados SCIELO, LILACS,BDENF que fazem parte
da BVS.Para a selecdo foram lidos titulos, resumos e publicacfes através dos descritores: Virus
Chikungunya, epidemiologia, Febre Chikungunya. Como critérios de inclusdo foram priorizados
estudos publicados recentemente (2014 a 2016), indexados em sites com credibilidade em
publicacbes cientificas, com clara autoria e referencias além de texto completo de idioma
portugués e os descritores correlacionados, sendo critérios de exclusdo aqueles que nao
atendiam os critérios estabelecidos.RESULTADO E DISCUSSAO:Apesar da juncdo dos
seguintes fatores: febre e artralgia tenha excelente valor preditivo assertivo durante um surto de
chikungunya, a maioria dos pacientes suspeitos vive em area endémica de dengue, onde a
chance de erros no diagnéstico clinico é significativo. Infeccbes graves, como estafilococcia ou
malaria, em viajantes que retornam dos tropicos podem ser subestimadas durante um surto de
chikungunya e podem implicar alta morbi-letalidade. CONCLUSAO:Todavia, h4 um crescimento

rapido nos casos que chega a ser alarmante e até assustador por se tratar de um virus que nao
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ha vacinas para combaté-lo, as orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Ministério da Saude do Brasil para a dengue fornecem informagdes sobre os principais métodos
de controle de vetores e devem ser consultadas para estabelecer ou melhorar o0s programas

existentes.

Palavras-chave: Virus Chikungunya, epidemiologia, Febre Chikungunya

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

AZEVEDO., R. S. S.; OLVEIRA, C. S.; VASCONCELOS. P. F. C. Risco do chikungunya para o
Brasil. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 49, p. 58, 2015. Disponivel em:
<http:/AMww.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
89102015000100509&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 09 maio 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Viagilancia em Saude. Departamento de Viailancia das
Doencas Transmissiveis. Preparacdo e resposta a introducéo do virus Chikungunyano
Brasil,

Brasilia: MS; 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/preparacao_resposta_virus_chikungunya_brasil>.
Acesso em 08 maio 2016.

HONORIO, N. A. et al . Chikunaunva: uma arbovirose em estabelecimento e expansao no Brasil.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 5, p. 906-908, maio 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0102-
311X2015000500003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 maio 2016.

TAUIL, P. L. Condicdes para a transmissao da febre do virus chikungunya. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia,v. 23, n. 4, p. 773-774, dez. 2014. Disponivel em:
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1679-
49742014000400020&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 maio 2016.



34

Tuberculose

Hantavirose Hdmintiases
Hanseniase JLeishmanioses Raiva

Malana Ch3gas Malaria Tracoma
Chagas Zika virus Tracoma Chikungunya

muen qomes  Dengue vees
Mam'fzi Malaria '_rube_r_*cuIOSG
4 Fxlamose
CO N‘DONE R 2016

Il Congresso Norte/Nordeste de Doencas

j NEGLIGENCIADAS E REEMERGENTES

Estudo Comparativo da Microcefalia Ocasionada pela Toxoplasmose e Zika Virus.

! Flérida Rogeria de Lima ; * Karine Gomes da Silva; ! Keliane Maria dos Santos Silva; * Marylia
Daiane dos Santos,’Paula Roberta de Lima ;° Jandira Leal.

! Graduandas em Enfermagem pela Faculdade Salgado de Oliveira do Recife-UNIVERSO
’Graduada em Enfermagem pela Associacdo Caruaruense de Ensino Superior- ASCES;
3Professora orientadora.
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INTRODUCAO: Microcefalia refere-se a medida do perimetro cefélico (PC) inferior ao esperado
para a idade e sexo (abaixo de 2 desvios padrao).Considera-se 32 cm a medida padrdo minima
para o perimetro cefalico de um recém nascido normal.Essa anomalia pode estar relacionada a
diversos fatores porém,este estudo limita-se a Toxoplasmose e ao Zika.A Toxoplasmose é uma
zoonose de distribuicdo universal e bem frequente no ser humano,causada pelo Toxoplasma
gondii, parasita intracelular, descrito no século passado na Franca e no Brasil.A infec¢éo por ZIKA
resulta em uma doenca que foi detectada no Brasil no Ultimo ano, e tem se disseminado no Pais,
cursando de forma diferenciada em relagdo ao conhecido em outros paises, segundo a literatura
cientifica, causada por um arbovirus emergente.Ambas patologias causam infeccdo congénita e
podem resultar em lesdes destrutivas no sistema nervoso do feto. OBJETIVO: Analisar a forma de
atuacao dos agentes etioldgicos explorando os aspectos que apresentam em comum, em relacéo
ao tropismo e aos danos neurolégicos em recém nascidos (RNs).METODO: Estudo comparativo
entre 0s agentes etioldgicos que incluiu artigos cientificos dos anos 2014 a 2016 presentes nos
portais Medline, Lilacs, Scielo,e em manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observou-se que ambos agentes etiolégicos possuem ciclos
biolégicos diferentes, onde o Zika por ser um virus tem seu poder de multiplicacdo bem acelerado

em relacdo ao Toxoplasma gondii que é um parasita. Esses agentes atingem o concepto por via
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transplacentaria causando diferentes danos neurolégicos, dependendo de varios fatores como: na
Toxoplasmose cepa do parasito, resposta imune materna ao parasito, e periodo gestacional de
acometimento; na infeccdo por ZIKA, o que determina a gravidade é o grau de viruléncia do virus.
O Toxoplasma gondii pode causar 0s seguintes danos neuroldgicos: hidrocefalia, necrose
periventricular com macro ou microcefalia (50% dos casos), calcificacbes cerebrais (em 69% dos
casos), retardo mental ou perturbacfes neuroldgicas (40% dos casos) e acentuada destruicdo da
retina e retinocoroidite(90% dos casos).JA o0 Zka pode causar microcefalia(99% dos
casos),necrose e calcificagcdes( 80% dos casos),onde a depender do local causam sequelas
motoras,visuais e cognitivas,também foi observado em alguns RN’s problemas oftalmolégicos e
auditivos.Outra caracteristica de diferenciacdo é que o risco de infeccdo fetal na toxoplasmose
aumenta com a idade gestacional,porém a gravidade das sequelas diminui com o tempo, e as
infeccbes por ZIKA, atingem a placenta em qualquer idade gestacional,por apresentar tropismo
pela mesma.O nuimero de casos confirmados de microcefalia relacionada ao Zika de agosto de
2015 a julho de 2016 foi de 376 casos e relacionado a toxoplasmose no mesmo periodo foi de
120 casos. Esses RN’s nascem com uma série de problemas,onde cabe a enfermagem cuidar e
tentar minimizar esses impactos junto a familia na comunidade.Podemos citar como um dos
diagnésticos que se aplica aos mesmos, o crescimento e desenvolvimento retardado relacionado
a microcefalia evidenciado no crescimento fisico alterado e na dificudade de desenvolver
caracteristicas proprio a fase de desenvolvimento. CONCLUSAO: A microcefalia resulta num
impacto socioecondmico. Sendo este estudo importante para contribuir com a formacdo do
conhecimento do profissional, que sera um disseminador de informacdo e minimizador de danos,

atuando na educacdo em saude na populacéo.

Palavras-chave: Microcefalia, Toxoplasmose congénita, Andmalia congénita.
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INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, é uma zoonose caracterizada por uma
evolugdo cronica e envolvimento sistémico causada, no Brasil, pela espécie Leishmaniachagasi.
Com a expansdo da area de abrangéncia da doenca e o aumento significativo no nimero de
casos, a LV passou a ser considerada pela Organizacao Mundial da Saude uma das prioridades
dentre as doencas tropicais. OBJETIVOS: Esse estudo tem por objetivo caracterizar o perfil
epidemiologico dos portadores de LV, no estado do Piaui, entre 2010 e 2015.METODOLOGIA:
Pesquisa retrospectiva, descritiva, feita através de andlise quantitativa dos casos de leishmaniose
visceral no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2010 e 2015, no
estado do Piaui. Analisou-se 0s seguintes aspectos: género, faixa etaria, critério de confirmacéo
diagnéstica e evolucdo. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas utilizando o Microsoft
Excel 2013 e os resultados estdo apresentados em forma de gréaficos e tabelas. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Entre os anos de 2010 e 2015 foram notificados 1321 casos de LV, sendo o ano de
2014 com maior incidéncia: 285 casos (21,58%) e o ano de 2010 com a menor incidéncia: 157
casos (11,89%); em 2011 houve 210 casos (15,80%), em 2012, 191 casos (14,45%); em 2013,
212 casos (16,04%) e em 2015, 266 casos (20,13%).0 género masculino representa 856 casos
(64,8%) e o feminino 465 casos (35,2%). Do total, 1220 casos (92,35%) eram novos, 70 (5,3%)
eram recidivas, 13 (0,98%) eram transferéncias e 18 (1,36%) foram ignorados. A faixa etaria mais
acometida foi entre 0 e 9 anos com 563 casos (42,62%), depois a faixa entre 20 e 39 anos com
343 casos (25,97%), entre 40 e 59 anos com 222 casos (16,8%), entre 10 e 19 anos com 105
casos (7,94%), entre 60 e 79 anos com 75 casos (5,68%) e a menor taxa foi daqueles maiores de



37

80 anos, com 13 casos (0,001%). Em relacdo ao critério de confirmacdo diagndstica, a maioria
dos casos: 1149 (86,97%) foram confirmados laboratorialmente, enquanto 172 (13,03%) casos
obtiveram confirmacédo clinico-epidemiolégica. Na evolugdo dos casos, em 697 (52,76%) houve
cura, 79 (5,6%) foram a Obito por LV, 9 (0,7%) foram a Obito por outras causas, 5 (0,4%)
abandonaram o tratamento, 61 (4,6%) foram transferidos e em 470 (35,57%) esse dado foi
ignorado. Isso mostra a efetividade do tratamento porém uma letalidade ainda consideravel.
Assim, hd uma flutuacdo no nimero de casos ao longo dos 5 anos mostrados, 0 que ndo constitui
ainda um controle da LV; o género mais acometido pela doenca é o masculino e em concordancia
com dados nacionais, as criangas menores de 10 anos tém maior incidéncia, apesar de um
nimero consideravel de casos na populacdo adulta. CONCLUSAO: Com base nos dados, a
distribuicdo temporal dos casos é oscilante, a maioria sdo casos novos e o perfil epidemiolégico
da doenca sdo de pessoas do sexo masculino na primeira década de vida. Ademais, o
diagnostico € predominantemente realizado com base em confirmacéo laboratorial e a cura se da
na maioria das pessoas.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, perfil epidemioldgico, epidemiologia.
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Introducdo: A esquistossomose mansodnica € uma doenca endémica considerada, ainda, um
grave problema de saude publica, porque acomete 2,5 milhdes e meio de pessoas no Brasil e
cerca 200 milhdes mundialmente, provocando, anualmente, um numero expressivo de formas
graves e Obitos. No Piaui, a esquistossomose mostra-se como preocupacdo em saude publica,
pois desde 1977 apresenta area de foco, especialmente na regido de Picos. Também apresente
98 municipios como area indene com potencial de transmisséo, devido a presenca de caramujos
envolvidos na transmissdo (CHAGAS et al., 2009). Objetivos: Este trabalho teve como objetivo
verificar a fauna malacologica presente no municipio de Campo Maior - Pl, bem como verificar a
presenca do agente etiolégico causador da esquistossomose, georreferenciar as colecdes
hidricas pesquisadas e descrever os aspectos geoambientais das mesmas. Metodologia: As
coletas foram realizadas em marco do ano de 2012 em oito localidades. Foram pesquisadas
todas as cole¢cbes hidricas consideradas como de importancia epidemiolégica das localidades
escolhidas. Nas pesquisas dos criadouros utilizou-se a técnica de coleta nas estagbes que
consiste em raspar com a concha de captura a vegetacdo submersa, as margens e o fundo dos
criadouros a procura dos moluscos (BRASIL, 2008). Os moluscos coletados foram postos em
recipiente plastico, identificados os dados do criadouro, sendo conduzidos ao laboratério de
acordo com Brasil (2008). No laboratério foram examinados, pelas técnicas de exposicéo a luz e
de esmagamento, para identificar a presenca do S. mansoni. Georeferenciou-se as estacfes por
meio do Sistema de Posicionamento Global — GPS. Realizou-se a descricdo das caracteristicas
geoambientais e sanitaria dos criadouros pelos os dados extraidos do boletim de campo da
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SESAPI, como também da observacdo direta e relatos dos residentes proximos aos
criadouros.Resultados e Discussédo: Foram trabalhadas 07 (sete) colecdes hidricas com
marcacdo e georreferenciamento de 19 (dezenove) estacdes de captura, sendo que em 07
desses pontos encontramos caramujos. Foram capturados 1237 caramujos todos Biomphafaria
straminea vetor da esquistossomose. As localidades positivas foram: Lourdes — Cid (36,62%),
Sdo Jodo - Cid (16,97%), Cariri — Cid (13,10%), Paulo VI — Cid (12,93%), Califérnia — Cid
(8,90%), Santa Cruz — Cid (7,03%) e Matadouro — Cid (4,45%). Dos 1237 exemplares de B.
straminea examinados nao se detectou a presenga do parasita causador da Esquistossomose (S.
mansoni), sendo que foram encontradas cercarias nas localidades S&o Jodo (32 ocellifera),

Lourdes (25 macrogranulosa), Cariri (24 macrogranulosa), Matadouro (10 ocellifera e 8
macrogranulosa) e Califérnia (12 macrogranulosa). Conclusdo: As pesquisas realizadas em
Campo Maior provaram que 0 municipio é positivo para o vetor da Esquistossomose. Os
resultados da pesquisa, a proximidade com capital Teresina, localizacdo as margens da BR - 343
gue liga os municipios do sul do estado ao litoral, a cidade possui atracdo turistica atraindo
milhares de pessoas durante o ano, relacionado com a falta de saneamento basico da area de
estudo confirmou que o municipio é wulneravel e receptivel para este agravo. Diante dos
resultados de positividade para o vetor da Esquistossomose sugere-se uma vigilancia periédica
deste molusco no municipio.

Palavras-chave: Esquistossomose,Molusco, Geoambiente,Campo Maior.
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Introducdo — A toxoplasmose € uma zoonose de ampla distribuicdo mundial causada pelo
Toxoplasma gondii, protozoario intracelular obrigatério com ciclo de vida dependente de gatos
domésticos e silvestres, Unicos hospedeiros que eliminam os oocistos nas fezes. Na gravidez
essa doenca tem uma elevada incidéncia, sendo que a transmissdo materno-fetal s6 € adquirida
se ocorrer a primoinfeccdo durante a gravidez. Objetivo - Analisar a incidéncia dos casos de
toxoplasmose ocorridos durante a gestacdo e descrever as complicagcbes durante o periodo
gestacional. Metodologia — trata-se de um estudo de revisao bibliografica realizada no banco de
dados SciELO e nas bases de dados BVS, MEDLINE e LILACS, foram utilizados os descritores:
Toxoplasmose, Gestacgdo, Incidéncia. A partir da associagao dos descritores, foram encontrados
80 artigos, publicados entre os anos de 2004 e 2016. Inicialmente, foram lidos os titulos e
resumos e avaliados conforme os critérios de inclusédo e exclusdo. Apds essa etapa, realizou-se a
leitura de 43 artigos na integra, dos quais 20 atendiam aos critérios de inclusdo. Resultados — No
Brasil, diversos estudos em pacientes gestantes evidenciam incidéncia de infeccdo crénica de
42% a 90%. O conhecimento da taxa de gestantes soronegativas e das caracteristicas
epidemiologicas de cada regido € muito importante para planejar programas de prevencdo e
assisténcia pré-natal e neonatal da toxoplasmose. Embora geralmente assintomatica em
individuos imunocompetentes, a infeccdo por T. gondii pode ocasionar casos clinicos de alta
gravidade em pessoas imunocomprometidas. A presenca da infeccdo na gestante pode resultar
em aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas severas no feto, a
exemplo da classica Triade de Sabin: retinocoroidite, calcificagbes cerebrais e hidrocefalia.
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Destaca-se também a microcefalia, que tem sido associada a uma série de fatores, desde
desnutricdo da mae e abuso de drogas até infeccBes durante a gestacao, toxoplasmose e outras
doencas. Neste caso, uma variedade de anormalidades e sindromes metabdlicas e/ou genéticas,
agressdes ambientais e causas ainda desconhecidas pode afetar o desenvolvimento do cérebro e
se associar a doenca. Conclusdo — A toxoplasmose congénita resulta em um impacto socioe-
condmico importante, principalmente se a crianga for acometida por retardo mental e cegueira,
entretanto, pode ser evitada pela prevencdo primaria, pela triagem sorolégica pré-natal e ainda
pela triagem neonatal, seguida por tratamento antimicrobiano de recém-nascidos infectados, para
evitar danos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose, Gestacédo, Incidéncia.
Referéncias Bibliograficas:
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INTRODUCAO: A AIDS é considerada um grande problema de salde publica, afetando
aproximadamente 35 milhdes de pessoas em todo mundo, sendo que em 2013 foi responsavel
por 1,5 milhdes de o6bitos. O virus responsavel pela doenca, o HIV, infecta células do sistema
imune, porém células TCD4+ sdo resistentes a infeccdo deste virus, e um possivel mecanismo
neste mecanismo seria a presenca da APOBEC3G € um citidina-desaminase, que inibe a
infeccdo por HIV-1 antes da transcricdo reversa, através da sua ligacdo ao RNA. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi pesquisar a associacdo de alteracbes da proteina APOBEC3G na
progressao da infeccdo da AIDS em humanos. METODOLOGIA: A busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, Scielo, e Cochrane, no més de maio de 2016 com o0s descritores
“‘POLYMORPHISM APOBEC3GAND AIIDS” Foram selecionados trabalhos de carater clinico dos
dltimos 15 anos. RESULTADOS E DISCUSSAO:A literatura mostra um grande nimero de
polimorfismos de APOBEC3G. A partir dos resultados encontrados, viu-se que variagées no fator
de restricdo antiviral celularAPOBEC3G contribui para a variabilidade do curso clinico individual
da AIDS, através de mudancas na expressdo do gene ou da proteina, e estes diferentes
polimorfismos sugerem a existéncia de diferentes anticorpos com atividade antirretroviral.
Mutacdes no gene APOBEC3G H186R estao relacionados com a aceleracédo progressao da AIDS
de afroamericanos infectados como o subtipo B doHIV-1, com uma frequéncia de 0,37, e em sul-
aafricanos infectados com o subtipo C do HIV-1 (0,307) (Bleiber et al.,, 2004; Reddy et al., 2010).
Em criancas, essa mutacao 43,8%, em uma populacdo infectada com HIV-1 circulante nas formas
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recombinantes CRF06_cpx e CRF02_AG (Compaore et al., 2016). No Brasil, o estudo de Bizinoto
et al. (2011).sugere que ndao ha influéncia significativa de polimorfismos deAPOBEC3G sobre o
estado de doenca, com excecaodo polimorfismo -571 (rs5757463), ondeindividuos heterozigotos
(C / G) e homozigotos individuos (g / L) apresentaram menores contagens de células CD4 (+) T
em comparacdo com homozigoto (C / C) p-valor = 0,0076).CONCLUSAO: A partir deste trabalho,
vé-se a importancia dos estudos sobre a genotipagem de portadores do HIV, para conhecimento
do curso clinico da doenca, e a importancia da proteina APOBEC3G como fator protetor a
progressao da AIDS. Porém, também é importante que sejam realizados mais estudos sobre a
variabilidade genética na susceptibilidade a infeccdo do HIV.

Palavras-chave: AIDS, APOBEC3G, HIV.
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INTRODUCAO:A tuberculose é um grande problema de satde publica no mundo. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos 22 paises responsaveis por 80% dos casos
mundiais de tuberculose, o Brasil se encontra na 152 posicao.Muitos obstaculos dificultam o
controle desta doenca e o maior deles diz respeito a adesdo dos clientes doentes a
terapéutica.OBJETIVO: Analisar o acervo cientifico sobre os fatores que interferem na adeséo ao
tratamento de tuberculose pulmonar.METODOLOGIA:Revisdo integrativa, realizada em maio e
junho de 2016, nas bases de dados: Scielo, PubMed e LILACS.Utilizou-se os descritores: adesao,
tratamento e tuberculose.Incluiram-se artigos em Portugués, textos disponiveis na integra e de
livre acesso epublicados entre 2009 e 2015.RESULTADOS E DISCUSSAO: O conceito de nado
adesdo ao tratamento da TB mais presente nos artigos é coerente com 0 conceito preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude e adotado pelo Ministério da Saude brasileiro: pacientes que
ficaram por mais de trinta dias consecutivos sem medicacdo contra a TB.A analise dos artigos
permitiu a selecdo de onzefatores principais: aspectos sociodemograficos, uso de drogas,
aspectos relacionados aos servicos de saude e ao tratamento da doenca, ocorréncia de outras
doencas, principalmente cronicas, baixa escolaridade, falta de apoio familiar, falta de orientacao
no uso dos servicos de saude, falta de conhecimento dos clientes com TB sobre a enfermidade,
falta de conhecimento sobre as consequéncias ocasionadas pela interrupcdo do tratamento e a
falta deconhecimento sobre a continuidade do esquema terapéutico recomendado apresenta-se
como um fator relevante para o controle da doenca, uma vez que o tratamento inadequado
aumenta a disseminacdo e casos de resisténcia desta patologia. CONCLUSAO:Os achados
deste estudo apontam para a necessidade de intensificacdo de acdes educativas, as quais
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necessitam ser direcionadas aos enfermos e seus familiares,uma vez que a familia constitui-se
fonte de suporte para o tratamento da doenca, de forma a possibilitar adesdo.A equipe de
enfermagem e de salde como um todo, deve focar em abordagens de cuidado mais interativas e
humanizadas, direcionadas a incrementar a adesao do paciente ao tratamento.

Palavras-chave: Adesao, Tratamento, Tuberculose.
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INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infecciosa cronica, cujo principal agente
etiolégico é o0 Mycobacterium tuberculosis, conhecida como o Bacilo de Koch (BK) que tem um
crescimento lento, é aerébio, resistente e infectocontagioso. Ela tem diagnéstico e tratamento
efetivos em condi¢cdes ideais. Todavia, varios problemas ocorrem na conducdo rotineira dos
casos, O que implica prejuizos para populacdo. OBJETIVO: Descreve o0s aspectos
epidemiolégicos da tuberculose em Teresina — Pl no periodo de 2005 até 2012.
METODOLOGIA: Os dados foram obtidos pelo departamento de informética do SUS (DATASUS)
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de casos diagnosticados por
tuberculose que foram notificados no Teresina-Pl, no periodo de 2005 até 2012, tendo como
variaveis: sexo, faixa etaria e tipo de tuberculose. RESULTADOS E DISCUSSAO: O resultado
das andlises observou que a cidade de Teresina-Pl no periodo de 2005 até 2012 foram
diagnosticados 2516 casos sendo maior no sexo masculino com 1512 casos (60,1%) em relacao
ao sexo feminino com 1004 (39,9%). Em relacdo a faixa etaria, o grupo com idade entre 20 até
39 anos teve 0 maior numero de casos, com individuos 913 (36,3%) e o menor foi o grupo de
menores de 5anos, com 18 (0,71%) . Em relacdo com o tipo de tuberculose, o grupo com mais
casos foram a tuberculose pulmonar com 2029 casos (52,30%) e o menor foi 0o grupo de
tuberculose pulmonar mais extrapulmonar com 58 casos(1,49%). Além disso, o0 tipo
extrapulmonar teve 435 casos (11,21%) e a tuberculose pulmonar bacilifera teve 1358 casos
(35%).A pesquisa foi realizada devido a tuberculose, ao longo dos Ultimos anos, vem tendo em
geral uma reducao da incidéncia porém a tuberculose pulmonar bacilifera ainda se mantém com
alta incidéncia no pais. Com isso, estudar a incidéncia da tuberculose, descrever as formas da
doenca, caracterizar os individuos acometidos e identificar os agravos associados, seria
importante para que os profissionais da saide adquirem informacdes sobre a doenca podendo
ajudar no melhor no diagnéstico e tratamento da doenca.CONCLUSAO: Concluiu-se que a
pesquisa ajudou a compreender as disparidades no adoecimento por tuberculose, de acordo



47

com o0 sexo, faixa etaria e o tipo de tuberculose. Diante disso, seria importante a elaboracéo de
estratégias efetivas das autoridades brasileiras que devam desenvolver acdes de controle da
tuberculose especificas, considerando as diferencas de cada grupo especifico, com foco nos
doentes jovens e do sexo masculino que tiveram mais casos, abordando os determinantes
sociais de saude nestes grupos.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Mycobacterium tuberculsis.
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INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis que acomete aproximadamente 8 milhdes de novos casos de TB

ativa e 2 milhdes de mortes a cada ano. Ocorre com maior frequéncia em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da
tuberculose em Teresina- Pl entre 2008 e 2012. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo de base populacional, em que foram coletados dados do DATASUS referentes a
incidéncia da doenca de acordo com sexo, faixa etaria e formas clinicas. As variaveis foram
calculadas com auxiio do programa estatistico SPSS 22.0. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Pode-se observar uma média de 32,24 casos/100.000 habitantes com predominancia do sexo
masculino de 40,30 casos/100.000 habitantes, da faixa etaria de 60 anos ou mais com 91,11
€as0s/100.000 habitantes e da forma clinica pulmonar com 25,54 casos/100.000 habitantes. O
ano de 2011 apresentou maior taxa relativa ao sexo masculino (48,39/100.000 habitantes).

Também se pode observar que entre 2008 e 2011 houve um aumento da taxa para 0 Sexo
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masculino, em contrapartida entre 2009 e 2011 houve uma reducdo para o sexo feminino.
Manifestou-se em maior predominancia nos idosos com 60 anos ou mais, em contrapartida, a
menor taxa foi encontrada entre os jovens menores de 5 anos e de 5 a 9 anos de idade. Pode-se
observar que a maior taxa de TB esteve associada a forma pulmonar, contudo, a menor esteve
relacionada a forma conjugada da tuberculose pulmonar e extrapulmonar. O agravo da
tuberculose pode estar relacionado com as desigualdades sociais, insuficiéncia de pesquisas
visando o desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas, fluxos migratérios, deficiéncias do
sistema de saude e alta prevaléncia dos casos de tuberculose multidrogas resistentes e
associados a infeccéo pelo HIV. O acometimento nos idosos pode estar relacionado a diminui¢cao
da imunidade celular, afetada pelo processo de envelhecimento imunolégico. A prevaléncia da
tuberculose em homens pode ser relacionada a fatores econémicos, culturais e sociais
relacionados a exposi¢do, bem como a maior presengca do homem no mercado de trabalho, a
menor procura por servicos de saude, por apresentarem maior prevaléncia de infec¢ao pelo HIV,
pelo uso abusivo do alcool e de drogas. O predominio da forma pulmonar pode estar relacionado
a preferéncia do local para instalacdo da bactéria, considerada aerObica estrita, visto que 0s
pulmdes sdo 6rgdos com altas concentracdes de oxigénio. CONCLUSAO: Houve um aumento
significativo da tuberculose entre 2008 e 2010 e uma reducgdo significativa nos Ultimos anos, bem
como a prevaléncia do sexo masculino, da faixa etaria de 60 anos ou mais e da forma clinica
pulmonar. A limitacdo do estudo foi o curto periodo de tempo para analisar o0 comportamento da
tuberculose em Teresina-PIl. Sugere-se uma analise mais profunda e a verificacdo dos reflexos
das variaveis quanto ao bom funcionamento dos servicos de saude locais e qual o nivel de
influéncia na reducdo do nimero de casos no municipio, uma vez que as fichas de notificacdo da
doenca encaminhadas ao SINAN, podem ndo fornecer a real situacdo da doenca e dos

acometidos por ela.

Palavra- chave: Tuberculose, perfil epidemiolégico, comportamento.

Apoio: Pesquisa foi financiada com recursos proprios.
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INTRODUCAO: A dengue é uma doenca infecciosa aguda viral, endémico-epidémica, transmitida
pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, com existéncia de mudltiplos sorotipos ( virus
1, 2, 3, e 4) que constitui um crescente problema de salude publica nas regiGes tropicais e
subtropicais do mundo, principalmente em areas urbanas e suburbana. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ela esta na categoria das principais doencas
tropicais negligenciadas que ndo estdo sob controle. OBJETIVO: Descreve 0s aspectos
epidemiolégicos da dengue classica em Teresina — Pl, no periodo de 2007 até 2012.
METODOLOGIA: Os dados foram obtidos pelo departamento de informética do SUS (DATASUS)
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) de casos diagnosticados por
dengue classica que foram notificados em Teresina-Pl, no periodo de 2007 até 2012, tendo como
varidveis: sexo, escolaridade, faixa etaria e critério de diagnéstico. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O resultado das andlises observou que a cidade de Teresina-Pl no periodo de
2007 até 2012 foram diagnosticados 21.686 casos sendo maior no sexo feminino com 12.165
casos (56,1%) em relacdo ao sexo masculino com 9.519 (43,9%). Em relacdo a faixa etaria, o
grupo com idade entre 20 até 39 anos teve 0 maior nimero de casos, com individuos 8.974
(41,38%) e o menor foi o grupo de 80 anos e mais, com 132 (0,6%) e brancos ou ignorados com
5 (0,02%). Sobre a escolaridade e critério de diagndstico, o grupo com mais casos foram o de 52
a 82 série incompleto com 19.038 casos (87,83%) e critério de diagndstico mais realizado foi o
clinico-epidemiolégico com 19.038(87,81%) e o do tipo laboratorial foi 0 menos realizado com
2.634 (12,15%). A pesquisa foi realizada devido a dengue, ao longo dos Ultimos anos, vem tendo
um aumento da incidéncia em todas suas formas clinicas apresentando algumas modificacdes no
perfil epidemiolégico, como por exemplo, o descolamento dos casos para as faixas etarias mais
jovens. Por isso, é necessario ressaltar a importancia da definicdo de tais caracteristicas
epidemiologicas para facilitar no diagnostico, tratamento e controle dos mosquitos nas areas mais
afetadas. CONCLUSAOQO: Portanto, a dengue ndo tem uma causa Unica, mas um conjunto de
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fatores tanto sociais quanto ambientais que possibilitam a transmissao das diversas variedades
do virus por mosquitos. Por isso, seria necessario o controle da dengue com a formulacdo e
implementacdo de solugdes integradas que levem em consideracdo os fatores ambientais,
sociais, culturais e econdémicos envolvendo a populacdo local, pesquisadores, gestores de
diversas areas e politicos que influenciam na realizacdo dessas atividades.

Palavras-chave: Dengue, Epidemiologia, Doenca Tropical Negligenciada.
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) ainda é a doenca infecciosa que mais mata no mundo. O
Brasil € um dos 22 paises de alta carga da doenca, com cerca de 70.000 casos novos
anualmente e, por isso, € considerado um pais prioritario para o controle da doenca pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). OBJETIVO: Entender o papel da farmacovigilancia dentro
do tratamento da tuberculose. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistemética nas
seguintes bases de dados Scielo, Portal Capes e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: possuir
texto na integra e trabalhos realizados entre 2012 e 2016. Para exclusdo considerou-se:
publicacdes anteriores a 2012 e teses. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os obijetivos principais do
tratamento da tuberculose sdo curar o paciente e minimizar a possibilidade de transmissédo do
bacilo para individuos saudaveis. O tratamento medicamentoso de primeira linha (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol — RHZE) é a principal estratégia terapéutica para o controle
da doenca. Segundo as diretrizes brasileiras para TB, 0s eventos adversos aos medicamentos
antituberculose sdo multifatoriais. Porém, os maiores determinantes desses eventos sdo a dose,
os horarios de administracdo dos medicamentos, a idade, o estado nutricional, o etilismo, a
funcdo hepatica e renal e a coinfeccédo pelo HIV. Eles refletem em um alto nivel de abandono do
tratamento pelos pacientes. Com o proposito de reforcar a farmacovigilancia em TB no Brasil, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
desenvolveram um projeto piloto para estimular a notificacdo das reacbes adversas aos
tuberculostaticos. A farmacovigilancia encontra varias dificuldades para sua correta atuacdo
dentro do tratamento da tuberculose, dentre elas, a mais importante é a limitacdo ao acesso do
sistema NOTIVISA, que é um sistema fornecido pela ANVISA para que profissionais de saude
notifiquem as reacdes adversas a medicamentos, contribuindo com isso para futuras
modificacdes e melhorias no tratamento da tuberculose, sendo este o principal papel esperado da



54

farmacovigilancia. CONCLUSAO: No estudo em questdo, foi possivel perceber a grande
variedade de reacdes adversas provocadas pelos tuberculostaticos, principalmente quando a
doenca esta associada com alguma outra patogenia. A farmacovigilancia surge com o papel de
observar e notificar essas reacdes para que se possa haver um controle e monitoramento dos
pacientes, modificando o tratamento quando necessario para que possibilite um maior conforto
durante o tratamento para o paciente, impedindo que o mesmo abandone este tratamento
levando muitas vezes a resisténcia do agente causados da tuberculose ou ate mesmo em casos
mais graves, ao 6bito do paciente.

Palavras-chave: Tuberculose, Famacovigilancia.
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INTRODUCAO:A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é uma doenca de carater
antropozoonético, causada por varios tipos de protozoarios do género Leishmania, podendo
apresentar a infeccdo no organismo vivo de diferentes maneiras, caracteriza-se como uma
doenca infecciosa generalizada, cronica, apresentando como sintomas a febre de longa duracéo,
fraqueza, emagrecimento, tosse, diarreia, aumento do figado e do baco (hepatoesplenomegalia) e
linfadenopatia, levando a 0Obito, se o paciente ndo for submetido a um tratamento especifico. No
Brasil, a LV acomete principalmente populacbes mais pobres, sendo mais frequente em criancas
menores de 10 anos devido ao estado de relativa imaturidade imunoléaica celular aaravado pela
desnutricdo, tdo comum nas &reas endémicas. OBJETIVO: Analisar as caracteristicas
epidemioloaicas da LV, sua associagdo com as caracteristicas socioambientais e relatar medidas
de controle da doenca. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, onde
foram feitas andlises de artigos nas bases de dados Lilacs, SCIELO e Pubmed incluindo
publicacbes entre 2004 e 2014, em portugués e inglés. Foram incluidos 18 artigos obtidos em
referéncias bibliograficas com maior relevancia. Apés realizadas leituras criticas foi feita a selecao
de 12 trabalhos, com os quais foi feito o levantamento dos dados a serem trabalhados.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A leishmaniose ocorre em mais de 80 paises e calcula-se que a
prevaléncia mundial de leishmaniose seja de 12 milhdes, com uma estimativa de 400.000 casos
novos da doenca por ano. Em 19 anos de notificagdo (1984-2002) no Brasil, os casos de LV
somaram 48.455 casos, sendo que aproximadamente 66% deles ocorreram nos estados da
Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui. Alguns estudos mostram que o0s elevados casos estao
relacionados as condi¢des climaticas favoraveis, apresentadas pelas regiées do pais, que
permitem o desenvolvimento do vetor o qual abriga o protozoario, causador dessa infeccao.
Estudos da dindmica de transmissdo da LV enfatizaram duas variaveis a serem consideradas nos
programas de controle: a sazonalidade da variacdo da populacdo de flebotomineos (Lutzomyia
longipalpis) e o nimero de caes infectados. Outros estudos demonstram que fatores como as
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mudancas ambientais e climaticas, reducdo dos investimentos em saude e educacéo,
descontinuidade das acbes de controle, adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo
homem séo destaques como responsaveis pelas dificuldades de controle da doenca em grandes
aglomerados urbanos, onde problemas de desnutricdo, moradia e saneamento basico estédo
presentes, favorecendo o aumento do nimero de casos. CONCLUSAO: Essencialmente, o
controle da doenca envolve o diagnostico e tratamento precoce dos casos detectados, além do
controle dos vetores transmissores. Mas além disso é preciso adotar medidas e estratégias de
controle priorizadas para o combate da doenca principalmente em areas endémicas e para as
populacdes mais carentes que estdo mais sujeitas a doenca tropical negligenciada.

Palavras-chave: leishmania, epidemiologia, controle
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INTRODUCAO: As infecgdes causadas pelo HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana, e pelo
protozoario Leishmania spp. definem a coinfeccdo Leishmania-HIV, classificada como doenca
emergente grave devido ao aumento contihnuo desde a década de 1990, associado a
superposicdo das infeccbes nas éareas endémicas e ao processo de urbanizacdo da
Leishmaniose e interiorizagdo do HIV. As leishmanioses tém ganhado visibilidade clinica como
infeccdo oportunista entre soropositivos por acelerar o curso clinico da infeccdo por HIV.
OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemiologicos e laboratoriais da coinfec¢do Leishmaniose
Visceral-HV no estado do Maranhdo de 2011 a 2015. METODOS: Estudo transversal dos casos
confirmados de LV coinfectados com HIV no estado do Maranhao, registrados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizado no DATASUS, entre os anos de
2011 a 2015. As variaveis estudadas foram: data da notificacdo; idade; sexo; racga/cor;
escolaridade; regido de saulde; zona; coinfeccdo HIV; diagndstico parasitologico; diagnostico
imunoldgico; critério de confirmacdo e evolugdo do caso, sendo excluidos aqueles cuja variavel
‘coinfeccdo HIV' foi preenchida como negativa, ignorada ou se encontrava em branco.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se um total de 2746 casos de LV, do qual 8,30%
(228/2746) eram coinfectados por HIV, apresentando oscilacdo de crescimento/reducéo. Mais da
metade (51,32%) dos pacientes LV-HIVencontravam-se na faixa etaria de 20-39 anos,
prevalecendo no sexo masculino (78,51%), sendo que 84,65% auto identificavam-se como
pardos. Com relacdo a escolaridade, 42,98% possuiam o fundamental completo ou incompleto. A
maioria dos casos estdo em S&o Luis (24,12%) e Caxias (16,66%), calculados por regido de
saude de residéncia, entretanto por regido de saude de notificacdo, S&o Luis possui 84,84% e
Caxias 1,45%, predominantemente urbano (66,66%). O exame parasitolégico confirmou 71,49%
dos casos, enquanto o imunolégico 12,72%, predominando o critério laboratorial como meio de
confirmacéo (88,15%). A taxa de cura foi de 30,70% para LV com letalidade de 12,71% no
periodo estudado. Sabe-se que o Maranhdo ainda € um estado endémico para LV, além de
possuir um crescimento substancial de casos de HIV, corroborando para a situacdo em questao.
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Atualmente, verifica-se um aumento da coinfeccdo em adulto-jovens do sexo masculino com grau
de escolaridade baixo, ressaltando o fato de que, no Brasil, as populacbes marginalizadas,
continuamente estdo expostas a doencas endémicas, desemprego, desinformacdo e
desestruturacdo dos servicos de saude, e que uma maior incidéncia de LV no sexo masculino,
pode ser indicativa de maior exposi¢cao ao risco associada a ambientes. Além disso, observa-se
gue Sao Luis foi a cidade que recebeu mais notificacfes, independente do local de residéncia dos
pacientes, prevalecendo o exame parasitolégico. As razdes para isso incluem dificuldades na
disponibilidade e custo. CONCLUSAO: Os pacientes coinfectados por LV-HIV s&o
predominantemente homens entre 20-39 anos, com baixa escolaridade e pardo. Os casos sdo
majoritariamente notificados em S&ao Luis, utilizando o critério laboratorial como meio de
confirmagédo, destacando também que a taxa de cura ultrapassa a letalidade para LV.

Palavras- Chave: Leishmaniose Visceral, HIV, Coinfeccéo.
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INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo M. Tuberculosis,
sendo reconhecida como doenca depois do século XIX devido aos sinais e sintomas que

causavam e que ainda hoje provoca um grande numero de mortes mesmo depois de sido
descoberta a cura. OBJETIVO: Conhecer o perfil epidemiolégico da tuberculose pulmonar dos

casos notificados no municipio de Piracuruca no periodo de 2012 a 2015. METODOLOGIA: Para
realizacdo desta pesquisa solicitou-se das autoridades de saude local, a autorizagdo para acesso
as informacdes prestadas pelo SINAN referente ao municipio de Piracuruca, mediante o

compromisso de nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termo de auto-estima, de prestigio econdémico e/ou financeiro. RESULTADOS E

DISCUSSAO: Dos resultados obteve-se que em relacdo ao género e a raca 47 (78,3%) eram do
sexo masculino e 13 (21,7%) do sexo feminino, tendo como raga com maior frequéncia em
acometimento de TBP, a cor parda com 35 casos (58,3%), seguido da cor preta com 13 casos
(21,7%) e os casos ocorridos na cor branca totalizaram 12 (20,0%). Quanto ao fator escolaridade,
o resultado deste estudo mostrou que em Piracuruca de 2012 a 2015, a TBP acometeu com

maior prevaléncia os individuos com menor grau de escolaridade, concordando com muitas
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outras pesquisas realizadas sobre esta patologia. Percebe se que, a grande maioria dos casos de
TBP ocorridos foram diretamente relacionados exclusivamente ao potencial de infeccdo pelo
bacilo da tuberculose, acometendo 40 pessoas, sem que esteja associado a nenhum outro
agravo. Logo vém os casos ocorridos em associagdo com outros fatores, onde € visto que, 09
casos (15,0%) de TBP ocorreram em individuos com faziam uso de alcool. Pedro (2013) afirma
gue, o agravo alcoolismo favorece a varios fatores associados ao acometimento da tuberculose.
CONCLUSAO: O género com maior exposi¢édo durante o periodo estudado e apresentando maior
prevaléncia, foi o0 sexo masculino, 0 que exige uma atencdo mais voltada para fatores de
vulnerabilidade da doenca nesta populacdo. Quanto a situacdo de escolaridade observou-se que,
guanto menor o grau de escolaridade maior o indice da doenca. Acometendo em Piracuruca mais
os individuos analfabetos e deixando claro que, quanto menos conhecimento maior a
probabilidade de adoecer por tuberculose. Os casos notificados de TBP teve maior prevaléncia na
raca parda. Um fato em que ndo se encontram nas pesquisas, uma justificativa para tal razao.
Provavelmente o resultado obtido seu deu por conta de possiveis fatores que possam esta
associados a populagéo de cor de parda, e ndo necessariamente a raca.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar, Tratamento, Controle, Epidemiologia.
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INTRODUCAO: Considerado como a principal causa infecciosa de cegueira no mundo, o tracoma
tem como agente etiologico a bactéria Chlamydiatrachomatis e manifesta-se como uma
inflamacéo crbnica, gerando alteracdes cicatriciais que podem culminar com a cegueira. Esta
doenca esta intimamente relacionada as mas condicbes socioecondémicas e de saneamento da
populacdo. OBJETIVO: Compreender a importancia do tratamento do tracoma, levando em
consideracao as  manifestacbes  deletérias oriundas do ndo tratamento da
doenca.METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistematica nas seguintes bases de
dadosScielo, Portal Capes e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: possuir texto na integra e
trabalhos realizados entre 2014 e 2016. Para exclusdo considerou-se: publicacdes antes de 2014
e teses. RESULTADOS E DISCUSSAOQO: O tracoma esta entre as principais causas de cegueira
no mundo, ficando atras apenas da carata. A patoloaia é de oriaem bacteriana, de uma variedade
da Chlamydiatrachomatis, uma bactéria gram-negativa, intracelular obrigatoria e que leva a uma
hipertrofia dos foliculos, hipertrofia papilar e formacdo de um pano, que resulta na formacdo de
uma cicatriz e até em cegueira. A forma de transmisséo desta bactéria se da pelo contato direto
com secrecdes oculares, nasais e bucais do individuo afetado e também, através de objetos que
entraram em contato com as secre¢fes de individuos contaminados e até insetos podem
funcionar como vetores mecanicos. Conforme o caso, a doenca pode ser tratada com tetraciclina
ou sulfas de uso no local dalesdo, sob a forma de colirios, cremes e pomadas ou de
administracdo oral, sendo que as tetraciclinas e sulfas, sdo utilizadas durante um periodo de 3
semanas e tetraciclina oftdlmica € aplicada nos olhos 4 vezes ao dia, durante 6 semanas. Porém
se nao tratada, Individuos com tracoma grave tém probabilidade de
desenvolverem entrépio, triquiase e opacificacdo de coérnea que levam a cegueira do individuo
infectado. A prevencao desta doenca pode ser feita através da adocdo de habitos adequados de
higiene, como lavar o rosto das criangas com frequéncia, ndo compartilhar objetos de uso pessoal



62

e boas condicdes sanitarias. CONCLUSAO: Em virtude do alto grau de contagio da doenca, as
pessoas em contato com o paciente devem ser tratadas profilaticamente, ja que o intuito desse
tratamento além da cura do paciente é evitar a contaminacdo de mais pessoas pela bactéria. Por
ser uma doenca de facil contagio, é importante a no caso de suspeita de infeccdo por esta
bactéria, o individuo procure atendimento medico para realizacdo do diagnostico e tratamento
adequado, para que o0 mesmo nao sofra complicacdes mais serias, chegando ate mesmo a perda
visao.

Palavras-chave: Contagio, Tratamento.
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Introducédo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi identificada em 1981. A AIDS é
uma doenca que se destaca entre as enfermidades infecciosas emergentes devido a extensao
dos danos que pode causar a uma populacdo. A epidemia dessa doenca pode se apresentar de
varias formas, de acordo com varios fatores, entre eles o comportamento humano e individual.
Apo6s o surgimento da pandemia da AIDS algumas doencgas, antes consideradas raras, passaram
a se tornar comum nesses pacientes. Uma doenca que se enquadra nesse caso é o Sarcoma de
Kaposi, um tipo de céncer incomum que surge dos tecidos dos vasos sanguineos e linfaticos. O
objetivo desse trabalho é demonstrar a associacdo entre o Sarcoma de Kaposi e a AIDS.
Metodologia: Para este trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica a partir das bases de
dados PubMed, MEDLINE e LILACS utilizando os descritores “Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida” e “ Sarcoma de Kaposi” nos idiomas portugués e inglés, onde foram selecionados
trabalhos publicados a partir de janeiro de 2011 até os duas atuais. Discussédo: Segundo Martin
(1993), o Sarcoma de Kaposi € a malignidade mais comumente associada a doenca HIV e pode
ser classificada em quatro formas distintas: classico, endémico (Africa), iatrogénico (associado a
imunossupressdo) e AlDS-associado (epidémico). O sarcoma de Kaposi € causado por um
subtipo de virus da familia do Herpesvirus, chamado de HHV 8 ou KSHV (Kaposi sarcoma herpes
virus). Apesar do virus HHV 8 ser o responsavel pelo surgimento deste tumor, somente a sua
infeccdo ndo € suficiente para o desenvolvimento da doenca. Na verdade, apenas 0,03% das
pessoas saudaveis contaminadas pelo HHV 8 desenvolvem o sarcoma de Kaposi. Isso se deve a
capacidade do sistema imunolégico saudavel de controlar o virus. Porém, o surgimento da
pandemia da AIDS e o aumento do nimero de pessoas com sistema imune debilitado foi um fator

determinante para o aumento progressivo de pacientes diagnosticados com esse tipo de tumor.
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Geralmente, o sarcoma de Kaposi se manifesta na pele formando placas ou nédulos roxos,
vermelhos ou marrons. Na maioria das vezes as lesdes aparecerem nas pernas ou no rosto, no
entanto, podem surgir em outras areas como na mucosa da boca e nos pulmdes, onde podem
bloguear parte de uma das vias aéreas e causar falta de ar. Ao contrario da forma classica, o
sarcoma de Kaposi na AIDS pode ser uma doenca disseminada e de rapida evolucdo, causando
significativa mortalidade. Conclus&o: Podemos observar que o aumento de pacientes portadores
de AIDS esta proporcionalmente relacionado ao aumento progressivo de diagnostico de Sarcoma
de Kaposi. Tendo isso em vista, se torna necessario o controle da imunidade dos pacientes
portadores de AIDS, uma vez que no Sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS ou a
imunossupressao, o principal objetivo é tentar restabelecer o sistema imune. Esse controle se da
na maioria das vezes pela utilizacdo de coquitéis e retrovirais.

Palavras chaves: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Sarcoma de Kaposi, HIV
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INTRODUCAO: A Febre do Nilo é uma arbovirose causada pelo virus do Oeste do Nilo (WNV —
West Nile Virus) da familia Flaviviridae e de género Flavivirus, com o primeiro caso identificado na
Uganda, pais africano localizado no oeste do rio Nilo, em 1937. Mais tarde, foram registrados em
outros locais da Africa, além do Oriente Médio, Asia e Europa. Tornou-se uma ameaca nas
Américas, quando em 1999, diagnosticou-se o primeiro caso em Nova lorque seguido de um
surto endémico no pais, no qual foram catalogados mais de 700 casos de febre do Nilo com 32
mortes, apenas em 2009. Desde entdo, a virose tem se aproximado, com ocorréncias
confirmadas na América do Sul em paises como Argentina, Venezuela e Colémbia. Essa
expansdo da-se devido a grande migracdo de aves do extremo norte a regido sul da América,
durante o final do verdo e inicio de outono, coincidindo com a chegada das aves migratorias.
Esses animais sdo reservatorios naturais do WNV, transmitem para mosquitos hematéfagos e
estes transmitem para equinos e humanos, 0s quais sao hospedeiros finais. Ja o0 mosquito Culex
sp. é apenas um vetor para o WNV. Porém, algumas pesquisas ja comprovam a presenca desse
virus em Aedes aegypti, principal vetor dos virus Dengue, Zika e Chikungunya. OBJETIVO:
Verificar a ocorréncia da arbovirose Febre do Nilo no Brasil em humanos, desde sua ameaca de
propagacdo como também a sua forma de transmissdo. METODOLOGIA: As informacdes dessa
pesquisa foram obtidas de artigos cientificos coletadas em bancos de dados como Scielo e
Pubmed. Utilizaram-se as palavras-chave: arboviroses, febre do Nilo, febre do Nilo no Brasil,
febre do Nilo no Piaui. O resumo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliogréafica, exploratoria,
descritiva com abordagem qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Utilizaram-se nove artigos
e apenas quatro foram referenciados, devido a exclusdo de artigos que abordavam somente
casos em animais. Em Agosto de 2014, um trabalhador da zona rural de Aroeiras do Itaim,
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municipio do Piaui, foi encaminhado ao Instituto de Doencas Tropicais Nathan Portella em
Teresina, capital do Piaui, com sintomas clinicos de encefalite aguda. Uma parceria com o
Instituto Evandro Chagas no Para permitiu a andlise do sangue, do liquido cefalorraquidiano e
das fezes do paciente, um protocolo de pesquisa com finalidade de detectar enterovirus e
arbovirus. Trés meses ap0s o0 envio das amostras, o resultado da analise divulgada pelo Instituto
Evandro Chagas confirmou o primeiro caso em humanos de febre do Nilo Ocidental (FNO) no
Brasil. Até a data da pesquisa ndo se sabe de outras ocorréncias de FNO, apenas suspeitas.
CONCLUSAO: Apesar do caso isolado e de origem misteriosa, surge o alerta sobre uma possivel
epidemia: o Brasil possui todas as condi¢Bes ecoldgicas favordveis para a disseminagcdo e
manutencdo do virus. Portanto esse estudo € de suma importancia como prevencao, tendo em
vista a necessidade da conservacdo permanente do sistema de vigilancia para a circulacdo deste
arbovirus no municipio de Teresina, no Estado do Piaui e em todo o territério nacional.

Palavras-chave: Arbovirose, Culex, Febre do Nilo.
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugéo lenta causada pelo
Mycobacterium leprae, um microrganismo de alta infectividade, porém, de baixa viruléncia e
patogenicidade. A hanseniase constitui um grave problema de saude publica por apresentar altos
niveis endémicos com distribuicdo variada em diferentes regifes do pais, fatores estes que geram
dificuldades para o seu controle epidemiol6gico.No Brasil, a hanseniase é classificada em quatro
formas clinicas: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana. As duas primeiras sao
classificadas como paucibacilares, ou seja, quando h& poucos bacilos presentes, ja as duas
Ultimas classificam-se como multibacilares, quando h4 uma alta quantidade bacilar e presenca de
les6es.Atualmente, a poliquimioterapia (PQT) € o tratamento especifico indicado pelo Ministério
da Saude, padronizado pela Organizacdo Mundial de Saude.OBJETIVO:Analisar o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de hanseniase no municipio de Parnaiba — PI, entre os
anos de 2010 a 2015. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo comparativodos dados
epidemioldgicos referentes aos casos notificados de hanseniase entre 2010 a 2015, no municipio
de Parnaiba. Foi realizada a andlise de dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiolégica de
Parnaiba — PI, por meio dos seguintes critérios de inclusdo: 1. Casos diagnosticados de
hanseniase entre 2010 e 2015; 2. Dados referentes ao género acometido, faixa etaria e tipo da
doenca. N&o houve critérios de exclusd0.RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foram notificados 295
casos de hanseniase nos anos de 2010 a 2015. Apos analise dos dados, observou-se uma
diminuicdo do nimero de novos casos de hanseniase no municipio que pode ser resultado da
melhor cobertura dos servicos de saude bem como do melhor esclarecimento da populacdo e
profissionais da salde a cerca desse tema, evitando seu contagio. Apesar dessa diminuicao
geral, que foi bem expressiva nos anos de 2010 a 2012, viu-se que no ano de 2013 esse numero
aumentou, provavelmente em decorréncia da Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses e
Tracoma realizada nos anos de 2013 e 2014. A Campanha, por abordar a tematica, levou um
maior conhecimento a populacdo a cerca da doenca, facilitando assim a descoberta de novos
casos, aumentando os dados estatisticos. Ja nos anos de 2014 e 2015 ocorreu hovamente uma
reducdo dos casos novos notificados. Foi registrado um maior coeficiente de deteccdo de casos
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de Hanseniase no género feminino, 159 casos, correspondendo a 53,90% do total dos casos, em
comparacao ao género masculino, 136 casos, correspondendo a 46,10%, de forma contraditoria
ao que se encontra na literatura, onde se observa maiores coeficientes de deteccdo de casos no
género masculino. Em relacdo a classificacdo da doenca, foram observados 153 casos do tipo
paucibacilar (51.86%) e 142 casos do tipo multibacilar (48.14%). Alem disso, constatou-se que a
faixa etaria mais acometida foi a de 50-64 anos (27,80%) com 82 casos.CONCLUSAO: Portanto,
torna-se imprescindivel um trabalho educativo e preventivo desenvolvido pelos 6rgaos
competentes junto a populagdo mostrando a importancia do diagnosticoe tratamento precoce da
hanseniase, e dessa forma, evita-se casos nao notificados na populacao.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia da Hanseniase, Doencas transmissiveis.
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INTRODUCAO: A esquistossomose é uma doenca de regibes tropicais e subtropicais causada
pelo parasita do género Schistosoma, onde a espécie Schistosoma mansoni € a principal
causadora desta patologia em humanos. Os sintomas da esquistossomose sdo quase todos
devidos a producdo de ovos, que estdo presentes no figado, baco e outros tecidos. A resposta
inflamatéria mediada pelo sistema imune a estes ovos € que causa maiores danos ao hospedeiro.
Os medicamentos de escolha para a terapia da esquistossomose atualmente na clinica médica
sdo o praziquantel e a oxamniquine, no entanto estudos tém relatado a resisténcia e ineficacia
destas drogas. Devido a isto, é necessario o desenvolvimento de novos e mais eficazes
compostos esquistossomicidas. O Uso combinado entre drogas com atividade antimicrobiana e
antiparasitaria vem sendo pesquisado no Brasil e no mundo com o intuito de aumentar a atividade
contra estas doencas e diminuir os efeitos colaterais provocados por estas drogas e tem
mostrado resultados positivos na atividade in vitro e in vivo. OBJETIVOS: Destacar e atualizar
através de uma revisdo sobre as pesquisas relacionadas ao uso combinado de drogas para o
tratamento do parasita causador da esquistossomose: Schistosoma mansoni. METODOLOGIA:
Foi realizada busca de artigos em periddicos cientificos das bases de dados Pubmed,
ScienceDirect, Scielo e DESC no periodo de 2000 a 2016, utilizando-se as palavras chave:
Schistosoma mansoni, Tratamento, Combina¢do. RESULTADOS E DISCUSSAO: O sinergismo
entre drogas € uma alternativa utilizada na terapia de doencas, incluindo, o cancer, a malaria e a
tuberculose.Estudos da interacdo entre a amida piplartina e o0 peptideo antimicrobiano
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Dermaseptina 01 apresentam atividade contra o parasita Schistosoma mansoni nas formas jovem
e adulta. Estudos de combinagdo entre drogas feitos em laboratdério compraziquantel e
oxamniquine; praziquante e derivados da artemisnina apresentaram atividade in vitro e in vivo
contra o parasita S.mansoni, S.japonicum e S.hematobium. Combinac¢des entre praziquantel e
mefloquina mostraram um efeito sinérgico contra vermes adultos de Schistosoma mansoni in
vitro. Estudo feito no Senegal em individuos com idade de 1 a 60 anos infectados por
Schistosoma mansoni, 0os pacientes foram tratados com praziquantel, o artesunato, a combinacéo
do praziquantel e artesunato resultou na cura e taxas de reducdo de ovos de 69% e 89%, estes
resultados foram mais significativos do que estes medicamentos utilizado em
monoterapia. CONCLUSAO: Combinacbes entre praziquantel/mefloquina; praziquantel/artemisina;
praziguantel/oxamniquine apresentam atividade in vitro e in vivo contra o parasita Schistosoma
mansoni, mas o mecanismo de acdo destas combina¢gdes ainda ndo foi estudado, no entanto
mais estudos sdo necessarios para elucidar o mecanismo de acgdo envolvido dos resultados
destas combinacdes contra o parasita Schistosoma mansoni.

Palavras — Chave: Schistosoma mansoni,Tratamento, Combinacgao
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Aplicacbes de monoterpenos para o tratamento de doencas negligenciadas: Um estudo
prospectivo do nerol
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INTRODUCAO: Utilizadas ha milénios com finalidades terapéuticas pelo homem, as plantas
biossintetizam uma variedade de compostos que ndo estdo diretamente envolvidos nos
processos de crescimento, desenvolvimento e reproducdo, chamados metabolitos secundarios.
Estes metabdlitos também sdo chamados produtos naturais e estas substancias tém sido
estudadas com a finalidade de descobrir novas drogas. O monoterpeno nerol é um composto com
atividades bioldgicas potenciais e ocorrem naturalmente em varias espécies de plantas possuindo
uma vasta gama de atividades farmacoldgicas. Nesse panorama, substancias de origem natural
revelam um caminho na busca por alternativas terapéuticas para doencas negligenciadas, que
sdo um grupo de patologias que representam risco de morte a mais de um bilhdo de pessoas em
todo o mundo. A busca de novos medicamentos, eficazes, seguros e acessiveis contra essas
doencas, portanto, € uma tarefa extremamente urgente. OBJETIVO: Realizar um mapeamento
das tecnologias protegidas por documentos de patentes e avaliar os artigos cientificos referentes
a utilizacdo dos monoterpenos no tratamento de doencas negligenciadas, dando atencdo especial
ao nerol. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos através de pesquisa bibliografica abrangente
e sistematica em artigos e patentes. Para a prospeccéo cientifica utilizou-se os bancos de dados
do Periddico da CAPES, Science Direct e PubMed. A prospeccao tecnoldgica foi realizada nas
bases do Instituto Nacional de Propriedade Industrial do Brasil, European Patent Office, World
Intellectual Property Organization e United States Patent and Trademark Office. Na busca foi
incluso todos os artigos e patentes que relacionavam o monoterpeno nerol as doencas
negligenciadas malaria, hanseniase, leishmaniose, dengue, doenca de chagas, tuberculose e
esquistossomose. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com a analise das publicacées
sobre hanseniase, tuberculose e malaria de alguma forma reportam o constituinte nerol presente
na planta em estudo. Porém os estudos ndo abordam uma avaliagdo com esta substancia isolada
dos demais constituintes da planta, o que demonstra a necessidade de mais estudos para
comprovar a atividade deste monoterpeno das respectivas doencas negligenciadas pesquisadas.
Nao foram encontradas publicagcbes que relacionassem o0 nerol a Esquistossomose,
Leishmaniose e Doenca de Chagas nas bases de pesquisa utilizadas. Foi possivel perceber que
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a maior quantidade de depositos de patentes € do nerol com relacdo a doenca negligenciada
Maléaria (30%). Leishmaniose esta presente em 23% dos depdsitos, a Tuberculose apresenta 20%
dos depdésitos, a dengue apresenta 20%, Hanseniase 7% e a esquistossomose apresenta 5% do
total de depositos de patentes. O nerol com relacdo a Doenca de Chagas ndo teve nenhum
deposito de patente. CONCLUSAO: Foi possivel observar significativo nimero de trabalhos
cientfficos e depdsitos de patentes envolvendo o monoterpeno nerol, porém quando relacionado
as doencas negligenciadas ha uma queda significativa nos documentos encontrados, 0 que
demonstra o potencial desta substancia para estudos inéditos de aplicabilidade neste campo.
Esse trabalho serve como um incentivo de inovacdo tecnolégica para o desenvolvimento de
novas pesquisas relacionando o monoterpeno nerol as doencas negligenciadas, visto que o
nimero de registro de depdsitos de pedidos de patente ainda é relativamente insuficiente para
atender a atual demanda por inovagao tecnoldgica e cientifica.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Prospecc¢ao, Inovagéo.
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INTRODUGCAO: Leishmanioses sdo um complexo de doencas relacionadas a parasitos do género
Leishmania, reemergentes e negligenciadas por autoridades publicas. Fatores ambientais e
antrépicos alteraramo perfil epidemiolégico das doencas,que se expandirampara o meio urbano,
afetando estruturalmente o parasito e ocasionando o surgimento de cepas resistentes a
guimioterapicos. Nosso grupo de pesquisa tem ha muitos anos identificado genes associados ao
fenétipo de resisténcia, no entanto o grande nimero de proteinas hipotéticas limita o
aprofundamento da pesquisa e o desenvolvimento de produtos inovadores.Dessa forma, é
necessaria uma abordagem preditiva computacional que direcione a sele¢édo e investigacao das
proteinas hipotéticas no contexto da resisténcia parasitaria a farmacos.OBJETIVO: nesse trabalho
analisamos computacionalmente a organizagdo genbmica e possiveis perfis de evolucdo
molecular de proteinas hipotéticas associadas a resisténcia a farmacosemLeishmaniabraziliensis,
a fim de selecionar potenciais alvos para estudos in vitro. METODOS:bancos de dados
secundariosforam construidos a partir da versdo mais recente do transcriptoma de L.
braziliensis(disponivel em http://tritrypdb.org)e de genes associados a resisténcia a farmacos
previamente identificados por CGH (ComparativeGenomeHybridization) e microarranjos de DNA
(dados néo publicados).Proteinas hipotéticas foram identificadas por alinhamento local usando o
algoritmo BLAST (Basic Local AlignmentSearch Tool) e em seguida comparadas estruturalmente
utilizando os programas CAP (Contig Assembly Program) e Clustal.Esta dltima andlise de
alinhamento global foi utilizada para reconstrucdo filogenética utilizando o programa MEGA
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(Molecular EvolutionaryGeneticAnalisys).RESULTADOS E DISCUSSAO:A versdo mais recente
do transcriptoma de L. braziliensis apresenta 8505 transcritos, aproximadamente 59% anotados
como proteinas hipotéticas. Comparacdes com nossos bancos de dados identificaram 126 genes
associados a resisténcia (61 amplificados e 65 deletados no parasito resistente).O agrupamento
dos genes com base em anotagdo estrutural indicou uma alta variabilidade genética entre as
proteinas hipotéticas, com a formacgédo de 45 sequencias consenso. A analise filogenética sugeriu
a ocorréncia de trés acinco grupos filéticos distintos, porém com baixos valores de bootstrap.
Nenhum dos resultados indicou associacdo entre 0s grupos de proteinas hipotéticas e o
fendbmeno de amplificacdo ou dele¢cdo génica observado no parasito.Esses dados sugerem
eventos “ao acaso” de modificacdo genética e fornece informacdes valiosas para selegcaode
genes envolvidos em processos metabdlicos, minimizando a escolha casual dessas proteinas
para ensaios experimentais. CONCLUSAO: nossa andlise sugere um mecanismo de amplificacéo
e delecdo de genes ao acaso como parte da resposta parasitaria ao farmaco e indica uma andlise
mais aprofundada do parasito antes de se considerar certas proteinas como marcadores de
resisténcia. Nesse contexto, considerando o alto nimero de proteinas hipotéticas e a falta de
informacdes bioquimicas que possam nortear a selecdo daquelas mais promissoras para a
guimioterapia, a organizacdo em grupos estruturais e/ou filogenéticos podemfornecer informacdes
relevantes acerca da organizacdo genbmica e evolugdo molecular, bem como direcionar a
escolha de bons alvos moleculares para quimioterapia experimental.

Palavras-chave: Proteinas hipotéticas, Resisténcia a farmacos, Leishmaniabraziliensis.
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INTRODUCAO: O Brasil apresenta uma das maiores biodiversidades do planeta em relacéo a
sua flora, o que faz desta uma fonte de produtos naturais para a pesquisa de diversos
medicamentos e principios ativos para utilizacdo em diversas doencas seja ela bacteriana,
parasitaria, viral e fangica. Segundo a organizacdo mundial de saude, cerca de 1/6 da populacdo
mundial é acometida por alguma doenca negligenciada, afetando principalmente pessoas que
residem em areas rurais ou urbanas em condi¢des precarias A causa € a falta de pesquisa e
desenvolvimento de farmacos, pois a industria farmacéutica e o setor publico dos paises ricos,
praticamente ndo investem na descoberta de medicamentos para pessoas sem poder de compra.
OBJETIVOS: Destacar e atualizar atraves de uma revisdo sobre as pesquisas e 0 uso de varios
produtos naturais no tratamento de doencas negligenciadas. METODOLOGIA: Foi realizada
busca de artigos em periddicos cientificos das bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo e
DESC no periodode 1990 a 2016, utiizando-se as palavras chave: Produtos Naturais, Doenca
Negligenciada e Tratamento. Estas palavras foram pesquisadas isoladamente e modo mesclado.
RESUTADOS E DISCUSSAO: Com advento e o desenvolvimento da inovacdo tecnolégica no
Brasil, as pesquisas na area de plantas medicinais a partir da prospeccao da flora brasileira a
cada dia ganha um avango com o proposito de descobrir novos agentes terapéuticos para a
utiizacdo destes em varias patologias que acometem o0s seres humanos. Pesquisas com
produtos naturais, dos quais podemos citar alcaloides, flavonoides, cumarinas, terpendides,
hidrocarbonetos estdo apresentando resultados in vitro e in vivo no tratamento de doencas
negligenciadas. Das 119 substancias quimicas extraidas de plantas para uso medicinal no Brasil,
74% foram descobertas através do conhecimento popular. Somente na Amazbnia é sabido que
existam cerca de 80 mil espécies vegetais, das quais nem 4% foram estudadas cientificamente.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude cerca de 80% da populacdo nos paises em
desenvolvimento, faz uso de plantas medicinais no tratamento de doencas primarias. O interesse
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de pesquisa nesta area tem aumentado muito nos ultimos anos onde estdo sendo desenvolvidos
projetos financiados por instituicdes publicas e privadas. Dentre os fatores que tem contribuido

para estas pesquisas € o fato da eficiéncia comprovada de substancias originadas de espécies
vegetais, aléem de serem matéria-prima para a sintese de farmacos. CONCLUSAOQO: Estes

achados sdo promissores para a continuidade dos estudos com estes metabdlitos secundéarios
originado de produtos naturais com o intuito de averiguar outras propriedades farmacologicas,
seu mecanismo de acao in vivo, estudo pré-clinicos padronizados e, sobretudo, para investigar a
possibilidade de seu uso, isolado ou associado a outros compostos, na terapéutica de doengas
negligenciadas como a esquistossomose e leishmaniose.

Palavras-Chave: Produtos naturais, Tratamento, Doengas negligenciadas
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Introducéo:Leishmanioses sdo um complexo de doencas relacionadas a parasitos do género
Leishmania, reemergentes e negligenciadas por autoridades publicas. A quimioterapia das
leishmanioses € baseada no uso de antimoniais pentavalentes, porém problemas como falha
terapéutica e reacdes adversas ndao sdo raros.Sabe-se que osucesso da quimioterapia
antiparasitaria depende tanto do farmaco utilizado quanto do estado nutricional do individuo, e
guecertos nutracéuticos podem interagir com farmacos, potencializando ou reduzindo sua
eficacia. Nosso grupo de pesquisa tem ha muitos anos identificado genes associados ao fenoétipo
de resisténcia parasitaria a farmacos, em busca de alternativas terapéuticas. Objetivo: utilizar a
predicdo in silico para identificar nutracéuticos moduladores da resposta de Leishmania aos
antimoniais.Métodos:Para isso, foram analisados genes amplificados e deletados de uma
populacdo de Leishmaniabraziliensis resistente a quimioterapia, previamente obtidos pelo nosso
grupo.Também foram utilizados o banco de dados “DrugBank” (http:/Amww.drugbank.ca/) para
identificacdo de farmacos e nutrientes. Scripts foram desenvolvidos para atualizacdo e
compilagdo dos dados em um unico banco de dados local. A identificagdo de proteinas alvo e
nutracéuticos foi realizada por alinhamento local utiizando o programa BLAST (Basic Local
AlignmentSequence Tool)e anotacdo funcional.Resultados e Discusséao: Foram investigados 247

genes associados ao fendtipo de resisténcia a drogas, dos quais 125 sdo amplificados e 122
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deletados na forma resistente do parasito. Foram identificados 34alvos moleculares entre os
genes amplificados e 53 alvos entre os genes deletados. Considerando apenas 0s nutracéuticos
que interagem com produtos de genes amplificados ou deletados, foram identificados
36compostos  classificados em trés grupos:12  vitaminas,precursores e derivados;
12nutracéuticosclassificados como outros (extratos vegetais, cofatores, hormonios etc.) e 12
aminoacidos e precursores. No grupo das vitaminas, precursores e derivados foram identificados
3 nutracéuticos que interagem com proteinas amplificadas e 9 com proteinas deletadas no
parasito resistente a farmacos.A andlise dos aminoacidos apresentou apenas um precursor
(glutationa), 2 aminoacidos essenciais (um dos quais interage com proteinas amplificadas e o
outro com proteinas deletadas no parasito resistente a farmacos) e 9naturais (quatro interagem
com proteinas amplificadas e cinco com proteinas deletadas).Vitaminas sdo compostos
promissores na investigacdo da importancia do estado nutricional do paciente na resposta ao
tratamento e certamente requerem estudos mais aprofundados. Porém, dentre todos o0s
nutracéuticos identificados, os aminoacidos sdo interessantes pela facilidade de modulacao
através de alimentos naturais ou tecnologicamente melhorados. Nesse contexto os dois
aminoacidos essenciais, obtidos apenas através da dieta, sdo particularmente importantes e
poderiam modular a resposta do parasito aos farmacos, aumentando ou diminuindo o sucesso
terapéutico.Conclusao:neste trabalho foram identificados nutracéuticos com alto potencial para o
desenvolvimento de produtos e esquemas alimentares complementares a quimioterapia das
leishmanioses. Ressalta-se, porém que nossos dados sdo de predicdo computacional, sendo
fundamental a validacdo experimental para o dimensionamento desse potencial. A predicao
computacional de redes de interacdo farmaco-nutrientes representa uma alternativa promissora
na pesquisa de novos tratamentos para diferentes patologias. Acreditamos que este trabalho
contribui para o desenvolvimento de novos esquemas terapéuticos, aproveitando o potencial dos
nutrientes e minimizando a necessidade de farmacos.

Palavras-chave: leishmanioses, nutracéuticos, resisténcia a farmacos.
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INTRODUGCAQO: Infeccbes nosocomiais presentes em unidades de terapia intensiva tem como um
de seus principais agentes leveduras do género Candida. Atualmente, a identificacdo desses
microrganismos € feita por técnicas convencionais, que necessitam de varias etapas que resultam
na demora da identificacdo desses agentes e em consequéncia esta relacionada as altas taxas
de mortalidade. Recentes estudos apontam técnicas de espectroscopia vibracional, como a
espectroscopia Raman como uma nova tecnologia, para a identificacdo rapida de
microrganismos. OBJETIVO: Analisar a literatura cientifica sobre identificacdo de
Candidaalbicans por espectroscopia Raman.METODOLOGIA: Trata-se de uma revisado
Integrativa. A escolha dos artigos aconteceu entre 0s meses de maio e junho de 2015, na base de
dados Pubmed.Apés a inser¢cdo dos descritores"Spectroscopy Raman', "ldentification” e
"Candidaalbicans”, sem nenhum critério de inclusdo/exclusdo, 9 artigos foram encontrados. Para
a coleta de informacdes e analise final, adotamos um instrumento na forma de um quadro onde
foram incluidos itens como: identificagdo do artigo segundo, nome da revista, ano, regido do
estudo, objetivo e principaisresultados.RESULTADO E DISCUSSAO:Os artigos buscavam
identificar e discriminar as espécies de Candida albicans demonstrando que a técnica de
espectroscopia Raman pode ser utilizada para esta finalidade, com issoapontaram que:
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Assinaturas Raman a partir de espécies conhecidas de Candida foram capazes de identificar as
espécies de culturas de Candida desconhecida com precisdo de 100%; Diferencas espectrais
entre microrganismos causadores de onicomicoses podem ser distinguidos especificamente e de
forma ndo invasiva por espectroscopia Raman; A metodologia € considerada suficientemente boa
para se concluir que o procedimento da medi¢cdo e avaliacdo explorada pode também prestar-se
para diagnosticos fiaveis; O método proposto pode ser utilizado para expressar diagndsticos de
processos de natureza microbiana;Experiéncias de mapeamento no espectro Raman demonstrou
gue os eucariotas, bem como leveduras apresentam em suas células compartimentos que podem
ser observados em diferentes regides do interior da célula; O espectro muda dependendo da
posicao investigada no interior da célula. Espectroscopia Raman parece oferecer uma alternativa
fiavel e rapida para identificacdo de Candida em pacientes de UTI com peritonite;
Espectroscopias mostram grande potencial como novos métodos em microbiologia médica;
Confocalmicroespectroscopia Raman oferece uma alternativa rapida, precisa e facil de usar para
identificacdo de espécies de Candida clinicamente relevante; Técnicas de espectroscopia
vibracional podem ser ferramentas Uteis para o estudo da natureza do desenvolvimento decolénia
e formacdo de biofilme. CONCLUSAO: A maioria dos artigos concordam que a demora na
identificacdo de Candida spp.por métodos convencionais estar intimamente relacionado ao
elevado indice de mortalidade e infeccdes nosocomiais em unidades de terapia intensiva.
Portanto percebeu-se que a espectroscopia Raman possui varias interfaces que caracterizam
suas vantagens como: facilidade e minimo manuseamento das amostras; sensibilidade, precisédo
e preservacdo da amostra; rapidez dos resultados uma vez que, a analise pode ser realizada a
partir de microcolénias ndo havendo necessidade de um maior tempo de cultivo. Espera-se que a
leitura deste trabalho possa contribuir para o entendimento desta nova metodologia que vem
ganhando cada vez mais espaco e inovando as técnicas de analises microbiolégicas.

Palavras-chave: Spectroscopy Raman, Identification e Candidaalbicans.
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Introducado: A malaria € doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios e transmitida a
partir da fémea do mosquito Anopheles. Quando infectado, o individuo pode chegar a cura a partir
do tratamento adequado e tempo oportuno. No Brasil, grande parcela dos casos localiza-se nas
regides norte e parte da centro-oeste, observando maior letalidade nessa area, sendo assim
considerada endémica para a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Apesar do constante
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, essa doenca ainda permanece como um grande desafio
de saude publica, sendo assim um alvo de intervencdes de politicas publicas. Visando minimizar
novos casos no mundo e utilizando as aplicacfes da nanotecnologia farmacéutica, desenvolveu-
se uma vacina que, por estar em fase de estudos clinicos, apresenta eficacia limitada, porém com
resultados promissores segundo o0s pesquisadores, ja que houve imunizacdo nos testes pre-
clinicos. Objetivos: Analisar a utilizacdo da nanotecnologia farmacéutica na producdo de vacinas
contra a malaria, com enfoque na reducdo do impacto a saude publica a partir de sua adeséo.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica utiizando os descritores “Malaria”,
“Biotecnologia” e “Saude Publica”, a partir das bases de dados SciELO, PubMed, PLOSONE e
Google Académico. Como critérios de inclusdo, foram analisados os trabalhos produzidos entre
0s anos de 2010 e 2015, que fossem pertinentes ao tema e se apresentassem nos idiomas
portugués e inglés. Resultados e Discussao: Apesar dos avangos ao longo dos ultimos 15 anos
na reducdo da mortalidade a malaria, essa doenga ainda continua sendo um agravante para a
saude publica. Intensas inovacdes, dentre elas a producdo de uma vacina, sdo essenciais para
permitir que 0s avancos anteriores sirvam de base para os progressos futuros, porém a falta de
investimentos para o desenvolvimento da vacina dificulta esse progresso. Essa ferramenta possuli
alto potencial de prevencdo e diminuicdo das taxas de mortalidade, além de promover a
eliminacdo do parasita apos a interrupcdo de seu ciclo (BIRKETT, 2015). O desenvolvimento
desta tem se tornado um enorme desafio devido a elevada complexidade de gerar resposta
imune, a necessidade de uma vacina que cubra todas as fases do ciclo de desenvolvimento do
parasita e necessitando, assim, de grandes investimentos. Cabe ressaltar que devido a falta de
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recursos para investimento, essa enfermidade tornou-se tipicamente de paises emergentes sendo
relata comumente no continente africano, por sua alta prevaléncia de casos resultantes das
condicdes basicas de saude em situacao precaria. Portanto, em alguns estudos pode-se observar
gue a vacina contra a malaria fornece uma nova ferramenta promissora para o0 controle e
eliminacdo da doenca, além de possuir grande taxa de sucesso na sua
adesdo. Conclusdo: Constatou-se relevancia nos resultados dos estudos analisados quanto a
eficacia da vacina, no entanto, ainda ha necessidade de maior reconhecimento clinico quanto a
imunizacdo das comunidades wulnerdveis. Deste modo, a intensificacdo das pesquisas para
melhor compreensdoda alta complexidade em gerar uma resposta imune adequada, bem como
difundir as informacdes preventivas, visando assim evitar futuras complicacées que venham surgir
e criar portas de investimentos junto as politicas publicas.
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INTRODUCTION: Infections in the intestinal tract are common especially in underdeveloped or
developing countries. Among these infections, the diarrheal disease stands out for being the
second leading cause of death for children under 5 years old. Escherichia coliis one of the most
common etiological agents of diarrhea in developing countries.In this context the production of thin
films using a layer-by-layer technique (LbL) alternating the deposition of natural polysaccharides
such as cashew gum, an exudate extracted from AnacardiumoccidentaleL. stem, and antimicrobial
peptides (AMP) may be a good alternative for development of biomaterials with antimicrobial
potential for control of food pathogens. OBJECTIVE:In this study we evaluated the antibacterial
activity of the PcL342-354C peptide from CrylAb16 Toxin and developed an LbL film with PcL342-
354C peptide associated with cashew gum (CG) for possible biotechnological applications and we
chose E. coli, a major Gram-negative foodborne pathogen. METHODS: Crude samples of CG
were collected from stem bark of A. occidentale and purified with sodium salt according to De
Paula et al. (1998). The AMP PcL342-354C was manually synthesized using a solid phase
approach with Fmoc/t-butyl chemistry. To estimate the secondary structure of the peptide by Far-
UV CD spectroscopy.LbL films (CG and peptide) with different amounts of bilayers were
synthesized and tested against E. coli (NCTC 9001) in a ring diffusion method is a kind of semi-
guantitative test to the antimicrobial activites of the films deposited onto glass plates.
Representative films were examined using AFM. The analysis was carried on the samples in
vibrating (tapping) mode. Imaging was performed using a TT-AFM instrument. RESULTS AND
DISCUSSION: The PcL342-354C peptide showed promising antibacterial activity against different
strains of E. coli: E. coli ATCC 25922, E. coli ATCC 35218 and E. coli MLO1, featuring MICs of
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31.25 pg/mL, 15.62 pg/mL and 31.25 pg/mL, respectively and MBC of 250 ug/mL for all bacteria.
The cationic properties of PcL342-354C can be implicated to a high interaction with E. coli
negatively charged membrane, resulting in the accumulation of AMPs on the membrane surface
and the consequent antibacterial effect shown on the sensitive strain and the resistant strains. The
films were capable of inhibiting bacterial growth, showing that the peptide retains activity when
structured as a thin film. The atomic force microscopy revealed the morphological details of each
synthesized film. CONCLUSION: The PcL342-354C peptide showed satisfactory antibacterial
activity against E. coli strains, demonstrating the potential for development of antimicrobial LbL
films that may have several biotechnological applications. The coating of CG can provide a
biocompatible substrate for incorporation of peptides as a functional additive to enhance the
antimicrobial activity of CG.This work was also supported by FCT through grant number PEst-
C/EQB/LA0006/2011. This work received financial support from the European Union (FEDER
funds through COMPETE) and National Funds (FCT, Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia)
through project Pest-UID/QUI50006/2013. A. Placido are gratefullyto FCT bytheirgrants
SFRH/BD/97995/2013, financedby = POPH-QREN-Tipologia 4.1-Formacdo  Avancada,
subsidizedby Fundo Social Europeu and Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

Keywords: Antimicrobial activity,LbL films, Cry1Ab16 toxin.
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INTRODUCAO:A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo lenta que se
manifesta principalmente por sinais e sintomas dermatoneurolégicas (lesdes na pele e nervos
periféricos com perda de sensibilidade téatil, dolorosa e térmica) e, consequentemente, tem grande
potencial de incapacidade fisica e deformidades. E provocada pelo Mycobacterium leprae, ou
bacilo de Hansen, eliminado pelas vias aéreas superiores e transmitido através do contato direto
com pacientes nao-tratados ou tratados de forma inadequada. Os casos classificam-se em:
Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). O PB apresenta até cinco lesGes de pele e baixa carga
bacilar, insuficiente para infectar outra pessoa, e 0 caso MB apresenta mais de cinco lesdes e traz
uma carga bacilar maior, com alto poder de infectividade. O diagnéstico precoce e tratamento
adequado sao fundamentais para evitar o desenvolvimento e possivel evolucdo de incapacidades
fisicas e deformidades ao individuo portador.OBJETIVO:Descrever, por revisdo de literatura, os
graus de incapacidade fisica do portador pelo seu desenvolvimento
patologico.METODOLOGIA:Para o desenvolvimento do trabalho foi realizado um levantamento
de dados na base de dados LILACS, utilizando os descritores hanseniase, Mycobacterium leprae
e doenca. Para selecdo dos artigos foram utilizados os filtros: idioma portugués, data de
publicacdo entre 2011 e 2014 e texto completo disponivel, totalizando 15 artigos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O comprometimento observado no paciente com hanseniase tange as
incapacidades fisicas, as quais sdo divididas em trés graus. O primeiro, grau O relaciona-se a
inexisténcia de incapacidade fisica, ndo havendo acometimento neural nos olhos, nas maos ou
nos pés. O segundo, o grau 1,compete a presenca de incapacidades, porém de forma diminuida
ou total de sensibilidade nos olhos, nas maos ou nos pés. Todavia, o terceiro, 0 grau 2 estende-
se a existéncia de incapacidade e deformidade, podendo haver triquiase, lagoftalmo, opacidades
corneanas, acuidade visual menor que 0,1, lesdes tréficas ou traumaticas, garras e contratura de
tornozelo. Contudo, algumas incapacidades podem ter sua evolucdo interrompida ou mesmo
evitada,caso os portadores de hanseniase sejam adequadamente identificados e diagnosticados,
tratados com técnicas de baixo custo e acompanhados nos servicos de salude publica. Dessa
forma, percebe-se que com o exame fisico que monitora 0 desempenho neural e seus
empecilhos, observa-se com expressividade o acometimento associado a face, palpacdo dos
nervos e forca dos membros superiores e inferiores e de sensibilidade das méos e pés dos
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pacientes, tornando imprescindivel a avaliagdo do paciente pelo profissional de
saude.CONCLUSAO:O reconhecimento precoce e o tratamento oportuno, sdo elementos

imprescindivel, para cessar a transmisséo, prevenindo incapacidades de grau 0, grau 1 e grau 2.
Os pacientes em tratamento devem ter avaliagcbes neuroldégicas no inicio, durante e no final do
tratamento principalmente se 0 mesmo ja possui sequelas instaladas. Essas incapacidades e
deformidades acabam acarretando ao paciente problemas como: diminuicdo da capacidade de
trabalho, limitacdo a vida social e problemas psicolégicos. Assim ressaltamos que, para prevenir
incapacidades causadas pela hanseniase € necessario executar medidas que visem a
manutencdo fisica, emocional e social do individuo almejando evitar complicagcdes mais graves
nos casos onde 0s danos ja estdo presentes.

Palavras-chave: Hanseniase. Micobacterium leprae. Doenca.
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INTRODUCAO: Nova Ponta Branca é um povoado do municipio de Pinheiro, localizado na
Baixada Maranhense, que caracteriza-se pela falta de saneamento béasico adequado,
concentracdo populacional e ambientes alagados contendo grande numero de caramujos
suscetiveis a infeccdo por Schistosoma mansoni. O Schistosoma mansoni é o trematédo que
transmite a Esquistossomose, que € uma parasitose endémica em paises subdesenvolvidos. O
ovo com miracidio do S. mansoni alcanca a agua, € liberado e nada para o caramujo —
Biomphalaria. Penetra-o, transforma-se em esporocisto com cercarias que penetram ativamente
na pele e mucosa do ser humano. As fémeas adultas fazem postura de ovos ao nivel da
submucosa. Em aproximadamente uma semana 0s ovos atingem a forma madura (com miracidio
formado). OBJETIVOS: Investigar a incidéncia de casos de esquistossomose no povoado de
Nova Ponta Branca no municipio de Pinheiro - MA, em 2015. METODOLOGIA: Foram levantados
os dados dos exames parasitologicos realizados pelo método Kato-Katz pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio para o diagnéstico de esquistossomose, com a finalidade de
conhecer a incidéncia de esquistossomose no povoado de Nova Ponta Branca e de Pinheiro no
ano de 2015. Foi feita uma analise e um comparativo do nimero de casos no povoado com o
nimero de casos em Pinheiro como um todo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O povoado de
Nova Ponta Branca possui 676 habitantes. Foram realizados 563 exames no povoado, com 20
positivos para a presenca de esquistossomose. Em todo municipio de Pinheiro, incluindo Nova
Ponta Branca, o total de resultados positivos foram 22 para 2717 exames. Estudos realizados
anteriormente, revelam que a doenga tem maior ocorréncia em criangcas e adolescentes,
independente da area de prevaléncia, devido a exposi¢do aos ambientes de risco como alagados,
para atividades de lazer e a falta de resisténcia as reinfeccdes, que ocorre em adultos, nos quais
a producao de Interleucina-5 leva a ativacdo da Interleucina-4, que por sua vez induz os linfécitos
B a produzirem Imunoglobulina E esta intimamente ligada a formacdo de uma resisténcia a
infeccbes posteriores. CONCLUSAO: Nova Ponta Branca apresentou 90,9% dos casos de
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esquistossomose de Pinheiro, com incidéncia de 29,58 casos para cada 1000 habitantes, uma
alta incidéncia que pode estar associada a presenca de alagados existentes no em torno do
povoado, principal meio de transmissao, baixas condigdes socioecondmicas desta populacdo e
falta de politicas publicas para o controle da doenca.

Palavras chave: Esquistossomose, Epidemiologia, Biomplalaria glabratra, Baixada Maranhense.
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INTRODUCAO: Os animais de companhia podem ser portadores assintomaticos de diversas
parasitoses com potencial zoonético. O diagndstico precoce e preciso das parasitoses reduza
ocorréncia de transtornos aos seres humanos e contaminacdo do ambiente com as formas
resistentes desses parasitos.OBJETIVO: Realizarlevantamento de casos de parasitoses com
potencial zoondtico em animais atendidos em Hospital Veterinario Universitario
(HVU).METODOLOGIA: Através da coleta de dados de exames parasitologico de fezes e pele,
referentes ao periodo de agosto de 2014 a agosto de 2016, buscou-se verificar a casuistica de
parasitoses zoonoticas em animais atendidos no HVUda Universidade Federal do PiauiTeresina-
Pl. RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlisedos dados referentes aos exames
coproparasitolégicos revelaram que as 74 amostras de fezes de cdes apresentavam ovos de
Ancylostoma sp (18, 91%), Isospora sp (5,4%), Strongyloides sp
(1,35%),Dipylidiumcaninum(1,35%), as coinfeccdes de Ancylostoma sp + Strongyloides
sp.estavam presentes em 1,35 % dos animais. Na analise das 33 amostras de gatos,observou-se
a presenca de ovos de Ancylostoma sp (18,18%), oocistosde protozoarios (6,06%), Toxocara sp
(3,03%), e coinfec¢ao por Ancylostoma sp + protozoario (3,03 %) e Ancylostoma sp+ Capilaria sp
(3,03%).Do ponto de vista epidemioldgico, esses resultados sdo importantes, especialmente
considerando o isolamento de espécies com importancia zoonética (ex. Toxocara sp €
Ancylostomasp),que foram os mais frequentes nematédeos diagnosticados neste estudo,e podem
causar importantes doencas como a Sindrome da Larva Migrans Visceral e Cutédnea e enterite
eosinofilica. Nos exames parasitologicos de pele, observou-se queas 505 amostras dos cées
10,09% eram positivas para Demodex sp e 0,99% para Sarcoptes sp. Das 33 amostras de gatos
foi constatada a presenca de Notoedris sp e Felicola sp com 1,47% e 0,18%, respectivamente.
Esses dados mostram que as parasitoses cutaneas ainda persistem na populacéo canina e felina,
porém com baixa frequéncia, o que evidencia a atengdo dos clinicos e tutores dos animais em
realizar exames de rotina precocemente e de maneira bem orientada para a deteccdo dessas
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parasitoses, evitando-se a exposicdo da populacdo a agravos de salde.CONCLUSAO:O
presente estudo serve de alerta para o aparecimento de parasitas que possibilitam a infeccao
humana, através de contato com parasitos causadores de zoonoses. Neste sentido, séo
necessarias medidas para reduzir a contaminacdo do ambiente, evitando assim a disseminacao
dessas doencas e ampliar as acfes de saude publica, no que diz respeito as campanhas
educativas contra parasitoses animais, estimulando programas de conscientizacdo a saude
animal.

Palavras-chave: Animais de companhia, Zoonose,Diagndstico.
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INTRODUCAO: A coccidioidomicose, também conhecida, febre do Vale S&o Joaquim e
granuloma coccidioidico, € uma micose sisttmica que acomete 0 homem e uma ampla variedade
de animais (principalmente em cdes e tatus (D.novemcinctus)). E causada pelo fungo
dimorficogeofiicoCoccidioidesimmitis e Coccidioidesposadasii, sobreaforma de artroconidio.C.
immitisesta restrita a regido da Califérnia, enquanto a C. posadasiiapresenta ampla distribuicao
no continente americano. E sabidamente relacionada & exposicido a poeiras de solos aridos e
semiaridos de varias regibes do Hemisfério Ocidental bem como as diversas atividades exercidas
nesses locais (cacadas a roedores). Tem distribuicdo geogréafica entre 40°N 120°W no norte da
Califérnia e 40°S 65°W no sul da Argentina. A maior prevaléncia ocorre nos estados do sudoeste
dos EUA, estimando 100.000 casos novos de infeccdo anualmente, sendo 35.000 somente no
estado da California, e no norte dos estados do México. No entanto, focos endémicos sao
conhecidos na América Central (Honduras e Guatemala) e na América do Sul (Venezuela,
Colébmbia, Bolivia, Paraguai e Argentina).OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemioldgicos da
coccidioidomicose no Brasil. METODOLOGIA: Realizou-se levantamento bibliografico,
consultando as bases de dados para a obtencédo dos artigos completos, revisdes bibliograficas e
relatos de caso: MedLine,SciELO, PubMed, utilizando-se de palavras chaves: coccidioidomicose,
epidemiologia e micose. Dos 14 artigos encontrados foram selecionados 6que apresentavam
dados epidemiolégicos mais consistentes, com estudos realizados entre 2001 e
2013.RESULTADOS E DISCUSSOES: Esse fungo na natureza, esta associado a ambientes
semiaridos e é&rido, de temperaturas altas na estacdo seca, bastante longa, e chuvas escassas,
concentradas em curto espaco de tempo, onde o solo é usualmente alcalino com salinidade
elevada que aumentam as condi¢cdes propicias a proliferacdo de seu agente etiolégico. Por esse
motivo a doenca tem distribuicdo geogréfica é limitadae transmissao restrita a alguns meses do
ano.No Brasil o agente da coccidioidomicose denomina-se C. posadasiiiocorre e quase que
exclusivamente no nordeste brasileiro,desde entdo, o numero de casos tem crescido
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constantemente. A micose ja foi diagnosticada em mais de 26 municipios de 4 estados
brasileiros: Piaui, Ceard, Maranhdo e Bahia sendo areas endémicas de coccidioidomicose
definida no continente americano.Em 1991, o primeiro surto epidémico de coccidioidomicose no
Brasil foi na cidade Oeiras no Piaui, sendo constatado como o estado de maior ocorréncia de
casos ja identificados. Os casos descritos no nordeste brasileiro apresentam uma sazonalidade
bimodal, ocorrendo mais frequentemente no inicio das chuvas em janeiro e nos meses mais
guentes e secos na regido: setembro (16,7%); outubro (10,0%); e novembro (20,0%).Influéncias
sazonais, decorrentes de alteraces climaticas e meteorolégicas, determinam anos de maior ou
menor incidéncia da doenca. No Brasil, as micoses sistémicas ndo sdo doencas de notificacdo e
os dados disponiveis referem-se aos casos publicados e estudos.CONCLUSAO: Percebe-se que
a coccidioidomicose é bastante comum em regides semiaridas do Brasil principalmente estado no
Piaui e que, apesar da grande incidéncia nesses locais, ainda h& poucos dados relevantes e
estudossobre essa doenca no Brasil, aumentando a dificuldade para identificar e diagnosticar,
tornando mais dificil seu tratamento.

Palavras-chave: Micose, artroconidio, reumatismo do deserto.
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INTRODUCAO: A tuberculose é considerada um grave problema de Sadde Publica. Sendo uma
doenca negligenciada, ou seja, que possui maior prevaléncia em paises em desenvolvimento,
decorrentes de falha de ciéncia; falhas de mercado e falha de salude publica, a qual requer a
adocao de novas estratégias, aja vista que auxilia na perpetuacéo da desigualdade. No Maranhéo
a situacdo é alarmante, possuindo 22 municipios prioritarios para as acées do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT). Dentre seus variados tipos, predomina a tuberculose
pulmonar bacilifera, principal responsavel pela perpetuacdo da transmissdo. E previsto, que até
2020, a TB ocasione mais de 50% das mortes de adultos nos paises em desenvolvimento, pela
dificuldade preventiva e curativa. Percebe-se com isso que é fundamental a coleta de dados e
sua exibicdo dentro de cada espaco geografico, pois facilita a criacdo de solucbes adaptadas a
realidade local. OBJETIVO: Analisar a incidéncia da tuberculose, no Municipio de Pinheiro-Ma de
2004 a 2014. METODOLOGIA: Os dados foram coletados a partir de tabulacdes da Vigilancia
Epidemiologica da cidade de Pinheiro—MA referentes aos anos de 2004-2014, tratando-se de um
estudo transversal com dados secundarios. As variaveis categoricas analisadas foram: ano de
ocorréncia e sexo. A andlise dos dados se deu através de estatistica descritiva com a utilizacao
dos programas TabWin 3.2 e Excel 2007. As bases populacionais para calculos foram extraidas,
guando necessério, de censos e projecfes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para os calculos foram considerados o nimero total de casos confirmados de
TB de 2004 a 2014, dividido pela populacdo residente no municipio no mesmo ano, assumindo
como base 100.000 habitantes.RESULTADOS: Durante os anos de 2004 a 2014, identificou-se
469 casos de tuberculose no municipio de Pinheiro - Maranhdo, com predominio dos casos no
sexo masculino. Tal situacdo demonstra o que afirma o Ministério da saude - os homens
adoecem mais que as mulheres. No Maranhao as taxas de incidéncia foram de 28, 8/100.000hab.
para todas as formas de tuberculose. Comparando os dados de Pinheiro com os dados do
Maranhdo, observa-se que as taxas de incidéncia de Tuberculose Pinheiro estdo mais altas que a
média do Estado. Ao longo dos anos observa-se reducao do coeficiente de incidéncia passando
de 80,7/100.000hab. em 2004 para 54,2/100.000hab. em 2014, o que corresponde uma reducéo
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de 26,5, uma queda de 32,84%. CONCLUSAQO: O Maranhdo possui 22 municipios prioritarios
para o PNCT. A taxa de incidéncia apenas na cidade de Pinheiro para os dez anos pesquisados
foi de 57,6/100.000hab, estando acima da média do Estado. O que demonstra a necessidade da
realizacdo de busca ativa e medidas de controle mais efetivas para tuberculose.

Palavras-chave: Saude, tuberculose, PNCT.
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INTRODUCAO: A situacdo epidemiolégica a nivel mundial tem se apresentado de forma
incomum nos Ultimos anos, o que tem preocupado as autoridades da saude publica, pois se
mostra um problema capaz de atingir negativamente toda a humanidade. Neste ambito, as
doencas emergentes, doencas novas, surgidas ha pouco tempo e que se manifestam em uma
populacdo, bem como as reemergentes, que reaparecem apos sua erradicacao, estdo associadas
a fatores sociais, econémicos e bioldgicos. Assim, € importante que seja controlado o alto risco
gue essas doencas oferecem a populacéo, tendo como auxilio acdes das autoridades na tomada
das decisbes objetivando o estratificar essas patologias, com base em uma vigilancia
epidemioldgica de qualidade. OBJETIVO: Tracar o perfil epidemioldégico das doencas emergentes
e reemergentes no Estado do Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva e com
abordagem quantitativa, onde serdo trabalhados dados relativos a agravos emergentes e
reemergentes no Piaui. A abordagem quantitativa busca a precisdo dos trabalhos realizados,
levando a resutados com pequenas chances de alteracbes. A coleta de dados foi efetivada no
banco de dados da Secretaria de Saude do Estado e Sistema de Informacédo e Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os anos estudados correspondem a 2015 a 2016. ApOs coleta, os dados
foram organizados e agrupados em tabelas e gréaficos utilizando o Tabwin. RESULTADOS E
DISCUSSAO: De acordo com os dados coletados referentes as doencas emergentes, constatou-
se que foram notificados 133 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Piaui, com maior
incidéncia nas cidades de Teresina (72,2%) e José de Freitas (2,2%), de acordo com os dados
atualizados em julho de 2016, até a 222 semana epidemioldgica. Para a Zika Virus, em 2015
foram 3 casos notificados no estado, e em 2016, até a 232 semana epidemiolégica, foram 267 os
casos notificados, sendo 195 em Teresina. Com relacdo a Febre Chikungunya, foram notificados
409 casos em 2015, e 511 casos no ano de 2016 até a 232 semana epidemioldgica,
apresentando aumento de 24,9% em relagdo ao mesmo periodo de 2015. A Coqueluche teve 208
casos notificados no ano de 2015, e no ano seguinte, até o més de junho foram notificados 15
casos. Para a Caxumba, no ano 2015 foram constados 42 surtos, e para 2016 ainda nao foi
fechado o ano epidemiolégico. Em relacdo as doencas reemergentes, no estado do Piaui no ano
de 2015 a 2016 foram notificados 608 casos na forma visceral e 110 na tegumentar até o
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momento da coleta dos dados. A tuberculose teve 781 casos diagnosticados em 2015, com 311
casos de cura. Para a Hanseniase em 2015, foi 1027 o numero de casos. Foram constatados 52
casos para a Doenca de Chagas de 2015 até o momento da coleta de dados. CONCLUSAO: Os
resultados mostram que o Piaui ainda apresenta uma situacdo epidemiolégica preocupante,
sendo acometido por muitas doencas. Neste contexto, a determinacdo do perfil epidemiologico
dos agravos € essencial para a selecao de novas areas de riscos a serem trabalhadas, visando a
reducdo, controle ou erradicacao dessas doencas no estado.

Palavras-chave: Doencas emergentes, doencas reemergentes, perfil epidemiologico.
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INTRODUCAO: Também conhecida comocalazar, a leishmaniose é uma doenca infecciosa,
porém, ndo contagiosa, causada por parasitas do género Leishmania. Os parasitas vivem e se
multiplicam no interior das células aue fazem parte do sistema de defesa do individuo, os
macroéfagos, ela € a segunda doenca parasitaria que mais mata no mundo. OBJETIVO: A revisao
sistematica tem por objetivo compreender a leishmaniose dentro de suas causas, apontando 0s
seus principais sintomas e tratamentos.METODOLOGIA:Realizou-se uma revisdo sistematica
nas seguintes bases de dadosScielo, Portal Capes e LILACS. Os critérios de inclusdo foram:
possuir texto na integra e trabalhos realizados entre 2014 e 2016. Para exclusao considerou-se:
publicaces antes de 2013 e teses. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A leishmaniose é transmitida
por insetos hematéfagos (que se alimentam de sangue) conhecidos como fleb6tomos ou
flebotomineos.Se o0 sangue contendo parasitas leishmania for sugado de um animal ou de um
humano, a proxima pessoa que for picada também sera infectada e desenvolvera a
leishmaniose.Esta doenca pode se manifestar de duas formas: leishmaniose tegumentar ou
cutanea e a leishmaniose visceral.Os sintomas variam de acordo com o tipo da leishmaniose. No
caso da tegumentar, surge uma pequena elevacao avermelhada na pele gque vai aumentando até
se tornar uma ferida que pode estar recoberta por crosta ou secrecao purulenta. HaA também a
possibilidade de sua manifestacdo se dar através de lesdes inflamatdrias no nariz ou na boca. Na
visceral, ocorre febre irreqular, anemia, indisposicdo, palidez da pele e mucosas, perda de peso,
inchaco abdominal devido ao aumento do figado e do baco.Os testes mais efetivos para
diagnostico de leishmaniose séo invasivos e potencialmente perigosos, pois demandam amostras
de tecido, ganglios linfaticos ou da medula espinhal. Esses testes requerem instalacdes
laboratoriais e especialistas que nao estao disponiveis imediatamente em areas endémicas e com
poucos recursos.O método mais comum para diagnosticar a leishmaniose é por meio do teste da
tira reagente. Entretanto, esse método é muito problematico. Em areas endémicas, pessoas
podem ser infectadas pela leishmaniose, mas podem nao desenvolver a doenca. Assim, nenhum
tratamento sera demandado.Seu tratamento ainda € um desafio porque as drogas disponiveis
apresentam elevada toxicidade, e nenhuma delas é bastante eficaz. A recidiva, a falha
terapéutica em pacientes imunodeprimidos e a resisténcia ao tratamento sao fatores que motivam
a busca de uma droga idea CONCLUSAO:A leishmaniose é uma doenca negligenciada de

importante prevaléncia no Brasil, mostrando nas ultimas décadas mudancas no seu padrdo
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epidemioldgico e distribuicdo pelo pais, mostrando assim um importante campo de estudo para
descoberta de terapias que apresentem melhores respostas ao paciente.

Palavras-chave:Leishmaniose,Diagndstico Clinico.
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INTRODUCAO:A Leishmaniose Visceral (LV) é umainfeccéo parasitaria causada por protozoarios
do género Leishmania que acomete homens e animais,transmitidos pela picada de fémeas do
mosquito Lutzomyialongipalpis. O Ministério da Saude adota como profilaxia da LV uma triade
gue tem como base: diagnostico e tratamento dos doentes; eliminacdo dos cdes com sorologia
positiva e combate as formas adultas do inseto vetor. Em Teresina (PI), a Geréncia de Zoonoses
(GEZOON) e as Superintendéncias de Desenvolvimento Urbano (SDU) sdo os 6rgéos
responsaveis pelo ao combate aos vetores.OBJETIVO: Avaliar as acdes deprevencdo e controle
vetorial da leishmaniose visceral executadas pela Geréncia de Zoonoses de Teresina,
Piaui.METODOLOGIA: Durante o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatério na Geréncia de
Zoonoses de Teresina (Pl) no ano de 2012,0 acesso rotineiro no estabelecimento permitiu
acompanhar o programa de controle de vetores para transmissdo da LV e analisar os
procedimentos estabelecidos no controle da doenca com uma avaliagdo critica das acoes
executadas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A GEZZON realiza a captura de insetos adultos do
género Flebotomo utilizando armadilhas “CDC” instaladas peridomiciliar e intradomiciliar em
imOveis com caso positivo humano para LV e LTA e nas residéncias com casos caninos
solicitados pelos proprietarios. No laboratorio de entomologia os insetos sdo submetidos a uma
triagem onde séo sacrificados, separados dos demais insetos e procede-se a sexagem. O método
utilizado para identificacdo das estruturas morfologicas é o de clarificacdo e montagem provisoria
em liquido de Berlesse. O relatério contendo os laudos dos exames, laudos entomoldgicos e
todos os outros programas realizados pelo centro de controle de zoonoses sdo enviados a
Fundacédo Municipal de Saude para serem tomadas as providéncias cabiveis referentes ao uso de
inseticidas. No ano de 2012, um total de 65 imoveis foram investigados sendo 41,5% na zona
Leste/Sudeste, 40% Sul e 18,5% Norte; 36,9% Intra/Peridomiciliar, 13,8% Intradomiciliar,
26,1Peridomiciliar e 23,1% negativos, identificando 655 del. longipalpis. O tratamento € do tipo
perifocal no qual o produto de escolha é a Cypermetrina, por meio de aspersor manual.No ano de
2012, Teresina apresentou 142 casos de LV humana e 4378 cées soropositivos no teste rapido e
ELISA, contudo apenas 65 imoOveis foram investigados quanto a presenca de vetores. ISso
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destaca a necessidade de maiores a¢des voltadas para o controle de vetores para maior eficacia
do programa de profilaxia da LV. Além disso, observa-se um numero reduzido de agentes de

endemias para executar os trabalhos a campo e baixa infraestrutura de laboratorios que
ocasionam falhas na execucdo do programa.CONCLUSAO: A GEZZON realiza estudos

biolégicos e morfoldgicos da L. longipalpis com investigacdes entomoldgicas e epidemiologicas
de cada localidade promovendo atividades como captura e controle quimico do vetor. O nimero
de casosanual de LVH e LVC é superior ao numero de imodveis investigados, sendo
necessariomaiores investimentos e acdes publicas direcionadas para o controle de
reservatoriopara a execucao plena do programa de profilaxia da LV.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral,Flebotomineos, Vigilancia Sanitaria.
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INTRODUCAO: O parasitismo é uma associacio entre 0s seres vivos, na qual somente um deles
€ beneficiado na relacdo, nesse caso o hospedeiro sofre constante espoliacdo, fornecendo
alimento e abrigo para o parasito. No Brasil, as parasitoses sdo consideradas um dos principais
problemas de saude publica. Sabe-se que os casos de enteroparasitoses no Maranhdo sdo
elevados por ser um estado com areas alagadicas e ndo ter politicas de saneamento basico
efetivo.OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo avaliar a ocorréncia de enteroparasitoses
na populacdo atendida em um laboratério particular da cidade de Vitorino Freire-
MA.METODOLOGIA:Foram analisados 760 laudos de exames parasitolégicos de fezes do
periodo de julho a dezembro de 2015. As variaveis averiguadas foram sexo, positividade e agente
etiologico, caracterizando um  estudo  documental, descrivo de  abordagem
quantitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 760laudos analisados, 59,6%foram do sexo
feminino e 40,4% do sexo masculino, sendo que 74,6% estavam positivos e 25,4%negativos,
destes 76,4% estavam positivos para protozoarios €23,6% para helmintos, a
Entamoebahistolytica eEntamoeba coli, foram os protozoarios mais prevalentes com 64,1% e
20,1%, respectivamente. Os helmintos TrichurisTrichiura(80,5%)e Ancilostomideos(15,4%) foram
0S mais ocorrentes. Dos74,6% laudospositivos, 11,7% apresentaram-se poliparasitados e a maior
prevaléncia foi por associacdo do T. trichiurae E. coli. A E. histolytica foi o enteroparasita mais
encontrado em associacdo a outras espécies. CONCLUSAO:Aconstatagdo da ocorréncia de
enteroparasitas em municipes representa umindicador de que ha necessidade de elaboracéo e
implementacdo de politicaspublicas direcionadas a profilaxia e tratamento das parasitoses
intestinais, visandominimizar essa problematica na saude publica, assim como melhorar a
gualidade devida da populacéo.

Palavras-chave: Infec¢do, Parasitismo, Saneamento Basico.
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INTRODUCAO: Os fungos filamentosos ndo dermatéfitos (FFND) compreendem um grupo amplo
e heterogéneo, que habitam em vegetais, solos e sdo encontrados em toda parte do mundo.
Considerados como fungos contaminantes, saprobios e agentes oportunistas, este grupo de
fungos vem sendo ultimamente observados frequentemente como agentes etiolégicos de
onicomicoses. Contudo, existem poucos relatos na literatura sobre testes de sensibilidade de
FFND causadores de onicomicose aos principais antifinaicos utilizados na pratica médica.
enfatizando a de estudos com este propdsito. OBJETIVO: Avaliar in vitro a atividade antifingica
do Fluconazol (FCZ), ltraconazol (ITZ) e Anfotericina B (AMB) frente a fungos nao dermatéfitos
isolados de onicomicoses de horticultores em Teresina-Pl. METODOLOGIA: As amostras foram
coletadas de 125 horticultores que assinaram o TCLE, que apds processadas e identificadas,
realizou-se a identificacdo das espécies fungicas e a analise da concentracao inibitdria minima
(CIM) no Nucleo de Micoloaia do Instituto Adolfo Lutz em S&o Paulo. seaundo a metodoloaia
CLSI(M38-A2 de 2008). RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 125 horticultores participantes da
pesquisa, 66 estavam contaminados com fungos. Identificou-se 69 agentes, dos quais 52 (75,3%)
correspondiam a FFND. Dos 52 isolados de FFND, em 98,1% foram observados valores altos
de CIM para Fluconazol (>16 ug/L), 53,8% para Itraconazol (CIM>0,5 ua/L), e 15,4% para
AnfotericinaB (CIM >2 ua/L).De modo aeral. todos os antifinaicos testados apresentaram elevada
CIM para Acremoniumhyalinulum, sendo > 64 pg/L para Fluconazol e 8 ug/L para ltraconazol e
Anfotericina B. O antifingico ltraconazol € o mais usado no tratamento de onicomicoses, seja
esta causada por FFND, leveduras ou dermatofito. Portanto, uma atencédo especial deve ser dada
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as elevadas CIM do ltraconazol frente aos FFND, devido ao seu impacto na terapéutica das
onicomicoses em geral. Esta baixa susceptibilidade dos FFND aos azois testados pode ser
explicada pelo contato continuo destes funaos a funaicidas aaricolas de natureza azélica. como ia
observado para o Aspergillus spp. CONCLUSAO:Esteestudo expressa a importancia dos FFND

como agentes etiol6gicos das onicomicoses e a necessidade de futuros estudos que abordem os
FFND como agentes de dermatomicoses, em especial suas susceptibilidades aos antifingicos de
uso padrao.

Palavras-chave: Onicomicose, Fungos filamentosos ndo dermatofito, Susceptibilidade.
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa, crénica, causada pelo bacilo intracelular
M. leprae que apresenta uma predilecdo pela pele e nervos periféricos. A OMS recomenda
atualmente que os casos sejam classificados como paucibacilar ou multibacilar com base no
nimero de lesBes na pele. O primeiro tratamento para hanseniase foi realizado com 6leo de
chamoolgra, mas seu mecanismo de acdo nao era conhecido. Os principais farmacos
preconizados pela OMS sao dapsona, clofazimina e rifampicina, sendo os mesmos eficazes tanto
na interrupcdo de lesbes cutaneas quanto na prevencdo de dano neural. A prevaléncia de
hanseniase no mundo caiu de5 milh6es de casos entre 1980 para 200.000 mil em 2015, depois
da introdugdo da poliquimioterapia.OBJETIVO: Realizar uma revisdo sistematica acerca dos
principais medicamentos utilizados no tratamento farmacolégico da hanseniase, seus
mecanismos de acdo e a sua importancia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisédo
bibliografica sistematica, no qual foram utilizadas as bases de dados: Scielo, Pubmed, Science
Direct e LILACS. As palavras chaves utlizadas foram: hanseniase, tratamentos, farmacos,
dapsona, clofazimina, rifampicina. A amostra constituiu-se de 33 artigos, 08 teses o0s quais
passaram por criteriosa triagem de qualidade em suas abordagens. Os critérios para inclusao
foram o ano de publicacdo entre 2008 a 2016, nos idiomas portugués, inglés e francés,
adequacdo ao tema, texto na integra e originalidade. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Conforme os
achados cientificos, verificou-se que a poliquimioterapia € considerada o esquema terapéutico
mais importante da hanseniase. Os esquemas poliquimioterapicos tém como principio a
associacdo das drogas, dapsona, clofazimina e rifampicina conforme recomenda a OMS. O
principal objetivo do tratamento é evitar a resisténcia medicamentosa, reduzir a duracdo e 0s
custos, aumentar a adesdo do paciente evitando-se as incapacidades. Além disso,
estudosrelatam a acao bactericida da rifampicina, principal componente da poliquimioterapia, em
ensaio clinico randomizado que mostrou reducdo de 57% na incidéncia da hanseniase durante os
primeiros dois anos, sendo empregada em todas as formas da doenca. Ressaltam também que a
clofazimina atua lentamente através de efeitos no ciclo redox intracelular e desestabilizacdo da
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membrana, eliminando 99,9% das bactérias em pacientes multibacilares, com eficacia similar a
dapsona. A dapsona atua como inibidor competitivo do &cido paraminobenzéico na sintese do
folato pela bactéria. Resisténcias primaria e secundaria foram verificadas e atribuidas a
monoterapia sulfénica. Destacam-se outras drogas também utilizadas no tratamento de
hanseniase como a ofloxacina e a minociclina agindo através da inibicdo da sintese de DNA do
bacilo. CONCLUSAO: Portanto, é notavel que o estabelecimento da poliquimioterapia mostrou-se
de extrema importancia proporcionando uma reducéo dos casos. A associacdo das drogas aliado
ao mecanismo de acdo bem definido culminam em significativa adesdo dos pacientes
aumentando a qualidade de vida.E importante ressaltar que o tratamento atual apresenta muitos
efeitos colaterais ecomo medidas substitutivas ja sdo usadas a ofloxacina, minociclina e
claritromicina as quais auxiliam no tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase, Tratamento, Poliquimioterapia.
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INTRODUCAO: A contaminacdo de hortalicas pode ocorrer por falta de condicbes
sanitdrias adequadas durante a producdo, armazenamento, manipulacdo, distribuicdo e
comercializagdo desses alimentos. E locais como feiras livres podem contribuir para a
veiculacdo de patdbgenos comoprotozoarios e helmintos, que se constituem em sérios
problemas de saude publica. A utilizacdo de substancias desinfetantes de uso doméstico e
0 seu tempo de acdo interfferem em suas acdes antiparasitarias. OBJETIVO: avaliar a
eficacia de quatro compostos desinfetantes de uso doméstico: Hipoclorito de Sédio (13%), Agua
sanitaria (2 a 2,5% HCIO), Vinagre de alcool (4% de acidez volatil) e Detergente neutro em
hortalicas do tipo: alface crespa hidropbnica (Lactuva sativa var. crispa), coentro
(Coriandrumsativum), cebolinha (Aliumschoenoprasum) e couve manteiga (Brassicaoleracea).
METODOLOGIA: Foi realizada a técnica de Hoffmam de quatro tipos deverduras para
identificacdo da contaminacdo destas por ovos de helmintos ou cistos de protozoarios, de
quatro comércios, as verduras contaminadas com ovos e larvas e cistos de parasitos foram
colocadasem contato com 1020ml dos produtos na diluicdo 15:1000 do produto puro, na forma
comercial, por periodos de tempo de 5, 10, 20, 30 e 40 minutos a fim de testar a eficacia das
substancias desinfetantes. O método de Hoffmann foi efetuado nos diferentes tempos para a
visualizacdo e confirmagdo do achado. Todo o experimento foi conduzido no laboratério de
parasitologia da Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro Reis Velloso no Municipio de
Parnaibba. RESULTADOS E DISCUSSAO: Analisando os resultados dos testes laboratoriais das
dezesseis amostras foi possivel observar que, tanto no hipoclorito de sédio a 13% como na
agua sanitaria e no vinagre foi obtido o0s seguintes percentuais: (100%) estavam
contaminadas por cisto de Giardia spp., (80%) cisto de Entamoeba coli, (30%) ovo de Taenia
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spp., (20%) ovo feértil de Ascaris lumbricoides, (20%) larva de Strongyloidesstercoralis e (30%)
larva de Ancylostoma spp. Com a solucdo de detergente e agua observou-se que a
descontaminacéo nao foi eficaz, pois na amostra permaneceu cistos de Giardia spp., ovos de
Taeniaspp. e larvas de Strongyloides stercoralis. Foi possivel observar também que o tempo de
acdo das substancias desinfetantes é um fator determinante para a morte dos parasitas, pois nos
tempos de 5 a 20’ as hortaligas permaneciam contaminadas. No tempo de 30’ foi encontrado
parasitas apenas no estagio larval, ja em 40 todas amostras estavam completamente
desinfetadas. CONCLUSAO: Os métodos de desinfeccdo de hortalicas precisam de um tempo
minimo de atuacdo, porém o mesmo muitas vezes é negligenciado ou ndo é de conhecimento
da populacdo. Faz-se necessario que esses produtos atuem nas hortalicas por, no minimo, 40
minutos, garantindo a morte de todos os estagios parasitarios e erradicando esse meio de
contaminacao de doencas negligenciadas atualmente.

Palavras-chave: parasitas intestinais, produtos desinfetantes, domeésticas
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INTRODUCAO: A dengue ainda é considerada um problema de salde publica, devido a sua
repercussdo na populacdo de um modo geral. Pelo crescente aumento no nimero de casos
notificados e sua rapida disseminacdo principalmente nos paises de clima tropical, fica
evidenciado que a implementacdo de estratégias oportunas no combate & dengue constituem
acOes primordiais capazes de reduzir a incidéncia e letalidade dessa patologia.OBJETIVO:
Discutir as estratégias em saude para o combate a dengue. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada no més de julho de 2016 na Biblioteca Virtual em
Saude, limitando-se para as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, com os seguintes
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Dengue AND prevengao
primaria”. Com a busca, 108 resultados foram encontrados e 8 artigos cientificos primarios foram
selecionados para compor o corpus desta revisdo. A busca foi realizada sem recorte temporal e
foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol.RESULTADOS E DISCUSSAO: As
atividades primarias de prevencdo da dengue ainda sdo muito utilizadas como estratégias de
combate a doenga, por ter uma eficacia na reducdo de casos. Tais atividades englobam acoes
educativas. Por exemplo, identificou-se que escolas, por meio da literatura de cordel, podem
repassar de forma ludica informacdes em saude. Reunibes na comunidade também podem ser
feitas, realizadas por uma equipe multiprofissional de saude com o intuito de conscientizar e
mobilizar a populacdo. Acles relacionadas ao controle do vetor incluem a identificacdo e
destruicdo de criadouras através de visitas ao domicilio e/ou peridomicilio pelos profissionais
agentes comunitarios de saude. Outra acéo trata-se da intersetorialidade que prop&e a integracao
dos setores de educacdo e saude, potencializando resultados no controle do vetor. Somam-se as
demais atividades as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica que trabalham no
levantamento de indices e pesquisa de focos, permitindo um planejamento pautado na analise da
situacéo local. CONCLUSAO: Diante do exposto, fica evidente que o estabelecimento e
introducdo de estratégias no combate a dengue constitui-se como medida importante e fator
primordial para a reducdo do elevado nimero de casos de dengue, uma doenca que causa
grandes prejuizos a saude.
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112

Referéncias Bibliograficas:

Cazola LHO,Tamaki EM, Pontes ERJC, Andrade SMO. Incorporacdo das atividades de controle

da dengue pelo
agente comunitario de saude. Rev Saude Publica.2014;48(1):113-122

Silva PC, Martins AM, Schall VT. Cooperacdo entre agentes de endemias eescolas na
identificacdo e controle da
dengue. RevBrasPromocSaude. 2013; 26(3): 404-411.

Costa CA, Petrucio WS, Rodrigues PMA, Lages RO, Wen CO. Efetividade das praticas de
teleducacaopor webconferéncia no combate a dengue no Estado do Amazonas, Brasil. J. Health
Inform. 2014; 6(1):15-8.



113

Tuberculose

Hantavirose Hdmintases
Hanseniase Leishmanioses Raiva

Malana Ch3agas Malaria Tracoma
Chagas Zika virus Tracoma Chikungunya

Matéris Dengue »s==
Chagas
Mayffﬂf“ Malana Tuberculose
- F:I:mose
CON DONER 2016

1l Congresso Norte/Nordeste de Doencas

J NEGLIGENCIADAS E REEMERGENTES

Barreiras para a Adesao ao Tratamento de Tuberculose

IKerolayne Laiz Barbosa Morais; 1José Diego Marques Santos;?Amanda Delmondes de Brito
Fontenele; 'Germana Naira Moura da Silva; 'Fernanda Lorrany Silva; 3Grazielle Roberta Freitas
da Silva

!Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI;>Mestranda doPrograma
de Pés Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Feral do Piaui — UFPI;*Professora Adjunta
da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Area Tematica: Salde publica e doencas negligenciadas.
Modalidade: Péster.
E-mail: kerolaynelbm@hotmail.com

INTRODUCAO: A tuberculose persiste como um problema de saide publica global devido a sua
recrudescéncia com repercussdes nos niveis de saude e mortalidade. Os primeiros dois a trés
meses de tratamento sdo os periodos em que a maioria dos abandonos ocorre, indicando a
necessidade de conhecer as barreiras existentes a adesdo dos pacientes no tratamento de
tuberculose a fim de contribuir na reducdo de abandonos desde o inicio do
tratamento.OBJETIVO: Discutir as barreiras existentes para a adesdo ao tratamento de
tuberculose. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més
de julho de 2016 na Biblioteca Virtual em Saude, limitando-se para as bases de dados MEDLINE,
LILACS e BDENF, com os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Tuberculose AND Recusa do paciente ao tratamento”. Com a busca, 253
resultados foram encontrados e 13 artigos cientificos primarios foram selecionados para compor o
corpus desta revisdo. A busca foi realizada sem recorte temporal e foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados neste
trabalho evidenciam que os fatores associados ao abandono do tratamento s&o diversos podendo
estar relacionados tanto ao usuario, ao tratamento em si e a prépria organizacdo da assisténcia a
saude prestada a esta populacdo. Quanto aos elementos ligados ao usuario, incluem-se as
condi¢cdes socioecondmicas, habitos de vida como a ingesta de drogas ilicitas e consumo de
alcool que sao dificeis de serem enfrentadas para uma adeséo continuada. Os obstaculos em
realizar o tratamento se constituem devido as dificudades com os regimes terapéuticos
demorados, com muitas drogas e varios efeitos colaterais ao cliente e até mesmo a melhoria
clinica nos primeiros meses, levando a deducdo incorreta de cura. NoO que concerne a
organizacdo dos sistemas de saulde ainda permanece uma fragilidade do cuidado ao doente de
tuberculose e seus familiares, pela pouca valorizacdo do contexto sociocultural, equipe
multiprofissional incompleta e por falha no canal de comunicacdo, tornando deficiente e
inadequada a assimilacdo de informagdes e o envolvimento do paciente de tuberculose ao seu
tratamento. Todas essas variaveis funcionam como barreiras a serem vencidas para a adesédo ao
tratamento de tuberculose. CONCLUSAO: Diante do exposto a necessidade de se compreender
as condi¢cdes que levam a interrupcdo do tratamento € de suma importancia no intuito de atingir
as metas relacionadas a redugdo do nimero de abandonos e incremento dos percentuais de
cura.
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INTRODUCAO:A hanseniase é uma doenca infectocontagiosacausada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, sendo caracterizada pela evolugéo lenta, alta infectividade e baixa
patogenicidade. Em termos terapéuticos, somente dois tipos sdo considerados: apaucibacilar com
casos de até cinco lesdes na pele e a multibacilar com casosde cinco ou mais lesbes na
pele.Quando a doenca ndo é tratada, surgem as lesbes nos nervos que acabam acarretando
incapacidades e deformidades. Quanto a incidéncia, o Brasil ocupa a segunda posi¢céo ranking
mundial e o Piaui a quinta posicdo em relacdo ao Nordeste, tornando este um problema de saude
publica.OBJETIVO: Analisar pela faixa etaria e pelo sexo a incidéncia de hanseniase paucibacilar
e multibacilar noestado do Piaui durante o periodo de 2010-2012. METODOLOGIA: Para a coleta
de dados foram utilizados dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude- DATASUS, no periodo janeiro de 2010 a dezembro de 2012.RESULTADOS E
DISCUSSAO: Observou-se que a taxa de incidéncia de hanseniase no estado do Piaui vem
declinando com o passar dos anos, sendo que no ano de 2010 a incidéncia total foi de 1.533
novos casos e 1.166 e 1.094 novos casos nos anos de 2011 e 2012, respectivamente.A capital
Teresinafoi responsavel pela maioria das notificagdescom 1.458 (38,4%) casos. Pode-se afirmar
gue a predominancia de novos casos foi na populagcdo masculina acima de 15 anos, com 1.859
(48,9%), destes 1.238 (32,6%) abrangem a hanseniase de formas multibacilares. A populacao
feminina abaixo de 15 anos foi a que apresentou menor nimero de casos com 124 (3,2%), destes
81 (2,1%) compreendem hanseniase de formas paucibacilares, no  periodo
analisado.CONCLUSAO: Apesar dos indices de hanseniase estarem diminuindo ao longo dos
anos, as taxas apresentadas ainda sdo consideradas de padrdo hiperendémico,
principalmentenas formas multibacilares entre a populagcdo masculina acima de 15 anos
guepodem denotar a ndo procura pelos servicos e tratamentos de saude, bem como uma dificil
adeséo destes ao tratamento.
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Levantamento do Nivel de Conhecimento Sobre Leishmaniose Visceral
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Introducdo: Leishmanioses sdo antropozoonoses causadas pelo protozoario do género
Leishmania. A doenca € transmitida pela picada do vetor Lutzomyalongipalpis, também
conhecidos como mosquito palha ou birigui. H4 varias formas diferentes de leishmaniose, sendo
gue as mais comuns sao Leishmaniose tegumentar ou cutanea, que provoca feridas na pele e a
Leishmaniose visceral (LV)ou calazar, que afeta alguns 6rgdos internos como figado, medula
O0ssea e 0 baco. A leishmaniose visceralapresenta maior importancia epidemioldgica e clinica
devido ao maior nimero de casos identificados e por acometerem 6rgaos vitais.Objetivo: Avaliar
o nivel de conhecimento da populacdo sobre a LV e os fatores correlacionados Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica fundamentada a partir da andlise de artigos cientfficos de
lingua portuguesa, por abranger os dados de nosso pais, obtidos nas bases de dadosLiteratura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) entre os anos de 2008 a 2016. Foram utilizados comocritérios de exclusao artigos da
area, mas fora da tematica, além de livros, monografias, dissertacfes e teses. Resultados e
discussao:Dos artigos estudados, apenas trés retrataram o grau de conhecimento e
escolaridade dos entrevistados acerca da leishmaniose, sendo esses dados, em porcentagem:
Ensino Fundamental Incompleto: Artigo 1 — 44%, Artigo 2 — 37,5%, Artigo 3 — 4,90%; Ensino
Superior Completo: Artigo 1 — 2%, Artigo 2 — 0%, Artigo 3 — 0%. Nivel de conhecimento da
doenca, Pouco: Artigo 1 — 22,3%, Artigo 2 — 48%, Artigo 3 — 48%; Médio: Artigo 1 — 42%, Artigo 2
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— 30%, Artigo 3 —13,9%; Satisfatério: Artigo 1 — 63%, Artigo 2 — 40%, Artigo 3 — 46,2%. Dos
casos LV ou Calazar na Ameérica Latina, 90% deles ocorrem no Brasil. A regido nordeste
concentra 56% dos casos, seguidas pelas regides sudeste com 19%, norte com 18% e centro-
oeste com 7%.No Piaui, a LV € uma doenca popular ha varias décadas, os casos detectados de
LV em areas urbanas se concentram principalmente em Teresina, cidade que foi afetada pela
primeira epidemia da doenga no Brasil em 1980e desde entdo a doenga vem se alastrando por
todo o estado, em maior indice em regides mais pobres de pouco investimento governamental na
saude, educacdo e saneamento basico. Conclusdo: Assim como outras doengas consideradas
negligenciadas, a Leishmaniose causa um impacto socioeconémico nas regifes atingidas, pois o
acometimento da doenca resulta em perdas produtivas e gastos em saude, devido a morbidade e
mortalidade que ocasionam. O conhecimento sobre os fatores de risco e a epidemiologia da
infeccdo € o primeiro passo para a elaboracdo de estratégias de controle mais eficazes, uma vez
gue o individuo ndo conhece os modos de prevencdo, aumenta o risco de ser infectado, o que
explica os altos indices em locais de baixa infraestrutura. Medidas de salde coletivas destinadas

a melhorar as condi¢des gerais de vida da populagéo precisam ser implementadas.

Palavras chaves: Leishmaniose Visceral,epidemiologia, prevencao e controle.
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucéo cronica causada pelo
Mycobacterium leprae, manifestando-se principalmente por lesées cutdneas com diminuicdo de
sensibilidade térmica, dolorosa e tétil. Esta doenca é considerada de origem socioecondmica e de
repercussao psicologica ocasionada pelas sequelas fisicas, ainda sendo foco de preconceito na
sociedade atual. Sua entrada no Brasil deu-se por varios pontos do litoral, com os primeiros
colonizadores portugueses. Atualmente caracteriza-se como um problema de saude publica,
estando o Brasil classificado mundialmente como segundo pais com maior nimero de casos,
primeiro lugar nas Américas.OBJETIVO: Compilara incidéncia de casos novos de hanseniase no
Brasil, Nordeste e Maranhdoassociada a histéria da evolugdo da doenca em 60 anos, facilitando o
acesso futuro aos dados correspondentes ao periodo contemplado. METODOLOGIA: Estudo
epidemioldgico quantitativo de abordagem descritiva de série historica realizada através da coleta
de dados no Anuério Estatistico do Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) e
no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (Sinan), referentes a incidéncia de
hanseniase no Brasil, Nordeste e Maranhao no periodo de 60 anos, de 1952 a 2012. A andlise se
deu através de estatistica descritiva tendo sido utilizados os programas Tabwin 3.2 e Microsoft
Excel 2010. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O periodo contemplado nesta pesquisa acompanha
as mudancas decisivas na histéria do tratamento desta moléstia, como a introducdo do
tratamento a nivel ambulatorial a partir da década de 1950 (incidéncia no Brasil de 9,89/100 mil
hab) e o fim do isolamento compulsério, em 1962 (incidéncia no Brasil de 7,36/100 mil
hab).Outros marcos importantes foram a recomenda¢do da Organizacdo Mundial da Saude a
utilizacdo da poliqguimioterapia, em 1981, e a gratuidade do tratamento para todo o mundo em
1995. Nesse mesmo ano, no Brasil, o termo lepra e seus derivados foram proibidos de serem
empregados nos documentos oficiais, em uma tentativa de reduzir o estigma da doenga.
Analisando o0s resultados encontrados na pesquisa observou-se queaincidénciafoi
predominantemente crescente de 1952 a 2003 (aumento de 212%), com pequenas variagdes
entre 1952 e 1966, quando observou-se uma queda de até 53%. Apds, em média, 50 anos de
incidéncia ascendente, chegando aos dois maiores picos em 1997 e 2003 (27,96 e 29,37/100 mil
hab, respectivamente), constatou-se progressiva reducdo de casos novos a partir de
2003(reducdo de 40,8% até 2012). O Maranhdo, apesar de seguir a mesma tendéncia
decrescente, ainda apresenta classificagdo “hiperendémica” (56,91/100mil hab em 2012),


mailto:taynahcalixto@hotmail.com

121

conforme o parametro estabelecido pelo Ministério da Salude. CONCLUSAO: Percebe-se,em
2012,incidéncia alta no Brasil, muito alta no Nordeste e um quadro Hiperendémico no Maranhao,
gue, associada a escassez de pesquisa para o desenvolvimento de novos farmacos, caracteriza a
hanseniase como uma doenca negligenciada no pais.Com um mercado comercial desfavoravel
para novos medicamentos e vacinas, sua farmacoterapéutica permanece inalterada desde a
metade do século XX. A necessidade de interven¢des governamentais em nivel de saude publica,
incluindo incentivos a pesquisa e desenvolvimento de terapéutica, € corroborada pelos dados
epidemioldgicos apresentados neste estudo.

Palavras-chave:Hanseniase, Epidemiologia, Coleta de dados.

Referéncias Bibliograficas:

Boletim Epidemiolégico- Volume 44- n° 11- 2013- Situacdo epidemiolégica da hanseniase no
Brasil — analise de indicadores selecionados na Ultima década e desafios para eliminacéo-
Secretaria de Viailancia em Saude- Ministério da Saude.

EIDT, LM. Trajectory in theBrazilianPublic Health. Salude e sociedade, v. 13, n. 2, p. 76-88, 2004.
GARCIA, L P et al. Epidemiologia das doengas negligenciadas no Brasil e gastos federais com
medicamentos. Brasilia; IPEA; 2011. 62 p.

IBGE. Anuario Estatistico do Brasil, Rio de Janeiro, 1953-2000.

LIRA, GV et al. A hanseniase como etno-enfermidade: em busca de um novo paradigma de
cuidado. Hansenologialnternationalis (Online), v. 30, n. 2, p. 185-194, 2005.



122

Tuberculose

Hantavirose Hemintases R
Hanseniase aleishmanioses aiva

Malana Ch3agas Malaria Tracoma
Chagas Zika virus Tracoma Chikungunya

Matiein o Comaax YoM |E Masa

Dengue ~
Chagas
MaY'b?n:r:l?u Malana Tuberculose
- F:I:mose
CON’DONER 2016

1l Congresso Norte/Nordeste de Doencas

J NEGLIGENCIADAS E REEMERGENTES

Andlise Associativa do Polimorfismo no Gene da Interleucina—17A com a Susceptibilidade
derisco paraa Tuberculose Pulmonar

'André Luis Fernandes Lopes'Luiz Felipe de Carvalho Franca; 'Lucas Eduardo Silva Oliveira;
Tiago Almeida Peixoto Nascimento; !Carlos Alberto José Silva;?André dos Santos
Carvalho;*Felipe Rodolfo Pereira da Silva

!Graduando em Biomedicina pela Universidade Federal do Piaui — UFPI;? Graduando em
Ciéncias biolégicas pela Universidade Federal do Piaui — UFPIPMestrado em Ciéncias
Biomédicas pela Universidade Federal do Piaui— UFPI.

Area Tematica: Saude Publica e doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
Email: feliperodolfo.15@hotmail.com

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, sendo a segunda causa de morte por um Unico agente infeccioso. O
desenvolvimento da imunidade protetora e o controle da infeccdo por M. tuberculosis séo
amplamente atribuidos a funcdo desempenhada por citocinaspré e anti-inflamatérias. No entanto,
a maioria individuos infectados com o bacilo conseguem conter ou eliminar a infeccdo enquanto o
restante desenvolve a TB ativa. As razdes pelas quaisos individuosimunocompetentes adquirem
a doencas ainda permanece desconhecidas. Porém, nas Ultimas décadas, estudos
epidemioldgicos trouxeram fortes evidéncias de que componentes genéticos humanos contribuem
significativamente para a suscetibilidade a TB. Poucos estudos investigaram a influéncia do
polimorfismo rs2275913 no gene da Interleucinal7A (IL—17A) e ainda demostrando inconsisténcia
nosresultados.OBJETIVO: Este trabalho objetivou avaliara influéncia deste polimorfismo e o risco
de tuberculose pulmonar por meio demetanalise. METODOLOGIA: Uma pesquisa sistematica
emvariadas bases de dados foi realizada para artigos publicados anteriormente a julho de 2016.
Os trabalhos foram inclusos na andlise caso se enquadrassem nos seguintes critérios: (1) terem
clara avaliacdo deste polimorfismo e risco de tuberculose; (2) Serem do tipo caso/controle; (3)
apresentarem frequéncias genotipicas e alélicas documentadas; (4) estarem de acordo com o
Equilibrio de Hardy-Weinberg (HWE). A andlise estatistica foi realizada por meio
dosoftwareReview Manager versdo 5.2. O teste 12 e os graficos de Funnelplot foram utilizados
para avaliacdo de heterogeneidade. Também foi calculado o indice OddsRatio (OR) através dos
modelos estatisticos de efeito fixo (P<50%, p>0,05) ou efeitos aleatdrios (P>50%, p<0,05).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Como resultados oito estudos avaliaram o polimorfismo
rs2275913 em pacientes com tuberculose pulmonar (grupo caso), contudo dois estudos
foramexcluidosdevido elevada heterogeneidade. Na andlise geral o alelo mutavel (A) foi
associado ao grupo controle, entretanto sem valores significativos (OR = 0,95 IC 95% 0,88, 1,02,
P = 0,15)estes resultados foram observados na andlise genotipica onde o gendtipo AA ndo
demonstrou valores significativos (OR = 0,90 IC 95% 0,77, 1,05, P = 0,18).Foi relatado que a IL-
17 foi um fator critico para a manutencdo da imunidade da barreira pulmonar, especialmente no
mecanismo contra 0 M. tuberculosis. Estudos anteriores relataram que apds a vacinagéo contra o
M. tuberculosis foram observados elevados niveis de interferon-gama produzido pela IL-17,
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participando na regulacdo de linfocitos T CD4" secretores de IL-17, citocina responsavel por
auxiliar na formacdo do granuloma dificultando a disseminacdo da bactéria. No entanto, o
mecanismo exato ndo é bem compreendido.CONCLUSAO: Esta metanalise composta por seis
estudos totalizando 2.774 pacientes com tuberculose pulmonar e 3.201 controles, mostrou que o
alelo A no polimorfismo rs2275913 no gene dalL-17Afoi associado aos pacientes controle (OR =
0,95 IC 95% 0,88, 1,02, P = 0,15) sem valor significativo. Entretanto mais estudos sao
necessarios para avaliar a correlacdo entre o polimorfismo e o risco de susceptibilidade da
doenga.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, Polimorfismo de nucleotideo Unico, Genotipo.
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INTRODUCAO: A malaria, causada por parasitas do género Plasmodium sp., € a mais importante
doenca parasitaria tropical, estando relacionada a altos indices de mortalidade. A necessidade de
novos medicamentos para o tratamento desta enfermidade suscitou, na comunidade cientifica, o
interesse na Artemisia annua L., planta consagrada pela medicina tradicional chinesa, cujo
principio ativo (P.A.) € a artemisinina. No Brasil, embora seja bastante utilizada, ndo esta
catalogada na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de interesse para o Sistema Unico de
Saude - RENISUS. OBJETIVO: Revisar por meio da literatura cientifica sobre as propriedades
antimalaricas da A. annua L. e gerar um panorama positivo para sua admissao na RENISUS.
METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, na qual foi feito um
levantamento de artigos nas bases de dados secundarias online SciELO, PubMed, Science Direct
e Lilacs. Foram selecionados 40 artigos, compreendidos entre 2010 e 2016, em idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e que tratavam da correlacdo entre a A. annua L. e a
sua atividade antimalarica. RESULTADOS E DISCUSSOES: A A. annua L., contém artemisinina,
uma lactona sesquiterpénica que possui uma ponte endoperoxidica, atuando na fase sanguinea
das formas assexuais e sexuais do parasita, contribuindo para a reducdo da doenca em areas de
baixa transmissdo. Em um estudo realizado no Brasil, foram analisadas infusbes de A. annua L.
de quatro regifes distintas da Amazbnia quanto a presenca da artemisinina e sua atividade
antiplasmodial in vitro. Os resultados alcancados revelaram que as infusdes possuiam niveis
elevados do ativo e uma alta eficiéncia no combate ao P. falciparum e que, até mesmo as
preparacdes mais diluidas, inibiram 100% dos parasitas em quase todos os isolados analisados.
Outro estudo realizado em camundongos revelou que apés 8, 12 e 24 horas da sua
administracdo, os parasitas sofreram dilatacbes e deformacdes na membrana do vacuolo
digestivo, com posteriores ruptura da mesma, bem como das membranas nucleares e
mitocondriais, seguindo para a degeneracdo de suas estruturas internas, respectivamente. Outros
relatos afirmam que a acdo antimalarica do cha da Artemisia ndo provém apenas da artemisinina,
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mas de um amplo espectro de constituintes presentes na bebida, que também possuem alguma
acao contra os plasmédios. Ao mesmo tempo, a artemisinina e seus derivados foram muito bem
tolerados nas varias avaliacfes clinicas a que foram submetidos, ndo estando documentada uma
toxicidade associada relevante, a ndo ser casos de hipersensibilidade. Por fim, a sua insercéo na
RENISUS favoreceria, dentre outros aspectos, a promoc¢ao do uso sustentavel da biodiversidade,
a insercdo da agricultura familiar nas cadeias de producdo das plantas medicinais, insumos e
fitoterapicos, aléem de promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais do uso de
plantas medicinais e remeédios caseiros, promovendo assim, uma reducdo de gastos do
SUS.CONCLUSAO: Tendo por base os resultados apresentados e discutidos, pode-se constatar
gue a Artemisia oferece uma propriedade antimalarica e uma margem de seguranca
representativa quando empregada dentro das recomendagOes determinadas pela medicina
chinesa e um grande potencial para producdo de fitoterapicos, tendo fortes subsidios para sua
insercdo na RENISUS.
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Modalidade: Poster
Email: hanseniase@saude.pi.gov.br

INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca crdnica infecciosa, transmissivel e de evolugéo
lenta, que tem como agente etioldgico o Mycobacterium Leprae, sua ocorréncia em menores de
15 anos configura-se como importante indicador epidemioldgico, pois reflete manutencdo da
cadeia de transmissédo, sinalizando a gravidade do problema. OBJETIVO: Identificar o perfil
clinico dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade diagnosticados no Piaui.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico descritivo com abordagem quantitativa, realizada no
més de agosto de 2016, por meio de levantamento de dados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo — SINAN da Secretaria Estadual de Saude do Piaui, sobre registros de
casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade no periodo de 2012 a 2015. Os
dados foram analisados a partir de tabulacfes realizadas no software Tabwin e transportadas ao
Excel para descricdo em tabelas. Foram respeitados todos os principios éticos da resolucédo
466/12. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se 316 casos em menores de 15 anos, sendo
174 (55%) no sexo masculino, com excecdo no ultimo ano avaliado onde houve maior
predominancia no sexo feminino (54%), quanto a forma clinica, ocorreu maior apresentagdo da
Indeterminada 32%, seguida da Dimorfa (27,5%) que também é responsavel pela transmissao do
agravo. Chama atencdo o percentual de casos sem qualquer classificacdo da forma clinica da
doenca (8,2%). Quanto a classificagcdo operacional, predominou a paucibacilar 192 (60,8%), em
relacdo ao modo de deteccdo 157(49,7%) foram diagnosticados por encaminhamentos, 33,2%
por demanda espontinea e apenas 13 (4,11%) por exame de contatos. CONCLUSAO: E
essencial o conhecimento do perfil da doenca, tendo em vista que o Piaui é considerado um
estado com endemicidade muito alta 9,26/100 mil habitantes em 2014. O predominio de formas
paucibacilares pode indicar que as atividades para o diaghostico precoce de casos estao sendo
eficazes, no entanto, cabe enfatizar a importancia da realizacdo do exame de contatos para o
diagnéstico precoce da doenca nessa faixa etaria, pois percentual do Estado esta abaixo do
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preconizado pelo Ministério da Saude e nem sempre sera possivel identificar os sinais do agravo,
portanto, as medidas de vigilancia e controle devem ser priorizadas, afim de diminuir a incidéncia
nessa populacao.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia, Crianca.
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INTRODUCAO: A toxoplasmose é zoonose cujo agente etiolégico é o Toxoplasma gondii, sendo
identificados em seu ciclo de vida complexo dois hospedeiros: o gato, como hospedeiro definitivo,
e 0 homem, mamiferos e aves, como hospedeiros intermediarios, nesse contexto a toxoplasmose
se torna uma doenca negligenciadasendo de grande importancia na perpetuacdo da pobreza e
subdesenvolvimento dos paises pobres e de renda média, elas constituem um conjunto de
doencas infecciosas altamente prevalentes, caracterizadas pelo alto grau de morbidade, porém
baixo grau de mortalidade, afetando profundamente a qualidade de vida e gerando impactos
socioeconémicos negativos para a populacdo dos paises mais pobres. OBJETIVO: O presente
trabalho teve como obijetivo verificar o perfil dos casos de toxoplasmoseem mulheres gravidas no
BrasiLMETODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliografica por meio de um levantamento
retrospectivo de estudos publicados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, no periodo de
2005 a 2015. Levando em consideracdo alguns aspectos, como a prevaléncia em gestantes,
localidade e o contato com o agente etiolégico. RESULTADOS E DISCUSSAO: No presente
estudo,observou-se que ainda existe uma grandecontaminacdo através dos felideos que sédo o
ponto-chave da epidemiologia da toxoplasmose, sendo os Unicos hospedeiros da forma sexuada,
e definitivos do parasita, por eliminarem oocistos nas fezes, esta é a Unica fonte de infeccdo dos
animais herbivoros, outra forma de contaminacédo € por via placentaria. Além disso,0 Toxoplasma
gondiimultiplica-se na placenta, difundindo-se para os tecidos fetais, comconsequéncias mais
sérias aos fetos, no primeiro terco ou metadeda gestacado. Apesar de quanto mais adiantada a
gestacdo, maior aprobabilidade da infeccdo fetal. Foram constatados também o aumento no
nimero de casos no periodo de 2006 a 2008 em todo o pais.Todos os casos encontrados pelos
estudos houve associagao significativa com a residéncia na zona rural, mais de uma gestacao,
baixo nivel de escolaridade (< 8 anos de estudo) e baixa renda per capita.Os estudos apontaram
ainda que a falta de diagnostico e/ou controle da patologia contribui com a disseminacéo da
doenca ao feto. CONCLUSAO: Portanto, o acompanhamento clinico e sorolégico de
pacientesgestantes o diagnostico precoce da infeccdo materna, na soroconversado, poderia evitar
a infeccdo fetal ou atenua-la através da instituicdo da terapéutica. Por outro lado, adverte-se pela
presenca de um grande numero de animais susceptiveis, reforcando a necessidade de
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medidasprofilaticas nesta populacdo, tais como a ndo alimentacdo com alimentos crus ou
malcozidos, e a manutencdo dos animais restrita ao ambiente doméstico, evitando que estes

cacem e adquiram a infeccéo a partir de roedores e aves.
PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose, Gestantes, Brasil.
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INTRODUCAO: No Brasil, a tuberculose é um sério problema da satde publica, com profundas
raizes sociais. A cada ano, sao notificados aproximadamente 70 mil casos novos. O Brasil ocupa
0 17° lugarentre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo.
A OMS estabeleceu metas a serem cumpridas até o ano de 2035 e para isso, prevé o
estabelecimento de trés pilares: prevencédo e cuidado integrado e centrado no paciente; politicas
arrojadas e sistemas de apoio; e intensificacdo da pesquisa e inovacao, alinhado a isso, o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose do Brasil esta se preparando para a construcao
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica.OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi analisar as acdes de educacao em salde desenvolvidas por equipes da
Estratégia Saude da Famiiae a producdo cientifica brasileira no controle da
tuberculose. METODOLOGIA: Revisao sistematica realizada no periodo amostral de junho de
2016 nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Scielo, utilizando-se dos descritores em ciéncias
da saude (DECs): “tuberculose” and “prevencdo e controle”, junto aos limitadores: texto
completo, publicagdes dos Ultimos 5 anos, pais Brasil. Sendo selecionado 8 artigos para
andlise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos mostram que, apesar dos avancos em relacdo
ao controle e prevencao da doenca, ainda existem grandes dificuldades, entre elas, o diagndstico
tardio. Sabe-se que quanto mais precoce o diagndstico e iniciado o tratamento, menor sera o
tempo de transmissibilidade, além de diminuir o tempo do diagndstico e o inicio do tratamento.
Apontam também ser necessario que os profissionais nos niveis primarios, secundarios e
terciarios realizem a busca ativa de casos de TB de sintomaticos respiratérios (SR) na
comunidade. E importante também que haja a integracdo dos usuarios junto as equipes de
saude. Dessa forma entende-se que o acolhimento é importante no controle e prevencao da TB
como medida para assegurar a identificacdo de SR e doentes, além de minimizar entraves ao
diagnostico precoce e a conclusdo do tratamento. Em se tratando do empoderamento, deve-se
promover o dialogo entre profissionais de saude e usuarios causando uma postura ativa desses
sujeitos em seus ambientes politicos e sociais. Sendo de responsabilidade das equipes da ESF
desenvolver acgdes educativas e de mobilizagdo comunitaria, visando o controle das
doencas/agravos em sua area de atuacdo.CONCLUSAO: Os estudos evidenciaram que ainda
existem grandes barreiras a serem vencidas para que o controle se torne efetivo, entre eles a
baixa adesdo ao tratamento, ainfluéncia do estigma e a falta de conhecimento sobre a TB entre
doentes e familiares, deixando explicito que somente o0 acesso ao diagndstico e aos
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medicamentos ndo sdo suficiente para uma adesao efetiva. Necessario se faz, portanto, o
desenvolvimento de estudos voltados a investigar as concepcdes que orientam as praticas de
educacdo em saude para a TB, de modo que se possam incrementar acdes existentes na
perspectiva de potencializar movimentos transformadores de realidades, nas quais se inscrevem
condicdes de iniquidades impostas aos cidadaos adoecidos por TB.

Palavras-chave: Tuberculose, educacdo em saude, prevengdo e controle.
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INTRODUCAO: As doencas negligenciadas, presentes em condicdes de pobreza, s&o um
conjunto de doencas infecciosas que acometem principalmente populacées mais vulneraveis. No
mundo todo, a OMS afirma haver mais de um bilhdo de pessoas infectadas. No Brasil, sdo
doencas fortemente ligadas a pobreza, sendo visivel a preocupacdo dos governantes em relacao
a esta situacdo. O Piaui vivencia esta situacdo com a presenca de doengcas como hanseniase,
tuberculose, doenca de chagas, leishmaniose e as geohelmintiases, sendo consideradas doencas
negligenciadas. Neste contexto, o pais langou, em acordo com o Banco Mundial, uma linha de
financiamento na tentativa de reduzir os danos causados por esses agravos.OBJETIVO: O
presente estudo tem como obijetivo tracar o perfil epidemioldégico das doencas negligenciadas no
Estado do Piaui. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativasendo a
coleta de dados realizadano banco de dados do Sistema de Informacéo e Agravos de Notificacéo
(SINAN) da Secretaria Estadual de Saude,correspondendo aos anos 2013 a 2015 exceto em
relacdo a tuberculose, onde os dados disponiveis correspondem ao periodo de 2013 a 2014 em
decorréncia da deficiéncia no encerramento dos casos.Em relagcdo asgeohelmintiaseseste séo
provenientes do inquérito nacional de prevaléncia da esquistossomose e geohelmintiase
realizados nos anos de 2011 a 2012. RESULTADOS E DISCUSSAO: A coleta de dados nesta
pesquisa mostrou, com relacdo a Doenca de Chagas, foram identificados 155 casos no periodo
de 2013 a 2015. As cidades com maior nimero de casos foram Pedro Il com 87 casos, Picos com
15, sendo a prevaléncia para estes municipios de 2,32/1000hab e 0,20/1000hab respectivamente.
Com relacédo a Leishmaniose tegumentar, o total de casos notificados de 2013 a 2015 foi de 254
casos, onde as maiores evidencias foram: Teresina com 109 e Altos com 17 casos. A prevaléncia
foi de 0,23/1000habpara Teresina e 4,37/1000hab para Altos. Com relagcdo a Leishmaniose
Visceral, no mesmo periodo estudado 1122 casos foram notificados, com maior quantidade em
Teresina, 243 casos e Barras com 114. Sendo a prevaléncia em Teresina 0,29/1000hab e
2,54/1000hab em Barras. No mesmo periodo, foram constatados 3086 casos de Hanseniase no
estado, para a Tuberculose, no periodo de 2013 a 2014 encontrou-se um total de 1867 casos.
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Com relacdo as geohelmintiases, no periodo de 2011 a 2012 referente a realizacdo do inquérito
em 19 municipios do estado, apenas Picos apresentou infestacdo para o S. mansoni,para o
ascaris lumbricoides, 78,7% dos municipios encontraram-se infestados, com destaque para 0s
indices de llha Grande (30,1%) e Luis Correia (14%). Em relacdo ao ancilostomideo, esta
infestacdo de municipios pesquisados chega a 29,3%. CONCLUSAO: Esteestudo do perfil
epidemioldgico das doencas negligenciadas foi de fundamental importancia para permitir o real
conhecimento das infestacbes nos municipios, das principais geohelmintiasespresentes no
estado, bem como estimular a descoberta de novos casos de tuberculose e hanseniase,
melhorando o percentual de cura dos doentes confirmados com essas patologias, conhecer
melhor o perfil da Doenca de Chagas e das Leishmanioses, abrindo caminho para a implantacéo
de medidas de controle e cura eficazes desses agravos.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; saude publica; perfil epidemiolégico.
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INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca endémica no Brasil, transmitida pelo
vetor Lutzomyia longipalpis, tendo maior incidéncia em populacdbes marginais do Norte e
Nordeste, tornando-se uma doenca negligenciada. As quimioterapias disponiveis para o seu
tratamento, como antimoniais pentavalente e a Anfotericina B, sdo drogasque apresentam
algumas inconveniéncias, como elevada toxicidade, dificil administracdo e alto custo.Portanto,
faz-se necessario a busca por novas alternativas terapéuticas, como o uso de fitoterapicos ou
plantas medicinais,que sejam mais eficazes e seguras, trazendo maiores beneficios aos
pacientes. OBJETIVOS: Realizarum levantamento das plantas medicinais do RENISUS que
apresentam potencial atividade antileishmania, como possiveis alternativas terapéuticas.
METODOLOGIA: Foi realizada pesquisa cientifica dos artigos publicados, nos ultimos 6 anos,nas
bases Science direct, Pubmed e Scielo, sendo avaliado o potencial antileishmanicida das 71
plantas que compdem a lista do RENISUS.RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 71 plantas
medicinais presentes na lista, constatou-se que 13 delas apresentam possivel potencial no
tratamento da LV, além de reduzida toxicidade as células do hospedeiro. Sendo estas: Kalanchoe
pinnata L., Aloe Vera L., Pectranthus barbatus Andrews, Phyllanthus amarus L., Casearia
sylvestris Sw., Allium sativum L., Copaifera reticulata Ducke, Ocimum gratissimum L., Lippia
sidoides Cham., Croton cajucara Benth., Maytenus ilicifolia Mart ex Reiss,Arrabidea chica Rumb
ex Bonpl e Momordica charantia L..As plantas apresentaram resultados promissores como agente
anti-Leishmania, tendo como destaque a baixa ou auséncia de toxicidade para as células do
hospedeiro, sendo de grande importancia maiores investigacbes que possam complementar os
achados. Observou-se uma escassez de estudos e informacdes de plantas usadas no tratamento
da leishmaniose, principalmente de modelos experimentais in vivo, podendo ser justificado pelo
fato de ser uma doenca tropical endémica, que acomete, principalmente, populacbes de baixa
renda e, que por isso, ha investimentos reduzidos em pesquisa, producdo de medicamentos e no
seu controle. CONCLUSAO: E de grande importancia que novos estudos sejam direcionados a
essas plantas, pois apresentaram uma boa atividade antileishmania, baixa toxicidade, os custos
para desenvolver medicamentos provenientes dessas plantas sdo menores, além disso, o Brasil &
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um pais privilegiado diante da tamanha riqueza da flora.Dessa forma, poderia haver maiores
possibilidades de desenvolver um tratamento que seja mais eficaz e menos agressivo ao
organismo.

Palavras-chave: leishmaniose visceral, plantas medicinais, RENISUS;
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, € infectocontagiosa, transmitida pelo espirro, tosse ou pelo ar contendo os bacilos
portadores ativos da bactéria. Pode ser prevenida a partir de certas medidas, podendo atingir a
cura do paciente. Porém, a tuberculose esta se tornando uma grande preocupac¢ado para a saude
publica, apesar de existir diversos programas e recursos para o controle da tuberculose, ndo esta
sendo permitido controlar essa doenca, pois os perfis epidemioldégicos apresentam poucas
mudancas ao longo do tempo. OBJETIVOS: Deste modo o presente trabalho tem como objetivo
apresentar uma revisao bibliografica sobre as principais caracteristicas dessa doenca e seu
agente causador. METODOLOGIA: A revisdo bibliografica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de artigos cientificos, documentos e livros. Para selegéo
dos artigos, foram utilizadas bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF que fazem parte BVS,
procurando ampliar o campo de pesquisa e minimizar interferéncia nessa etapa de
estudo.RESULTADOS E DISCUSSAO:De acordo com a pesquisa realizadae segundo os dados
do ministério da saude, 57 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo, com 71 mil novos
casos em 2013 e uma incidéncia de 37,2/100.000 habitantes. O nimero de casos em homens é o
dobro daquele em mulheres.A prevaléncia dessa doenca € aumentada nas areas de grande
concentracdo populacional, em condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias precarias, principalmente
em areas com alto indice de infeccdo por HIV.Em 2013, a taxa de incidéncia no pais ficou em
35,4 casos para cada 100 mil habitantes, o que indica queda de 20,3% em relacdo a 2003,
quando a taxa era de 44,4 casos para cada 100 mil pessoas. Existem duas medidas preventivas
eficazes contra a tuberculose: a vacinagcdo e a quimioprofilaxia. A vacinagdo com a BCG é a
medida mais comum para a prevencdo, pois visa proteger as criancas nao infectadas de
adoecerem caso venham a se infectar com o bacilo da tuberculose. CONCLUSAO: Considerando
os conhecimentos cientificos e recursos tecnoldgicos atualmente disponiveis em relacdo a
tuberculose, os objetos de controle desta doenca devem esta bem claros.A realizacdo de
pesquisas fornece subsidios para que o0s conhecimentos produzidos e divulgados sejam
incorporados pela populacdo e pelos profissionais de saude para que os indices de pessoas
acometidas por tuberculose possam ser reduzidos.
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Introdugdo: O estreptococo do grupo B (EGB), ou Streptococcus agalactiae, € considerado o
agente causador de graves infeccdes neonatais de inicio precoce. Pode manifestar-se como
pneumonia, meningite, osteomielite, septicemia e Obito neonatal. A prevencdo reduz
substancialmente as infecgcOes neonatais causadas pelo EGB (Castellano Filho et al. 2012).
Objetivo: Identificar as estratégias para a prevencdo das doencas perinatal pelo EGB.
Metodologia: O trabalho baseou-se em um levantamento bibliografico nas bases de dados do
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), tendo como palavras-chave “prevencao, streptococcus do grupo B,
gravidez’ e métodos de inclusdo apenas artigos cientificos publicados no periodo de 2011 a 2016,
excluindo-se livros, notas informativas, teses e dissertacdes. A partir dessa filtragem, totalizou-se
12 artigos encontrados, em que foram selecionados 0s cinco artigos que mais se enguadraram na
tematica. Resultados e Discussdes: A doenca estreptococica perinatal pelo EGB segue dois
padrdes denominados: Doenca de Inicio Precoce (DIP) e Doenca de Inicio Tardio (DIT) (Amaral e
Calil, 2012). Duas estratégias sao indicadas para a profilaxia com drogas antimicrobianas: a
primeira baseada no grupo de risco e a segunda baseada em culturas obtidas no final da
gestacdo. Eram consideradas de risco e que recebiam a antibioticoprofilaxia intraparto todas as
gestantes que apresentavam pelo menos um dos seguintes critérios: trabalho de parto anterior a
372 semana de gestagdo; febre intraparto (> ou = 38°C) e ruptura de membrana amnidtica
superior a 18 horas. Pela outra conduta, o antibiético era indicado as gestantes cujo swab retal ou
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vaginal, colhido entre a 352 e a 372 semana, era positivo para este agente. As estratégias para a
prevencdo da transmissdo vertical, além da antibioticoprofilaxia intraparto, é a investigacao
rotineira da colonizacdo pelo EGB no final da gestacdo através da realizacdo de cultura de
material vaginal e retal (Nogueira et al, 2013), onde a antibioticoprofilaxia permanece indicada a
todas as gestantes colonizadas. Nos casos de parturientes, em que o resultado da cultura ndo
estiver disponivel, a profilaxia é indicada para a paciente que apresentar qualquer um dos
critérios de risco anteriormente descrito. O teste rapido para deteccdo da colonizacdo € a
utilizacdo da técnica de reacdo em cadeia da polimerase, além disso, a imunoprofilaxia também
tem sido sugerida para a prevencdo da infeccdo pelo EGB (Coutinho, 2011). Conclusdo: As
estratégias utilizadas para o EGB sao: os meios de cultura e a antiobioticoprofilaxia. No Brasil,
nem todos os laboratérios vinculados com o SUS oferecem esses tipos de prevencdo e
tratamento, principalmente o exame microbiolégico para as gestantes de alto risco. Esperamos
gue politicas publicas brasileiras sejam mais estruturadas para que reduzam a prevaléncia da
infecgdo neonatal pelo estreptococo do grupo B.
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INTRODUCAO:A esporotricose é uma micose causada pelo fungo saprofitaSporothrix schenckii,
guepode ser encontrado em ambientes quentes e umidoscomo o solo, plantas e cascas de
arvores.Tais caracteristicas fizeram a doenca ser considerada por muito tempo de perfil rural e
ocupacional, por acometer trabalhadores de lavouras que se infectavam manejando o solo.
Contudo, os casos de transmissao felina vém ganhando destaque e no Brasil, trata-se de uma
zoonose emergente. E mais comum em gatos de idade reprodutiva, especialmente aqueles que
tém livre acesso a rua por disputarem territrio e fémeas. Os animais podem apresentar formas
graves da infeccdo e evoluir para o Obito, porém sdo capazes de abrigar o fungo de forma
assintomatica nas unhas, podendo entdo infectar os humanos com mordidas e arranhaduras; e
também através do contato com as secre¢des dos animais doentes. No geral, a doenca humana
evolui como infeccdo benigna, limitando-se a pele e tecidos subcutdneos, mas pode se
disseminar e acometer 0ssos e 6rgaos internos.OBJETIVO: Contribuir para o conhecimento
sobre a esporotricose abordando aspectos gerais da patologia e propor
intervencdes.METODOLOGIA:Fez-se uma revisdo da bibliografia, na qual foram consultados
artigos em portugués, inglés e espanhol nas bases de dados Scielo e BVS, limitando o periodo de
2010 a 2016 e usando como descritores Esporotricose humana, zoonoses, Sporothrix schenckii.
RESULTADOS E DISCUSSAO:A maioria dos autores relatouperfil epidemiolégico da
esporotricosepredominantemente de mulheres entre 40 a 69 anos dedicadas ao lar, seguidas por
estudantes, ambos esses grupos com habito de cuidar de gatos doentes. A forma clinica sob a
gual a infeccdo se apresenta depende do tamanho do trauma, profundidade da inoculacéo,
tolerancia da cepa fungica e imunocompeténcia do hospedeiro. As lesdes costumam se limitar a
pele, tecido subcutdneo e vasos linfaticos adjacentes. Em raros casos dissemina-se para outros
orgdos sendo entdo sistémica. As formas sdo classificadas em cutanea fixa, cutaneo-linfatica,
cutanea disseminada, mucosa e extra-cutdnea ou sistémica. Devido a esse polimorfismo, é
importante o diagnostico diferencial das Sindromes Verrucosas como leishmaniose cutanea e
tuberculose verrucosa. Este diagnéstico pode ser confirmado por isolamento do Sporothrix
schenckiidas lesbes, exame micologico direto e por ELISA para deteccdo de IgGanti-SsCBF. O
tratamento € realizado com iodeto de potassio, itraconazol ou anfotericina B, substancias
potencialmente toxicas. CONCLUSAO: A esporotricose é uma doenca emergente, que na maioria
dos casos evolui de forma benigna, porém pode evoluir para a gravidade e em grupos como
gestantes e HIV-positivos o risco se eleva. O diagnéstico pode ser confundido com outras
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patologias e o tratamento € feito com substancias bastante toxicas. Diante disso, € de grande
importancia o controle dessa doenca, com atencdo no manejo dos animais doentes e a devida
orientacdo dos proprietarios dos mesmos, buscando desta forma evitar contaminacfes. A
castracao dos felinos e a cremacgédo dos casos que evoluirem ao 6bito também sdo medidas que
podem contribuir no controle da esporotricose. O desenvolvimento de vacinas antifingicas para
0S animais seria uma boa saida para a interrupcdo da cadeia de transmissao.

Palavras-chave: Esporotricose,Sporothrix schenckii, Zoonoses.
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INTRODUCAO:Os helmintos sdo parasitas que causam infeccdo intestinal, séo frequentemente
encontrados na infancia, principalmente em pré-escolares e escolares, podendo provocar
alteracbes no estado fisico, psicossomético e social, interferindo na qualidade de vida das
criancas. Estas infec¢des representam cerca de duas a trés milhdes de mortes anualmente no
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde estdo relacionadas com a elevada
taxa de morbidade e mortalidade. OBJETIVO:Este trabalho objetiva avaliar o indice de
parasitoses em criancas de bairros aleatérios do municipio de Parnaiba, Piaui
METODOLOGIA: Foram realizadas coletas de amostras de fezes de 113 criancas, de quatro a
dez anos de idade, tanto do sexo masculino como feminino. Essas amostras foram processadas
no Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal do Piaui, CampusMinistro Reis
Velloso.Foram empregadas as técnicas de concentragdo de ovos (Método de Hoffman) e a de
centrifugo-flutuacdo (Método de Faust). O método de Hoffman foi adaptado seguindo um
protocolo realizado por Katagiriet al. (2007).RESULTADOS E DISCUSSAO: Através das andlises
realizadas pelo método de sedimentacdo adaptado por Katagiriet al. (2007), os resultados foram
0s seguintes: 6,19% das amostras apresentaram positivas para ovos de Ascaris lumbricoises;
0,88% para ovos de Trichuristrichiura e Taenia sp.; e 2,65% para ovos de Enterobiusvermicularis.
Por meio da técnica de centrifugo - flutuacdo com sulfato de zinco (Faust) foram detectadas as
seguintes prevaléncias: 5,35% das analises foram positivas para Ascaris lumbricoides; 8,03%
para Entamoeba coli; 3,57% para Enterobiusvermicularis; 6,25% para Entamoebahistolytica e
Giardialamblia; e uma pequena porcentagem (0,89%) para Trichuristrichiura e Taenia sp. O
presente estudo esta de acordo com outras pesquisas ja realizadas na cidade de Parnaiba, onde
estas apontam o Ascaris lumbricoides como o parasita de maior prevaléncia, seguido da
Entamoeba coli e Giardialamblia. CONCLUSAO: Conforme os resultados obtidos, 40 criancas
estavam parasitas por alguma espécie de parasita intestinal. Isto pode ser advindos de condi¢cbes
sanitarias precarias e maus habitos de higiene, uma vez que as amostras foram coletadas de
bairros carentes. Com isso, pode-se observar que a cidade de Parnaiba, Piaui, necessita de
programas voltados para as comunidades, com o intuito de levar conhecimento a respeito das
enteroparasitoses, como medidas preventivas e conscientizacdo da populacdo, visto que € um
problema de saude mundial.
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) representa um grande desafio & salde publica. A TB infantil
esta intimamente relacionada a prevaléncia da doenca no adulto, como também na dificuldade
encontrada no diagndstico precoce, uma vez que estratégias basicas como busca ativa ndo séo
implementadas na rotina a esta populacdo. Segundo Protocolo de recomendacfes para o
controle da Tuberculose no Brasil, considera-se com tuberculose infantil as criangcas que possuem
diagnostico da doenca com idade inferior a 10 anos de idade. OBJETIVO: Descrever a situacao
epidemioldgica dos casos de TB infantil notificados no Piaui no periodo de 2005 a 2015.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo com abordagem quantitativa.
Realizado no més de agosto de 2016, por meio de levantamento de dados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo-SINAN da Secretaria Estadual de Saude - SESAPI,
referente ao periodo de 2005 a 2015. As andlises dos dados foram realizadas a partir de
tabulacdes no software Tabwin. Realizaram-se analises univariadas por meio de estatisticas
descritivas simples com frequéncias absolutas e percentuais, respeitando as normas e
orientacbes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Observou-se 141 casos no periodo avaliado, com predominancia do sexo
masculino 91 (64,5%), destes, 91 (64,5%) obtiveram cura, 3(2,1%) casos abandonaram o
tratamento, 5(3,5%) casos de obitos por TB, 6(4,3%) casos ignorados no que se refere ao
desfecho da situacdo de encerramento do tratamento. CONCLUSAO: Ainda que ndo haja padrao
para avaliacdo dos indicadores voltados para TB infantil, considera-se relevante o estudo nessa
abordagem pois permite averiguar a situacdo dos indicadores e alcance de metas para controle
da Tuberculose no Brasil, bem como avalia o andamento das acdes e servicos de saude. Os
resultados evidenciam que as taxas de abandono e Obito alertam sobre possibilidades de
negligéncial/ineficacia do servico de saude/profissionais no diagnostico/acompanhamento dos
casos de TB. Ressalvamos que o diagnostico da TB na infancia ainda perdura como fator
limitante para controle da TB infantil, logo, faz-se necesséario, campanhas de busca ativa, para
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viabilizar o diagnostico precoce em adultos e avaliacdo de contatos em tempo oportuno, para que
criancas sendo contato de adultos doentes ndo venham a desenvolver a doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia, Tuberculose, Crianca
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INTRODUCAO:A Chikungunya (Chik), Dengue e a Zica s&oarboviroses transmitidas,
principalmente, pelos mosquitos, Aedes aegypti e Aedes albopictus, podendo a Zica ser
transmitida por outras vias que ainda estdo em estudos de comprovacao (saliva, leite materno,
sémen, urina), causando um grande agravo na saude publica. OBJETIVOS: Informar & populacédo
sobre a prevaléncia destas arboviroses na regido Norte e Nordeste do Brasil. METODOLOGIA:
Foirealizado um levantamento de dados sobre a epidemiologia da Chik, Dengue e Zica
compreendidos na Semana Epidemiolégica (SE) 23 no periodo de 03/01/2016 a 11/06/2016,
disponibilizados pelo portal da satde do Ministério da Satde.RESULTADOS E DISCUSSAQ: Até
a SE 23 de 2016 foram registradas 4090 casos de Chik na Regido Norte com incidéncia de
23,4/100 mil hab., sendo o estado de Rondénia responsavel por 1182 casos e prevaléncia de
66,8/100 mil hab., na regido Nordeste, o indice de caos é de 120580 tendo uma incidéncia de
213,4/100 mil hab., a Bahia foi o estado com mais registros de casos, contabilizando 38991 e
incidéncia de 256,5/100 mil hab. A Dengue, na Regido Norte, atingiu o indice de 34836 casos e
incidéncia de 199,4/100 mil hab., sendo o estado do Pard com o maior indice, 8577 casos e o
Tocantins com a maior incidéncia, 519,4/100 mil hab., ja o Nordeste registrou 276843 casos com
incidéncia de 489,5/100 mil hab., onde, o estado do Pernambuco registrou o maior indice de
caos, 59627, e o estado do Rio Grande do Norte teve a maior incidéncia, com 1434,9/100 mil hab.
O Zica, na regido Norte, teve um nimero de 10645 casos e incidéncia de 60,9/100 mil hab., o
estado do Amazonas registrou a maior prevaléncia de casos, 3713, e o Tocantins teve a maior
incidéncia, 184,5/100 mil hab., no Nordeste os casos de Zica atingiram 61829 caos com
incidéncia de 109,3/100 mil hab., contendo o estado da Bahia com as maiores taxas de casos e
incidéncia, contemplando, respectivamente, 46427 e 305,4/100 mil hab. O Zica virus é uma
enfermidade sem registros anteriores, sendo registradoo primeiro caso em Maio de 2015. Ja a
Chik, houve um aumento no nimero de registros da SE 23 de 2015 e 2016, saltando de 926 para
4090 casos e incidéncia de 5,3 para 23,4/100 mil hab., aumento de 341,7% no Norte, o Nordeste
saiu de 13156para 120580 casos e incidéncia de 23,3 para 213,2/100 mil hab., aumento de
816%. Por fim, a Dengue na regido Norte saiu de 21868 para 34836 casos e incidéncia de 125,2



147

para 199,4/100 mil hab., aumento de 59,3%, o Nordeste aumentou de 208789 para 276843 casos
e incidéncia de 369,1 para 489,5/100 mil hab., aumento de 32,6%. CONCLUSAQ: Baseado no
auto risco que o Zica trds ao ser humano, os indices nessas regifes sdo bastante elevados, ja a
Chik e a Dengue houve um aumento se comparado ao mesmo periodo do ano anterior, podendo
esse aumento ter sido a falta de conscientizacdo da populacdo e/ou a reducdo do controle por
parte das secretarias de saude.

Palavras-chave: Prevaléncia, Epidemiologia, Arboviroses
Referéncias:
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INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente
etioldgico € o Mycobacterium leprae (M. Leprae). A doenca afeta primordialmente a pele, mas
pode afetar também os olhos, os nervos periféricos e, eventualmente, outros oOrgdos. A
transmissdo do M. leprae se da através de contato intimo e continuo com o doente ndo tratado
por meio de goticulas que saem do nariz, ou através da saliva do paciente, ndo h&a transmisséo
pelo contato com a pele do paciente. Em um estudo feito por SOUSA, M. W. G. et al.,, s6 de 2005
a 2008 foram detectados mais de doze mil casos de hanseniase no Piaui. OBJETIVO: Analisar
as taxas atuais de morbidade ocasionada pela hanseniase no Piaui, para expor que esta doenca
ainda € endémica no estado e carece de uma maior atengdo. METODOLOGIA: Foi realizado um
estudo baseado nos registros de noticias de 2012 a 2015 no Portal de Saude da Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Esses dados foram notificados na base de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) explorando o indicador
epidemioldgico, coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A hanseniase persiste como problema de salde
publica em diferentes partes do mundo, incluindo o Brasil. O Ministério da Saude (MS) assumiu o
compromisso de eliminar a hanseniase no Brasil até 2015, o que significa alcancar menos de um
caso da doenca para cada 10.000 habitantes. No ano de 2012, o coeficiente brasileiro foi de 1,51

casos a cada 10.000 habitantes. Embora tenham ocorrido medidas que aproximaram a média
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brasileira da marca proposta pela OMS, esta ainda apresenta disparidades quando comparamos
as diferencas regifes brasileiras. Segundo o Boletim Epidemiolégico do Estado do Piaui sobre a
Hanseniase lancado pela SESAPI, no Piaui foram notificados 1623 casos em 2015. A analise da
situacdo da doenca pelos dados referentes a 2015 mostrou o registro de 901 novos casos no
Piaui. A sustentacdo da endemia pode ser explicada pelo longo periodo de incubacéo, a evolugéao
insidiosa e o preconceito vivenciado pelos pacientes, desencadeando a omissédo de informacdes
nos meio familiar e social, dificultando o conhecimento das fontes de infeccdo de casos novos e
tornando-0s receosos a procurar 0s servicos de saude que poderiam identificar e diagnosticar
precocemente, tratando-os com técnicas simplificadas e acompanhando-os nas questbes
psicossociais disponiveis na atencdo basica principalmente através da Estratégia de Saude da
Familia. CONCLUSAO: Em virtude dos dados apresentados e da gravidade da doenca no estado
do Piaui recomenda-se que haja a prestacao integrada de servicos de saude basicos no nivel de
Atencdo Primaria para os doentes, como realizacdo de diagndstico precoce, tratamento oportuno
com a poliquimioterapia, prevengdo e tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos
domiciliares. Para que todas as a¢fes de controle da hanseniase sejam efetivas, os profissionais
de salde devem ser capacitados para o0 manejo da doenca, e toda a rede de saude deve ser

estruturada e organizada para que a atencao ao paciente seja resolutiva.
Palavras-chave: Hanseniase, Piaui, endemia, morbidade.
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INTRODUCAO: As reacbes hansénicas refletem fendmeno de hipersensibilidade aguda diante
dos antigenos do Mycobacterium leprae.As reacdes podem apresentar-se em duas formas
principais chamadas de reacdo reversa (RR) ou reacdo do tipo 1 e eritema nodoso hansénico
(ENH) ou reacéo do tipo 2.Podem ser a maior complicacdo nesses pacientes e sao a principal
causa de incapacidades fisicas e deficiéncias permanentes. Surgem antes, durante ou apds o
tratamento, aumentando em muito a morbidade relacionada & hanseniase e, como tal, devem ser
rapidamente diagnosticadas e tratadas. OBJETIVO: Relacionar a ocorréncia de reacoes
hansénicas e as incapacidades fisicas geradas pela doenca.METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliogréfica sistemética, no qual foram utilizadas as bases de dados: Scielo,
Science Direct e LILACS. As palavras chaves utilizadas foram: reacfes hansénicas, reacao
reversa, eritema nodoso hansénico, incapacidade fisica, deficiéncia permanente e dano neural. A
amostra constituiu-se de 30 artigos, 04 teses 0s quais passaram por criteriosa triagem de
gualidade em suas abordagens. Os critérios para inclusdo foram o ano de publicacdo entre 2006
a 2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, adequacdo ao tema, texto na integra e
originalidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: Conforme os achados cientfficos, verificou-se que
as reacOes hansénicas configuram-se como fundamental fator para instalacdo de dano neural. O
peculiar tropismo do M. leprae pelos nervos periféricos infectando células de Schwann pode levar
ao comprometimento neural, e a perda de condutividade do ax6nio. Um estudo prospectivo em
pacientes do Brasil relata que as reacdes ocorreram em 40% dos pacientes. Desses, 30%
apresentaram incapacidades fisicas instaladas ap0s o tratamento. As reacdes do tipo 1
geralmente ocorrem nos seis primeiros meses de tratamento e regridem em 3 a 6 meses, porém
alguns pacientes, principalmente multibacilares podem apresentar reacdo prolongada por mais de
um ano, que se nao tratada adequadamente, pode lesar permanentemente a fungdo do nervo. A
incidéncia da reacdo tipo 2 é mais elevada no periodo entre primeiro e o terceiro ano apés o
tratamento, e de 39 a 77% dos pacientes apresentaram multiplos episodios. A epidemiologia das
reacdes, estudada ao longo dos anos, vem procurando identificar os fatores de risco que podem
desencadear tais processos inflamatérios. Pacientes que apresentam determinadas formas
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clinicas da hanseniase, vacinacdo, sexo feminino, amamentacdo, quimioterapia, puerpério,
gravidez, infeccOes intercorrentes, estresse, trauma, uso de contraceptivos ou outras drogas e
baciloscopia positiva, ttm sido implicados como fatores de risco importantes no desenvolvimento
dos episodios reacionais. CONCLUSAO: Portanto, é notavel que o conhecimento das reacdes
hansénicas é necessario para identificagdo das incapacidades fisicas originadas pela doenca que
culminam no comprometimento significativo da qualidade de vida causando o estigma da doenca
nestes pacientes. E importante ressaltarque apesar dos quadros reacionais e o acometimento
neural serem as principais causas de lesdes nos nervos e, portanto de incapacidades fisicas e
deformacdes permanentes outras complicacdes secundarias podem ocorrer.

Palavras-chave: Reacgéo hansénica, dano neural, incapacidade fisica.
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), que infecta principalmente macréfagos na pele e células de Schwann nos
nervos periféricos. M. leprae € altamente adaptado ao ambiente intracelular e exibe uma baixa
diversidade genética, sugerindo que a variabilidade de apresentacdes clinicas estdo associadas a
variacdo de resposta imune do hospedeiro. Por sua vez, ointerferon gama (INF-y)é uma citocina
gue desempenha um papel chave na defesa do hospedeiro contra patdogenos intracelulares,
assim, inumeros polimorfismo no gene desta citocina vem sendo associados a infeccdo e sucesso
da instalacdo intracelular destes patogenos. Apesar do grande nimero de estudos associarem o
polimorfismo +874 T/A no gene do INF-ya sua diminuigdo em niveis plasmaticos em pacientes
com hanseniase a literatura exibe resultados contraditérios.OBJETIVO:Este trabalho objetivou
avaliara influéncia deste polimorfismo e o risco de hanseniase por meio demetanalise.
METODOLOGIA: Uma pesquisa sistematica emvariadas bases de dados foi realizada para
artigos publicados anteriormente a julho de 2016. Os trabalhos foram inclusos na andlise caso se
enquadrassem nos seguintes critérios: (1) Terem clara avaliagdo deste polimorfismo e risco de
hanseniase; (2) Serem do tipo caso/controle; (3) Apresentarem frequéncias genotipicas e alélicas
documentadas; (4) Estarem de acordo com o Equilibrio de Hardy-Weinberg (HWE). A andlise
estatistica foi realizada por meio dosoftwareReview Manager versdo 5.2. O teste 12 e os graficos
de Funnelplot foram utilizados para avaliagcdo de heterogeneidade. Também foi calculado o indice
OddsRatio (OR) através dos modelos estatisticos de efeito fixo (P<50%, p>0,05) ou efeitos
aleatorios (P>50%, p<0,05). RESULTADOS E DISCUSSAO: Como resultados oito estudos
avaliaram o polimorfismo +874 T/A em pacientes com hanseniase (grupo caso), contudo um
estudo foi excluido devido elevada heterogeneidade. Na analise geral o alelo A foi associado ao
grupo caso (OR = 1,13 IC 95% 1,02, 1,24, P = 0,01). A avaliacdo de diferentes gendtipos foi
realizada e mostrou significativa associacao entre o genotipo AA e pacientes com a doenca (OR =
1,25 IC 95% 1,01, 1,54, P = 0,04). Estes resultados corroboram com estudos anteriores em que
se constatou a diminuicdo de niveis de INF-y em pacientes com tuberculose quando comparados
aos pacientes controles, levando a uma menor resposta do hospedeiro contra os patdégenos
intracelulares por minimizar a ativacdo de linfocitos CD4" e células Natural Killers os quais
desempenham papel chave da resposta imune inata e adaptativa uma vez que promovem a
liberacdo de citocinas como IL-12 promovendo atividade microbicida de macrofago baseado em
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metabolismo oxidativo. CONCLUSAQO: Esta metanalise composta por sete estudos totalizando
1.917 pacientes com hanseniase e 2.631 controles, mostrou que o alelo A no polimorfismo +874
A/T no gene INF-yfoi associado ao elevado risco de desenvolvimento da doenga (OR = 1,13 95%
IC 1,02, 1,24, P = 0,01) e o alelo T associado ao grupo controlesugerido como fator de protecéo
contra hanseniase (OR = 0,89, 95% CI 0,81, 0,98, P = 0,01), sendo tais dados encontrados
ambos na andlise geral com valor de heterogeneidade nao significante.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae, Variagdo Genética, OddsRatio.
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Introducéo: O virusZika é um patdégeno globalmente transmitido por mosquitos emergentes
(arbovirus) de relevancia crescente na saude publica (Diagneet al., 2015).0 primeiro caso em
humanos foi descrito em 1952 (Campos, Bandeira e Sardi, 2015) e foi relacionado pela primeira
vez com doencas neurolégicas durante o surto na Polinésia Francesa apdés o aumento da
incidéncia de casos de sindrome de Guillain-Barré. (Buathong et al., 2015). A microcefalia, que se
apresenta como uma das principais caracteristicas dos recém nascidos que apresentam o virus, é
uma situacdo clinica definida como uma diminuicdo no tamanho cerebral, caracterizada pela
circunferéncia da cabeca menor que 2-4 desvios padrao abaixo da média para a idade e género
(Narayananet al., 2015). Com o grande numero de casos, 0 Ministério da Saude no Brasil
apresentou um Protocolo de atencdo a saude eresposta a ocorréncia demicrocefalia relacionada
a infeccdo pelo virus Zika, dentro do protocolo destaca-se a estimulacdo precoce, que objetiva
estimular a crianga e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que interferem na sua
maturacdo, parafavorecer o desenvolvimento motor e cognitivo, ja que 0 sistema nervoso € o
mais atingido com a infeccéo. (Brasil, 2015).Objetivos: Analisar e avaliar a presenca de casos
através de dados do Ministério da Saude, onde sao notificados a presenca de alteracdes
neurolégicas e o0s novos achados de como o Vvirus consegue causar manifestacoes,
principalmente recém nascidos e lactentes. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica
utilizando os descritores “Zikavirus”, “Microcefalia” e “Saude Publica”, a partir das bases de dados
SciELO, PubMed, PLOSONE, Cochrane. Como critérios de inclusdo, foram analisados os
trabalhos produzidos entre os anos de 2010 e 2015, que fossem pertinentes ao tema e se
apresentassem nos idiomas portugués e inglés. Resultados e Discussdo:Com base nos
niumeros de novos casos de Microcefalia associada a infeccdo por ZIKV reportados no Brasil,
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novas discussfes devem ser realizadas visto que esta complicacdo neurolégica quando nao leva
ao Obito, causa graves limitacdes funcionais acompanhadas de alteracées no Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DPNM), o que representa gastos expressivos para a saude publica do pais.
Essas discussdes devem abordar a forma de transmissao, diagnosticos mais efetivos, tratamento
precoce para as complicacfes neuroldgicas e formas de prevengdo. Isto minimizaria os altos
indices de infec&o e evitaria mais casos de mortalidade. Conclus&o: Constatou-se relevancia nos
resultados dos estudos analisados quanto a escassez de notificacdes, ja que estas sdo muitas
vezes mascaradas por haver diagnosticos incorretos, havendo assim um falso nimero de casos
reais, o que dificulta os programas de salde a oferecerem tratamento correto e apresentarem
acompanhamento para os individuos que possuirem sequelas, principalmente neurolégicas.
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INTRODUCAO:A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose causada pelo protozoario
Leishmaniainfantum no Brasil. Além do homem, varios animais podem ser infectados, sendo o
cdo 0 mais acometido e considerado o principal reservatorio. Em Teresina, capital do Piaui, a
doenca é endémica tanto em caes quanto em humanos.OBJETIVO: Verificar a distribuicdo da LV
em cdes na Cidade de Teresina-Pl. METODOLOGIA: Utilizou-se banco de dados do Laboratorio
de Sanidade Animal (LASAN) da Universidade Federal do Piaui (UFPI). O LASAN atende animais
provenientes do Hospital Veterinario da UFPI e de clinicas particulares de Teresina-Pl. Neste
experimento foram utilizados 708 cées atendidos no ano de 2013 a 2015. Todos eram residentes
em Teresina e foram submetidos a teste sorolégico (TR DPP® e ELISA, Bio-Manguinhos) e
parasitologico (esfregaco em lamina corado com Giemsa e meio de cultura NNN enriquecido com
Schneider’s), ambos para diagnosticar a LV. Foram considerados infectados apenas caes com
parasitoloégico positivo. RESULTADOS E DISCUSSAO: 37,2% do total de cies examinados
estavam infectados, 59,2% apresentaram TR DPP® positivo e 50,9 foram reagentes no ELISA. A
Zona Sudeste de Teresina foi a que apresentou maior incidéncia com 46,3% de infectados,
seguido pela Zona Central da Cidade com 39,6%, Zona Sul 37,6%, Zona Leste 35,0% e Zona
Norte 33,8%. Foram analisados cdes de 98 bairros de Teresina dos quais em 82 foram
encontrados animais infectados. Ao analisar a incidéncia de caes infectados por bairro observou-
se que o Parque ltararé na Zona Sudeste de Teresina foi o que apresentou maior incidéncia com
87,5%, seguido do Pirajd Zona Central da Cidade e Irmd& Dulce Zona Sul, ambos com 83,3%.
Alguns bairros nobres da Cidade também apresentaram elevados indices da doenca: llhotas
60,0%, Centro 37,5%, Fatima 33,3%, Ininga 31,0%, Jockey 26,7% e Sao Cristovao
15,4%.CONCLUSAO: A leishmaniose visceral canina encontra-se amplamente disseminada em
Teresina-Pl, com elevados indices na periferia e no centro da Cidade.
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INTRODUCAO: Doencas negligenciadas correspondem a um grupo de doencas infecciosas que
afeta predominantemente as populacdes mais pobres e wunerdveis e contribui para a
perpetuacdo dos ciclos de pobreza, desigualdade e exclusdo social nas camadas da populacéo.
Nas Américas, a espécie Aedes aegypti € o principal responsavel pela transmissdo da dengue,
zika virus e chikungunya. Os vetores sdo mosquitos da familia Culicidae do género Aedes,
mosquito muito tipico e facil de ser reconhecido. O conhecimento das caracteristicas do referido
vetor transmissor € muito importante,de modo a proporcionar informacdes relevantes e
necessarias a respeito das possibilidades de transmissdo dessas arboviroses.OBJETIVO: O
presente trabalho tem como objetivo fazer a caracterizacdo da populacéo/criadouro do Aedes
aegypti através da identificacdo e classificacdo fenotipica/morfolégica dos insetos vetores, no
Campus Senador Helvideo Nunes de Barros, Picos, Piaui (CSHNB/UFPI).METODOLOGIA:Para
a realizacdo da pesquisa foi feito coletas semanais em pelo menos 5 locais diferentes do
Campus, totalizando 28 coletas, entre agosto de 2014 e junho de 2016. As espécies foram
capturadas por armadilhas do tipo Adultrapestas colocadas sobre carteiras inutilizaveis e presas
com barbante. Em cada semana de coleta, as armadilhas foram alternadas entre intradomicilio e
peridomicilio, e sempre colocadas na quinta-feira e retiradas na terca-feira. Apdés o periodo de
captura, as armadilhas foram levadas para o laboratério de Patologia Celular e Molecular e os
mosquitos foram mortos com swab de algoddoembebido com acetato de sdédio. Com a
identificacé@o,forma adulta dovetor transmissor da dengue foi armazenada em isopropanol a -20
°C.RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram capturados Vvarios insetos dentre estes: Aedes aegypti,
Culex spp., Anopheles darlingi, e Lutzomyia longipalpis. Em referéncia aos meses de coleta, em
2014 foram quantificados em julho 96 (4%) mosquitos, agosto 269 (10,2%), 167 (6%) em
setembro, outubro 44 (2%), novembro 112 (4%) e dezembro 288 (11%). No ano de 2015 em
janeiro 237 ( 9%) mosquitos, fevereiro 127(5 %), marco 92 (3,2%), abril 126 ( 4,5%), maio 117 (
4,3%), junho 51 (2,2 %), julho 43 (1,8%), agosto 36 (1%), setembro 77 (3%), outubro 27 (0,8%),
novembro 18 (0,6%) e dezembro 11 (0,4%).Em 2016 foram quantificados em janeiro 267 (10%)
mosquitos, fevereiro 262 (10,1%), marco 23( 0,7%), abril 101 (4,2%) e em junho 54 (2%). De um
total de 2680 amostras, constatou-se insetos referentea familia Psychodidae, Mycetophilidae,
Muscidae eCulicidae, apds uma analise morfologica e sistematica 11 (0,4%) dos mosqwtos eram
Aedes aegypti. CONCLUSAO: A presenca do vetor transmissor da dengue, zika virus e
chikungunya no CSHNB € preocupante, mesmo pequena, pois o0 Campusapresenta ambientes
(lagoas) como provaveis reservatorios, bem como o fluxo de pessoas € grande e assim aumenta
os riscos de infec¢do. Portanto, a partir deste estudo € possivel selecionar informacdes e auxiliar
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no monitoramento do A. aegyptium importante transmissor de arboviroses, que vem
preocupando as autoridades de saude pubica de Picos e de todo pais.

Palavras chave: Doencas negligenciadas, Arboviréses, Aedes aegypti
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INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de elevada magnitude e importancia
no mundo. Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo
(Mycobacterium tuberculosis) causador da doenca. O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de
alta carga priorizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que concentram 80% dos

casos de Tuberculose no mundo, ocupando a 162 posicdo em nUumero absoluto de casos.
OBJETIVO: Descrever os principais desafios e estratégias do Brasil frente aos nimeros de
incidéncia e mortalidade por Tuberculose, no periodo de 2004 a 2014.METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo e quantitativo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade da
Tuberculose no Brasil, no periodo de 2004 a 2014 e dos desafios e estratégias desenvolvidas
para o combate da doenca. O levantamento epidemiologico foi realizado através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude e do Sistema de

InformacBes sobre Mortalidade (SIM) e as estratégias a partir da Secretaria de Viailancia em
Saude — Ministério da Saude (MS) e OMS. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos Ultimos anos, o

Brasil reduziu em 22,8% a incidéncia de casos novos de Tuberculose e em 20,7% a taxa de
mortalidade da doenca. Sendo que em 2014, a incidéncia da doenca no Brasil foi de 33,5 casos
por 100 mil habitantes, contra 43,4/100 mil em 2004. A taxa de mortalidade de 2014 foi de 2,2
obitos por 100 mil habitantes, abaixo dos 2,8 oObitos por 100 mil habitantes registrados em
2004.Apesar da reducado do coeficiente de incidéncia e mortalidade da TB, ainda restam desafios
de reduzir em 95% os 6bitos e em 90% o coeficiente de incidéncia da doenca até 2035.Como
estratégia da OMS, o ‘Fim da TB’ amplia as a¢des de controle da doenga, assentadas sobre trés
pilares: 1) Integracdo dos cuidados e prevencdo centrada no paciente. 2) Politicas ousadas e
sistemas de informagfes integrados, incluindo acbes de protecdo social aos pacientes e
recomendacdo de acesso universal a saude. 3) Intensificacdo das pesquisas e acgles de
inovacdo, e a incorporacdo de novas tecnologias. E afim de projetar seu foco de acao no longo
prazo (2016-2035), a OMS apresenta mudancas importantes que deveram ser efetuadas nos
servicos de saude dedicados ao atendimento de pessoas com Tuberculose, como a implantacéo
recente do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), permitindo o diagnodstico da
doenca de forma réapida e segura, inclusive de suas formas resistentes. CONCLUSAO: A
Tuberculose continua sendo um desafio a ser superado pelo Brasil. Apesar das reducdes nos
nimeros de incidéncia e de mortalidadenos dltimosanos, a doenga ainda € endémica no pais. Por
tanto, é de fundamental importancia o desenvolvimento de estratégias ao combate a doenca que
envolvam todas as trés esferas da gestdo do SUS, profissionais de saude e a sociedade. Faz-se
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necessario também ampliar a rede diagndstica para TB com cultura e realizacdo de teste de
sensibilidade a farmacos acessiveis a todos os pacientes.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis, OMS.
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INTRODUCAO: As hepatites virais sdo doencas causadas por diversos agentes etiolégicos, todos
possuindo tropismo comum pelo tecido hepatico. Os principais virus causadores desta doenca
incluem: virus da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV), virus da
hepatite D (HDV) e virus da hepatite E (HEV). Seus aspectos clinicos variam desde formas
assintomaticas até a insuficiéncia hepatica aguda grave. Estimativas mostram que milhdes de
pessoas ja entraram em contato com o virus e sdo portadoras, tornando a hepatite um grave
problema de salde publica e doenca de notificacdo compulséria. OBJETIVOS: Analisar dados
epidemioldgicos das hepatites virais no estado do Piaui durante o periodo de 2010 a 2015.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo que foi realizado utilizando
dados epidemiolégicos das Hepatites Virais durante o periodo de 2010 a 2015 disponiveis no
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo- SINAN. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos
altimos cinco anos, foram notificados 1.084 casos de hepatites virais no estado do Piaui, sendo a
maior prevaléncia no ano de 2012 com 237 casos. Observou-se que de 2010 a 2012, o nimero
de casos exclusivamente aumentou com 187 (17,25%) 226 (20,85%) e 237 (21,86%) casos,
respectivamente. Nesse Ultimo intervalo a faixa etaria de 20 a 39 anos apresentou destaque por
possuir as maiores ocorréncias. Durante o periodo de 2013 a 2014, os episédios exibiram uma
relativa queda, chegando a 43 casos no ano de 2015 (3,97%). O sexo masculino, de forma geral,
apresentou a maior quantidade de notificagdes, um percentual de 52,21% quando comparados a
47,78% do sexo feminino, fato que pode ser explicado por uma maior procura aos servicos de
saude pelas mulheres. A fonte de transmissdo ocorreu predominantemente, em todos 0s anos,
por meio de agua e alimentos contaminados, originando maior prevaléncia para o virus da
hepatite A, um total de 684 casos. Existe uma correta relagéo entre a prevaléncia da hepatite A e
a qualidade de vida da populacéo, visto que a melhoria das condi¢cdes de higiene e saneamento
basico podem reduzir em trés vezes ou mais a porcentagem de infectados. A transmissao sexual
foi bem relatada o que pode ser indicativo da prevaléncia de 201 casos para o virus da hepatite B
e 207 casos para o virus da hepatite C, da mesma forma como foi demonstrado por outros
estudos epidemiolégicos no Piaui. CONCLUSAO: Conclui-se que as hepatites virais estéo
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relacionadas a situacdo da saude publica atual. A melhoria de cuidados de higiene, saneamento
basico, educacdo em saude na populacdo reduzira de forma significativa a porcentagem dos
infectados. E de suma importancia, também, a continuidade das estratégias de imunizagéo e
intervencdes preventivas por parte dos profissionais da area da saude.
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Prevaléncia de Gestantes com Diagndstico de Sifilis numa Maternidade Publica de
Teresina, Piaui.
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Area Tematica: Saude publica e doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
Email: cristianevamaral@gmail.com

INTRODUCAO: No Brasil, estudos tém mostrado uma prevaléncia de sffilis de 1,6% entre as
mulheres gravidas. As consequéncias da sffiis ndo diagnosticados e/ou tratados de forma
inadequada durante o periodo pré-natal incluem aborto, morte fetal, parto prematuro e recém-
nascido com sinais clinicos de sifilis congénita. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi
determinar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico das gestantes com diagndstico de sffilis
atendidas numa instituicio de referéncia em atendimento obstétrico e neonatal de Teresina,
Piaui. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, retrospectivo, em que foram analisadas as fichas de
notificacdo e agravos em salde de gestantes que buscaram atendimento na Maternidade Dona
Evangelina Rosa. Foram incluidas no estudo, pacientes que buscaram atendimento pré-natal no
periodo de janeiro a dezembro de 2015 com teste soroldgico ndo treponémico no pré-natal e/ou
na admissdo hospitalar com resultado reativo. Os resultados do teste VDRL (qualitativo e
titulacdo) foram extraidos das fichas de notificacdo arquivadas no nucleo de epidemiologia da
maternidade. Para analise parcial dos dados, utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2010.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No ano de 2015 a sffilis em gestantes representou a segunda
(27,11%) maior causa de agravos registrados na referida maternidade, perdendo apenas para
violéncia sexual (31,10%). De janeiro a dezembro de 2015, foram registrados 272 casos de Sffilis
em gestantes na maternidade, tendo uma media mensal de 22,66 casos. Ao analisar as
caracteristicas sociodemograficas das gestantes, podemos notar que mais da metade (52,2%)
tinham idade inferior a 25 anos, 38,6% na faixa etaria entre 26 e 35 anos e 9,2% das gestantes
tinham idade superior a 35 anos, sendo que a idade minima encontrada foi de 13 anos e a
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maxima de 47 anos. Em relacdo ao local de residéncia das gestantes com diagnostico de sffilis,
30,1% residiam no interior do estado do Piaui, cerca de 61,4% em Teresina e 8,5% residiam em
outros estados. CONCLUSAO: Diante dos dados obtidos com a pesquisa, podemos notar que a
incidéncia sifilis em gestantes no estado do Piaui se configura um sério caso de saude publica,
gue precisa urgentemente da implantacdo de politicas que objetivem a reducdo da mesma.
Notamos ainda, que se trata de doenca com maior incidéncia em gestantes de baixo nivel
socioecondmico, sem parceiro fixo e residente da capital ou regido metropolitana.

Palavras-chave: Sffilis, Gestante, Perfil Epidemiologico.
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INTRODUCAO:A leishmaniose é uma zoonose infecciosa, ndo contagiosa, causada por
diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, que podem acometer pele e/ou
mucosas. Seu diagnostico € um verdadeiro desafio a toda equipe de profissionais, principalmente
se 0 paciente ndo reside em areas endémicas e pela vasta possibilidade de diagndstico
diferencial OBJETIVO: Descreveras caracteristicas clinicas da leishmaniose em humanos, com
énfase nas lesbes bucais, diagnostico e tratamento.METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao
sistematica nas bases de dados Scielo ePubmed, entre 2010 e 2015, com os descritores
“‘Diagnostico”,  “Leishmaniose” e “Mucosa bucal’RESULTADOS EDISCUSSAO: Na
mucosabucal, a doenca se torna ulcerovegetativa e granulomatosa, acompanhada de
granulacbes grosseiras e sulcos profundos. O diagnéstico clinico, somado a exames
complementares, como a bidpsia da lesdo e exame histopatolégico, séo técnicas confiaveispara o
resultado definitivo. O tratamento local de pequenas lesGes pode ndo ser necessario. Entretanto
as lesbes maiores podem ser tratadas com aplicagbes de medicamentos antimoniais
pentavalentes, Anfotericina B, Pentamidina, Imunoterapia, excisdo cirlrgica, curetagem ou
crioterapia. CONCLUSAO: E imprescindivel que o cirurgido-dentista seja capaz de reconhecer as

caracteristicas de lesbes muco cutaneasbucais da leishmaniose. Apesar de complexo, o
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diagnéstico deve ser realizado o mais precoce possivel e pode ser alcancado por meio de
exames confidveis que instituem terapias cirdrgicas, ou mais frequentemente medicamentosas,
sob 0 acompanhamento de equipe especializada.

Palavras-chave:Diagnostico, Leishmaniose, Mucosa bucal.
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INTRODUCAO:Doencas negligenciadas sdo patologias infecciosas de grande prevaléncia,
distinguidas pelo elevado

nivel de morbidade que comprometem intensamente a populacdo de paises mais pobres. Dentre
essas patologias a

Leishmaniose causada por protozoario atua nos macréfagos, agindo intracelularmente no
hospedeiro vertebrado, sendo

comum em roedores, canideos, primatas e, entre esses 0s humanos. A leishmaniose é
transmitida por flebotomineosLutzomyialongipalpis, que sao insetos dipteros, pequenos e de asas
de forma lanceada. O conhecimento das caracteristicas do vetor transmissor da Leishmaniose e
de sua fauna é de suma importancia para proporcionar a todos uma melhor percepcéo e instrucao
sobre a transmissdo da Leishmaniose, visto que ainda ha um vasto niumero de casos no Brasil.
OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo geral fazer a caracterizacdo da
populacdo/criadouro  do  flebotomineo  através da identificacdo e  classificacdo
fenotipica/morfologica dos insetos vetores, no Campus Senador Helvideo Nunes de Barros,
Picos, Piaui (CSHNB/UFPI).METODOLOGIA: Para a realizacdo da pesquisa foi feito coletas
semanais em pelo menos 5 locais diferentes do Campus, totalizando 103 coletas, entre julho de
2014 e junho de 2016. As espécies foram capturadas por armadilhas do tipo Adultrapestas
colocadas sobre carteiras inutilizaveis e presas com barbante. Em cada semana de coleta, as
armadilhas foram alternadas entre intradomicilio e peridomicilio, e sempre colocadas na quinta-
feira e retiradas na terca-feira. Apds o periodo de captura, as armadilhas foram levadas para o
laboratério de Patologia Celular e Molecular e entdo os mosquitos capturados foram mortos com
swab de algoddo embebido com acetato de sédio. Com a identificacdo, as amostras que foram
classificadas como formas adultas dos vetores transmissores da leishmania sdo armazenadas em
isopropanol a -20 °C. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram capturados Varios insetos dentre
estes: Culex spp.,Anophelesdarlingi, Aedes aegypti e Lutzomyialongipalpis. Em referéncia aos
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meses de coleta, pode-se elucidar que em 2014 fora quantificados em julho 96 (4%) mosquitos,
agosto 269 (10,2%), 167 (6%) em setembro, outubro 44 ( 2%), novembro 112 (4%), dezembro
288 (11%), no ano de 2015 amanou em janeiro 237 ( 9%) mosquitos, fevereiro 127(5 %), marco
92 (3,2%), abril 126 ( 4,5%), maio 117 ( 4,3%), junho 51 (2,2 %), julho 43 (1,8%), agosto 36 (1%),
setembro 77 (3%), outubro 27 (0,8%), novembro 18 (0,6%), dezembro 11 (0,4%) , em 2016 fora
catalogado em janeiro 267 ( 10%) mosquitos, fevereiro 262 (10,1%), margo 23( 0,7%), abril 101
(4,2%) e em junho 54 (2%). Assim, do total de 2680 amostras, observou-se insetos referentes a
familia Psychodidae, Mycetophilidae, Muscidae eCulicidae sendo emanado, apés uma analise
morfolégica e sistematica do espaco amostral, que 2 (0,1%) dos insetos era o FlebotomineolL.
longipalpis CONCLUSAO: Esta pesquisa tem sido a primeira voltada & caracterizacdo fenotipica
do inseto transmissor da Leishmaniose no Campus. A presenca do referido no CSHNB é
preocupante, pois neste ambiente existe a presenca de varios animais domésticos
(especialmente caes) provaveis reservatorios, sendo intenso o fluxo de pessoas, aumentando os
riscos para a populacdo que frequentatal local, haja vista esta enfermidade ser endémica para a
regido de Picos-Pl.

Palavras-chave: Doencgas Negligenciadas,Leishmania spp. ,Lutzomyialongipalpis
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INTRODUCAO: Os métodos diagnosticos baseados em esfregaco sanguineo estdio sendo cada
vez mais substituidos pela caracterizagdo molecular, a qual se mostra mais sensivel e contribui
tanto para a identificacdo de novas espécies, quanto no esclarecimento dos processos de
transmissdo e disseminacdo.O diagnéstico diferencial, estd relacionado a alteracdes
hematoldgicas especificas para cada parasita e contribui significativamente para a identificacdo
do agente causador da doenca. OBJETIVO: Relatar os novos métodos diferenciais do
diagnéstico parasitolégico.METODOLOGIA:Foi realizada uma pesquisa em bases de dados
PubMed (US National Library of Medicine Nationallnstitutiof Health), Scielo (ScientificElectronic
Library Online), do ano de 2010 a 2016, foram utilizados artigos e dissertagdes, encontrou-se 30
artigos relacionados ao tema mas apenas 20 se enquadraram na pesquisa 0S seguintes
descritores foram utilizados: diagnéstico parasitolégico, métodos diferenciais, diagnoéstico
diferencia. RESULTADOS E DISCUSSAO:Os testes sorolégicos como aglutinacéo,
imunofluorescéncia indireta, ensaio imunoenzimético (ELISA) sdo os mais utilizados para
identificacdo de anticorpos dos parasitas a serem identificados e possuem alta sensibilidade. A
imunoaglutinacdo para o diagndstico de esquistossomose possui baixa sensibilidade e dificil
obtencdo de fases do parasita. Ja a técnica de imunofluorescéncia consiste na visualizacdo da
reatividade de anticorpos presentes no soro do individuo em suspensdes celulares utilizando
corantes fluorescentes. Os imunoensaios enzimaticos permitem a deteccdo de anticorpos IgM,

lgG, IgA, IgE e € utilizado como método de triagem. O teste de ELISA € o mais utilizado para
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imunodiagndstico de leishmaniose visceral e se mostra mais sensivel e menos especifico que o
de imunofluorescéncia. O xenodiagndstico baseia-se na utilizacdo de vetores de transmissao nao
contaminados para fazerem o repasto diretamente no paciente suspeito da infeccao
parasitaria.Na deteccdo de parasitas a Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e Reacédo em
cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) tem sido aplicada principalmente na deteccao do
agente etioldgico causador da malaria, o Plasmodiumfalciparum. CONCLUSAO: Os métodos
imunolégicos se mostram de importante relevancia para o diagnéstico de parasitoses, pois
oferecem facilidade de execucédo e apresentam resultados em um pequeno espaco de tempo,
diferente dos métodos convencionais. Mas é importante ressaltar que os métodos sorolégicos
podem apresentar reacdes cruzadas e para isso faz-se a combinacdo com o método molecular
para obtencdo de um resultado com maior sensibilidade e especificidade.

Palavras-chave:diagndstico parasitolégico, métodos diferenciais, diagndéstico diferencial.
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INTRODUCAO:Por se tratar de uma doenca debilitante e incuravel, a doenca de Chagas constitui
ainda hoje, em um Brasil praticamente livre de transmissdo pelo vetor, um grave problema de
saude publica, especialmente pelo tratamento dos pacientes ja infectados no passado. A doenca
de Chagas resulta da infeccao pelo protozoario, Trypanossomacruzi. A maioria das infeccdes é
adquirida através das fezes do inseto hematdéfago da subfamilia Triatominae.
OBJETIVO:Demonstrar a  fisiopatologia da  cardiomiopatia  provocada pelo T.
cruzi. METODOL OGIA: Realizou-se uma revisao sistematica nas seguintes bases de dadosScielo,
Lilacs, ScienceDirect. Os critérios de inclusdo foram: possuir texto na integra, artigos em
portugués e inglés, publicados entre 2011 e 2016. Foram excluidas teses e publicacGes datadas
antes de 2011. RESULTADOS E DISCUSSAO:Estudos demonstram que embora a transmissao
vetorial tenha sido interrompida em paises como o Brasil, Chile e Uruguai, a prevaléncia de
doentes com cardiopatia chagasica cronica foi estimada em 18 a 20 milhdes de individuos na
América Latina, com 300.000 novos casos a cada ano e 50.000 mortes anuais associadas a
doenca sendo que as causas mais comuns de morte nos pacientes chagasicos sdo a
insuficiéncia cardiaca. A forma indeterminada faz parte da fase crénica da doenca de Chagas,
sendo a forma mais encontrada em estudos populacionais de zona endémica. Ap6s quatro a dez
semanas da infeccdo, inicia-se a forma indeterminada da fase crbnica, caracterizada pela
positividade  soroldgica e/lou parasitoldgica, auséncia de manifestacbes clinicas,
eletrocardiograficas ou radiologicas significativas. Enquanto alguns pacientes permanecem
nessa forma indefinidamente, outros, geralmente apds intervalo de 20 a 30 anos, evoluem para
alguma das formas cronicas determinadas da doenca, com surgimento de evidéncias de
comprometimento cardiaco, digestivo ou neurolégico. A forma cardiaca pode ocorrer com ou sem
disfuncdo ventricular global (usualmente denominada formaarritmogénica). Ainda que o mais
comum seja a coexisténcia de manifestacbes arritmicas com o0 quadro congestivo,alguns
pacientes podem apresentar uma forma de cardiopatia chagasica cronica caracterizada apenas
por arritmias e distarbios de conducdo intraventricular e atrioventricular, com funcdo ventricular
normal. A apresentacao clinica mais frequente é a biventricular, as vezes compredominancia do
ventriculo direito. Os pacientesqueixam-se de fraqueza, mais do que dispneia, e de dortoracica.
Ventriculos dilatados e com aneurismas, além da elevada prevaléncia defibrilacdo atrial em
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estagios avancados, constituem importantes fontes de trombos murais, ocasionando fendmenos
tromboembdlicos sistémicos, pulmonares e cerebrais. O progndstico se agrava a medida que o
quadro deinsuficiéncia cardiaca progride e as arritmias se tornamincoerciveis. CONCLUSAO: A
doenca de chagas esta associada na maioria das vezes a condi¢cdes de moradia inapropriadas
gue favorecem a proliferacdo do vetor que ir4 transmitir a doenca, por iSSo pessoas que vivem
nesses locais ou que irdo fazer viagens para a regiao norte do pais, devem tomar cuidado ao
ingerir alimentos como caldo de cana e acai, pois em alguns casos o parasita pode ter sido moido
juntamente com as plantas que dao origem a esses alimentos.

Palavras-chave: Cardiomiopatia, Doenca de Chagas, Vetores.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causado pelo Mycobacterium leprae,
gue compromete principalmente, a pele e os nervos periféricos. Tendo como melhor estratégia
para eliminacdo da doenca, integracfes dos programas de controle da hanseniase na rede basica
de saude, tendo os profissionais de enfermagem um papel fundamental. Objetivo: Conhecer as
acOes retratadas em publicacdes de artigos sobre o controle da hanseniase na atencdo basica
pelo enfermeiro. Metodologia: A obtencdo dos dados aconteceu no periodo de Maio a junho de
2016. A revisao integrativa foi executada com base nos dados Scielo, BVS, Google Académico;
Tendo como critério de inclusdo os artigos publicados no espaco do tempo de 2010 a 2015, terem
sido escrito em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, estando acessivel na internet o que
resultou na selecéo 06 artigos referentes ao tema. Resultados e Discussdes: Mediante analise
dos resultados, mostra-se que foi capaz de construir consideracdes acerca do controle da
hanseniase na atengdo basica pelo enfermeiro, evidenciando um atendimento integral aos
portadores da hanseniase valendo-se do momento da consulta para manter um vinculo de
confianca com o intuito de favorecer a aderéncia desses pacientes as acfes desenvolvidas.
Através dessas acgbBes o enfermeiro conseguiria prevenir o estado mais avancada desta
enfermidade, assim evitando sequelas. Dessa forma, foram categorizados nos decorrentes
temas: O dever do enfermeiro diante a hanseniase; A persisténcia do aparecimento de novos
casos de hanseniase; Medidas de controle da hanseniase. Concluséo: A revisédo de literatura
proporcionou assimilar, que mesmo ainda muito divulgada e conhecida ha bastante tempo, a
hanseniase mantém presente como perturbacéo a saude publica até os dias atuais. E medidas de
controle precisam ser executadas de maneira rotineira, com a finalidade de diminuir a
transmissdo da doenca. Uma das medidas de prevencdo seria a mudanca socioecondbmica das
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comunidades, para obter-se o controle umas das atitudes concernira no processo de
rastreamento e deteccao precoce dos portadores de hanseniase.

Palavras chaves: Hanseniase, Controle, Enfermeiro.
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INTRODUGCAO: A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma zoonose com alta letalidade e de
distribuicdo mundial, sendo uma importante doenca parasitaria. Seu agente etioldégico no Brasil é
0 protozoarioLeishmania chagasi, que € transmitida pela picada do flebotomineo Lutzomyia
longipalpis. O céo, por ser reservatdério e hospedeiro domestico da Leishmaniassp., tem
importancia na epidemiolégica na doenca.A LVC vem se tornando um serio problema de saude
publica no Brasil, configurando-se como uma endemia, atingindo as cinco regides brasileiras,
sendo que o Nordeste apresenta os maiores indices da doenca.OBJETIVO: Este trabalho tem
como obijetivo realizar um levantamento epidemioldgico dos casos de LVC do municipio de Picos-
Pl entre os anos de 2013 a 2015. METODOLOGIA: O presente estudo caracteriza-se como
sendo do tipo transversal quantitativo e descritivo consistindo na catalogacdo nos casos de LVC,
registrados no Centro de Controle Zoonoses (CCZ) de Picos-Pl nos anos de 2013 a 2015.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Analisando os registros dos casos caninos de leishmaniose dos
anos de 2013 a 2015 foram encontrados1060 casos suspeitos, dos quais40% foram soropositivos
ao teste rapido e 60% foram soronegativos. Dos 40% positivos, 17% foram notificados do Bairro
Morada do Sol (Picos) e 23% foram de demanda espontanea (coletados soltos nas ruas de
Picos). Com base nos dados relatados, subtende-se que a LVC ainda é alvo de grande
preocupacédo na cidade de Picos, pois apesar do CCZ realizar, na medida do possivel, o controle
da doenca, ainda persiste fatores que prejudicam esse controle.A falta de colaboracdo da
populacdo em permitir a realizacdo de exames e denunciar animais de ruas com
sintomatologiaprejudicam as ac¢des de controle da doenga pelas entidades de Saude Publica.
Fato que pode ser explicado pela falta de conhecimento da doenca e muitas vezes sabendo da
doenca persistem em ndo informar ou até mesmo esconder para evitar o sacrificio do
animal.Outro fator extremamente importante € que em Picos ndo se realiza o teste de ELISA para
confrmacdo dos casos positivos, gerando dessa maneira uma subnotificacdo e
consequentemente falta de conhecimento da real situa¢do da LVC no municipio. CONCLUSAO:
A pesquisa mostrou-se muito importante por demonstrar a caréncia de informacdes a cerca de
uma zoonose tao prevalente e importante para a saude publica da populagdo picoense. Além de
demonstrar a alta demanda de animais possivelmente infectados, que sugere uma grande
ameaca a populacédo da regido, este levantamento mostra a necessidade de busca de estratégias
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preventivas pela secretaria de saude, tanto voltadas para a populagdo como para os caes, ja que
se houver um controle dos reservatorios da doenca consequentemente diminuira a probabilidade
da populacéo ser afetada por esta enfermidade.

Palavras-chave: Doenganegligenciada,Leishmania spp., Centro de Controle de Zoonoses
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
transmitido por via respiratéria por doentes baciliferos ndo tratados geralmente por contato intimo
e prolongado. Caracteriza-se por sintomas clinicos, neurolégicos e dermatolégicos que apos
longo tempo de ewvolucdo levam a deformidades. Embora a associacdo entre hanseniase e
gravidez pareca incomum, as complicacdes relacionadas a relacdo destas ndo o sdo. A gravidez
e 0 puerpério tém sido associados ao aparecimento dos primeiros sinais ou ao agravamento do
caso, sendo considerado critico o periodo compreendido entre o Ultimo trimestre de gestacao e os
trés primeiros meses de lactacdo por modificagbes hormonais, metabdlicas e do sistema
imunolégico.OBJETIVO: Identificar situacdes de riscos relacionadas a exposi¢cdo de mulheres em
tratamento de hanseniase a uma gestacdo, bem como a pratica anticoncepcional
destas.METODOLOGIA: O estudo constitui-se de uma revisdo sistematica de literatura realizada
na plataforma de pesquisa, SciELO, LILACS e BDENF, utlizando-se como descritores:
hanseniase, gestacdo e planejamento reprodutivo. A pesquisa compreendeu publicacbes do
periodo de 2004 a 2015. Foram empregados como critérios de inclusdo, artigos com textos
disponiveis na integra e que apresentassem relevancia em relacdo a temética. Foram excluidos
artigos que ndo possuiam conteudo pertinente por associarem a hanseniase a outros fins que
ndo estivessem relacionados amaternidade e gestacdo. Com isso, de um montante de dezoito
artigos, foram analisados 0ito.RESULTADOS E DISCUSSAO: A abordagem dada as mulheres
portadoras e ex-portadoras de hanseniase deve-se ao fato de a gestacdo propiciar recidivas,
agravar lesbes pré-existentes e acentuar a evolucdo da forma inicial da doenca para a forma
virchowiananos grupos sem resisténcia imunoldgica e em doentes com tratamento irregular. O
agravamento da hanseniase relacionada ao final da gestacdo e puerpério foi descrita pela
primeira vez em 1938 onde estudos ja apontavam que a gravidez exerce importante efeito no
curso da hanseniase, pois neste periodoa imunidade celular € suprimida, levando o
desencadeamento ou piora de reacdes hansénicas e no puerpério ha supresséao relativa da
imunidade humoral. Estudo pioneiro realizado com 112 portadoras de hanseniase identificou que
50% referiram piora ou inicio dos sintomas na gestacao e puerpério. Em estudo realizado com
mulheres gravidas observaram-se episodios reacionais com neurite em 54 % dos casos. Em
estudo descritivo realizado com 80 mulheres em tratamento para hanseniase, verificou-se que
82,5% delas mostraram-se desinformadas sobre os riscos de uma gravidez, e quando
guestionadas quanto aos métodos contraceptivos utilizados,0s mais citados foram: preservativo,
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anticoncepcionais orais, laqueadura, injetavel e DIU. Todavia 0 uso de anticoncepcionais orais
podem ter sua eficacia reduzida quando utilizados concomitantemente a Talidomida e a
Rifampicina. Assim, para as mulheres em tratamento, os métodos mais adequados sdo os de
barreira e o DIU, preferencialmente associados para aumentar a eficacia. CONCLUSAO: Diante
do exposto faz-se necesséario conhecer a situacdo da saude reprodutiva da mulher portadora e
ex-portadora da hanseniase nas acdes de planejamento familiar, considerando de grande
importancia a tematica da anticoncepcdo como prioridade na educacdo em saude, devido a
problematica que a gestagdo pode provocar contribuindo para abandono de tratamento, recidivas
e obitos.

Palavras-chave: Hanseniase @ na  gestacao, Planejamento  reprodutivo, Métodos
anticoncepcionais.
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INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca cronica granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae. O homem € a unica fonte de infeccdo da doenca. Manifesta-se através de
lesGes cutaneas nos olhos, maos e pés, perda de sensibilidade, atrofias e paralisias musculares.
O diagnéstico clinico é baseado no nimero de lesdes de pele: paucibacilares, até 5 lesdes, e
multibacilares, mais de 5 lesfes. O tratamento € por poliquimioterapia. O Brasil € o segundo pais
do mundo com maior niumero de casos, em destaque as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste,
sendo mais expressiva na Amazonia legal. OBJETIVO: Realizar uma analise de dois indicadores
epidemioldgica elucidando o porqué da hanseniase ainda ser um problema de saude publica
brasileiro. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo analitico de dados obtidos através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo no ano de 2015, tendo como énfase,
coeficiente de prevaléncia e coeficiente de deteccéo de casos novos em menores de 15 anos, em
cada regido. RESULTADOS E DISCUSSAO: Atualmente, a prevaléncia da hanseniase no Brasil
€ de 1,01 doentes/10.000 habitantes, sendo que a OMS considera eliminada como problema de
salude publica quando a taxa de prevaléncia é menor do que um doente para cada 10.000
habitantes. O coeficiente de prevaléncia entre as regides brasileiras: Norte (2,00), Nordeste
(1,58),Sudeste(0,34), Centro-Oeste(3,49) e Sul(0,29). Dentre os estados, os de alta prevaléncia
sdo: Mato Grosso (7,5),Tocantins (4,2), Maranhdo (3,76) e Piaui (2,08) . Santa Catarina e Rio
Grande do Sul apresentam as menores taxas, de 0,16 e 0,10, respectivamente. O coeficiente de
deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, relacionado com doenca recente e focos de
transmissao ativos, apresentou valor nacional de 4,46 casos/100.000 habitantes e regionais de:
Norte (10,11), Nordeste (7,64), Sudeste (0,86), Centro-Oeste (8,32) e Sul (0,20). A partir dessa
andlise, pode-se observar porque a hanseniase é vista como objeto de atuacdo na saude publica
no Brasil. A Amazobnia legal é tida como uma das principais responsaveis pelos altos patamares
de casos no pais devido as barreiras fisicas e sociais que dificultam o acesso aos servicos de
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salude nessa area. Ja no Nordeste, esta se mantém devido as iniquidades sociais, especialmente
em relacdo a escolaridade, pois esta regido engloba populacdes normalmente analfabetas ou
com baixa escolaridade, podendo-se estabelecer um vinculo com a concentragdo de doentes.
CONCLUSAO: Este trabalho permitiu o esclarecimento da necessidade da vigilancia
epidemioldgica na identificacdo de possiveis solu¢cdes para doencas negligenciadas, como a
hanseniase, no qual a andlise dos indicadores epidemiolégicos mostrou o0s varidveis aumentos da
doenca, a ocorréncia de surtos e a heterogeneidade na oferta regular de servicos de saude no
Brasil para o enfrentamento da doenca. Dentre as solugbes podemos destacar a importancia do
diagnostico precoce e do inicio imediato do tratamento adequado para a prevengdo das sequelas
gue a evolucdo da doenca pode causar. Estas atividades sao realizadas no ambito da atencéo
basica, ambiente que deve exercer educacdo em saude para os doentes, acompanhantes e para
os profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Hanseniase, Saude Publica, Epidemiologia, Vigilancia.
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INTRODUCAO: Define-se como enteroparasitoses, patdgenos que penetram e desenvolvem ou
multiplicam - se no trato gastrointestinal do ser humanos ou de animais. Sao representados pelos
protozoarios e helmintos. Em todo o mundo, representam um importante problema social,
econbmico e de saude publica. Os paises mais afetados sdo os em desenvolvimento, onde
apresentam uma alta prevaléncia em criancas e adolescentes, principalmente em areas rurais e
marginalizadas, apontando uma elevada taxa de mortalidade e morbidade. OBJETIVO: Comparar
guatro técnicas parasitologicas no diagndstico de enteroparasitoses em criangas residentes na
cidade de Parnaiba, Piaui. METODOLOGIA:A populacdo estudada é formada por criancas na
faixa etaria de 4 a 10 anos de ambos 0s sexos. Foram realizadas coletas de amostras de fezes
de 113 criancas. As amostras foram processadas no Laboratdério de Parasitologia da
Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro Reis Velloso. Foram empregadas as técnicas de
sedimentacéo, flutuacdo (técnica de Willis Molley), concentracdo de ovos (Método de Hoffman),
centrifugo-flutuacdo (Método de Faust) e a técnica quantitativa de Gordon e Whitlock - modificada
(ou OPG - ovos por gramas de fezes). O método de Hoffman foi adaptado seguindo um protocolo
realizado por Katagiriet al. (2007). RESULTADOS E DISCUSSAQ:Através das analises
realizadas pelo método de sedimentacdo adaptado por Katagiri (2007), os resultados foram os
seguintes: 6,19% das amostras apresentaram positivas para ovos de Ascaris lumbricoides; 0,88
% para ovos de Trichuristrichiura e Taeniasp.; e 2,65% para ovos de Enterobiusvermicularis. Por
meio da técnica de centrifugo-flutuacdo com sulfato de zinco (Faust) foram detectadas as
seguintes prevaléncias: 5,35% das analises foram positivas para Ascaris lumbricoides; 8,03%
para Entamoeba coli; 3,57% para Enterobiusvermicularis; 6,25% para Entamoebahistolytica e
Giardialamblia; e uma pequena porcentagem (0,89%) para Trichuristrichiurae Taeniasp. Com a
utilizacdo da técnica de Gordon &Whitlock- modificada (ou OPG), foi possivel encontrar em 3,22%
das amostras de fezes das criangas parasitadas por ovos de Trichuristrichiura; 1,07% por ovos
de Enterobiusvermicularis; e 2,15% por ovos de Ascaris lumbricoides. Os resultados dos exames
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coproparasitologicos realizados utilizando o método de flutuagdo com solugdo salina
hipersaturada (WIlillisMolley), foram os seguintes: 3,09% continham ovos de Ascaris lumbricoides;
1,03% ovos de Trichuristrichiura, Enterobiusvermicularis e Ancylostomasp.; e 2,06% para
Entamoeba coli.CONCLUSAO:Dentre estes parasitas, o Ascaris lumbricoides foi o que
apresentou uma maior prevaléncia em relagdo a todos os exames realizados. Podendo ser
justificado pelas amostras serem de criangas de bairros carentes e por estas ndo terem habitos
de higiene, onde ao brincar com o animal de estimacdo ou com terra pode levar a mao a boca é
adquirir doencas intestinais causadas pelos enteroparasitas. Neste estudo as técnicas que se
mostraram mais sensiveis para 0 encontro dos parasitas intestinais foram a de centrifugo
flutuacdo adaptada por Katagiriet al. (2007) e o método de Faust. Estas possibilitaram a
confeccao de laminas com poucos detritos, facilitando na visualizacdo e deteccdo dos parasitas.

Palavras — chave: Criancas. Enteroparasitoses. Técnicas coproparasitologicas.
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INTRODUCAO: A Estratégia Satude da Familia (ESF) enfatiza as praticas de promocéo da salde
e prevencdo de doencas, buscando uma boa resolubilidade dos problemas mais comuns da
populacdo com baixos custos, priorizando varias areas especificas de atuacdo. Dentre essas,
podemos destacar o controle da hanseniase, uma doenca que vem se configurando cada vez
mais como um problema de saude publica e um desafio para profissionais e gestores de saulde,
pela sua elevada prevaléncia e potencial incapacitante. Entanto, estudos evidenciam que 0s
municipios brasileiros ainda enfrentam dificuldades na integracdo das acbGes de controle da
hanseniase (ACH) na atencdo primaria a saude (APS).OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi
analisar as acdes de promocdo e prevencdo em saude desenvolvida por equipes da Estratégia
Saude da Familia no controle da hanseniase. METODOLOGIA: Revisdo sistematica realizada no
periodo amostral de julhode 2016 nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Scielo, utilizando-se
dos descritores em ciéncias da saude (DECs): “atengdo primaria a saude” and “hanseniase”, junto
aos limitadores: texto completo, publicagdes dos Ultimos cinco anos, idioma portugués,sendo
selecionados 11 artigos para analise. RESULTADOS E DISCUSSAQ: As estratégias implantadas
pelas equipes da ESF para intervir no controle da endemia estdo baseadas nodiagndstico
precoce, tratamento oportuno, prevencao e tratamento de incapacidades, vigilancia dos contatos
e notificacdo. As acdes de sensibilizacdo da comunidade também sdo de fundamental
importancia para alcancar o controle efetivo da doenca, j& que a realizacdo das acdes educativas
tem como objetivo aumentar a auto suspeicdo e a sensibilizacdo da comunidade.A realizacéao
dessas acbes conta com a participacdo de diversos profissionais da saude que devem ser
capacitados e sensibilizados no atendimento & hanseniase. Mas existem fatores que imp&em
desafios especificos as esquipes como; a existéncia das barreiras fisicas e longas distancias até
a unidade de saude mais proxima, especialmente em areas com baixa cobertura de servigos de
saude. A sobrecarga de trabalho também foi citada como um fator que influencia no
desenvolvimento das ACH. Com isso a busca ativa assume um papel importante, juntamente
com a vigilancia epidemioldgica e o trabalho em equipe e essencial para o bom andamento da
ESF e de todos ligados a ela. Contudo, verificamos que os médicos ainda mantém uma
assisténcia curativa e individual, os enfermeiros dominam todo o processo de trabalho em
hanseniase; e 0s agentes comunitarios de saude realizam as ac¢des educativas, vigilancia de
contatos e a supervisdo do tratamento poliquimioterapico. CONCLUSAO: As préaticas dos
profissionais da ESF na atencdo a hanseniase ainda séo orientadas pelo modelo clinico: os


mailto:anizielly_jd@hotmail.com

185

médicos realizam basicamente o diagndstico e tratamento da hanseniase, os enfermeiros, a
avaliacdo dermatoneurolégica, a avaliacdo e a prevencdo de incapacidades, além da
administracdo da dose supervisionada e outros, 0s agentes comunitarios de salde
desempenham praticas de orientacdes diversas ao doente. Vale ressaltar a importancia do
trabalho em equipe para a construgdo do conhecimento na abordagem ao paciente de
hanseniase. Concluimos que a atual organizacdo dos servicos mostra que ainda existe uma
fragilidade nas praticas de saude voltadas para a abordagem coletiva do problema.

Palavras-chave: Promog¢do da Saude, Hanseniase, Saude Publica.
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolu¢do cronica, cujo agente

7z

etiolégico é o bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), microrganismo com tropismo para 0S
nervos periféricos, de alta infectividade e baixa patogenicidade. Por se tratar de uma doenca de
evolugdo cronica, quando diagnosticada tardiamente pode gerar uma série de transtornos graves
para os portadores e seus familiares, como incapacidades das maos, pés e olhos, decorrente do
marcante comprometimento dos nervos periféricos. A hanseniase € uma doenca de notificacdo
compulséria; sua magnitude e abrangéncia a tornaram um grave problema de saude publica. Em
2012, cerca de 230 mil casos novos de hanseniase foram registrados no mundo. No mesmo ano,
o Brasil notificou 33 mil casos novos, ocupando o segundo lugar no ranking mundial, ficando atras
apenas da india, com cerca de 130 mil casos. A maior concentracio destes casos deu-se nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. OBJETIVO: O estudo tem como obijetivo
verificar o perfil epidemiol6gico dos casos notificados de hanseniase no municipio de Grajadu,
Maranhdo nos anos de 2010 a 2015. METODOLOGIA: Trata se de estudo descritivo quantitativo
retrospectivo. Os dados foram coletados mediante a Secretaria Municipal de Saude de Grajadg,
Maranhdo através do Sistema De Informacdo de Agravos de Notificacdo —SINAN, referentes ao
ano de 2010 a 2015. RESULTADOS: Durantes os Ultimos cinco anos (2010-2015) foram

notificados 208 casos de hanseniase no municipio de Grajal- MA. Em 2011 nota- se que ocorreu
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0 maior nimero de casos registrados, os dados obtidos através do SINAN mostram que houve
uma redugdo significativa do nimero de casos da doenca. No periodo analisado, o sexo
masculino prevaleceu sobre o feminino com diferencas numeéricas significativas. A analise dos
dados referentes as faixas etarias apontam que a idade média dos pacientes mais afetados foi de
20 a 34 anos em todo periodo verificado, dessa forma, com 59 situacées. Em segundo lugar
demonstra que a idade de 35 a 49 anos tiveram eventualmente 56 pacientes hansénicos.
Posteriormente a populacdo com de 50 a 69 anos que aconteceram 32 casos entre 0S mesmos.
Os resultados revelaram que em criangas de 5 a 9 anos de idade esse episddio se repetiu apenas
3 vezes em dois anos, sendo 1 (um) caso em 2011 e 2 (dois) em 2015. Quanto a evolucdo dos
pacientes com hanseniase no periodo analisado, somente 4 (quatro) foram a Obito em 2011, e
162 pacientes evoluram para a cura durante 0sS cinco anos registrados, entrando em
concordancia com um estudo realizado na cidade de S&o Luis- MA 2010. CONCLUSAO: O
presente estudo permitiu identificar o perfil da hanseniase em seus aspectos epidemiolégicos no
municipio de Grajal-MA. Demonstrando mudancas significativas no perfil da doenca na regido no

decorrer dos anos, com reducdo do nimero absoluto nos ultimos anos.
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INTRODUCAO: Enteroparasitoses sdo doencas causadas pela presenca de parasitos no trato
intestinal, que, porserem comumente transmitidas por via fecal-oral, tém sua ocorréncia
fortemente relacionada as precarias condi¢ces higiénico-sanitarias. No Brasil, essas infeccfes
ocorrem em suas diversas regibes e em diferentes faixas etarias, constituindo um problema de
saude publica. A sua ocorréncia na infancia, especialmente na idade escolar, consiste em um
fator agravante da subnutricdo, levando, dentre outras consequéncias, a morbidade nutricional,
geralmente acompanhada da diarreia cronica e desnutricdo.OBJETIVO:Levar educacdo em
saude para criancas de uma unidade escolar na periferia do municipio de Teresina-Pl,
investigando suas realidades quanto a parametros parasitologicos e  sanitarios.
METODOLOGIA: O estudo foi realizado com 158 criancas estudantes da 12 a 52 série do ensino
fundamental, durante quatro meses de 2015. Os pesquisadores, por meio de atividades ludicas,
ensinaram as criancas praticas de higiene e em seguida aplicaram um questionario, de resposta
sim ou nao, contendo 13 perguntas previamente selecionadas. O tabelamento dos dados
coletados foi realizado no programa Excel 2013. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
susceptibilidade as enteroparasitoses varia, dentre outros fatores, de acordo com as condi¢des
econbmicas da populacdo. Essas doencas apresentam uma distribuicdo cosmopolita, sendo que
h&d prevaléncias superior em paises em desenvolvimento, especialmente em &reas onde as
condicbes de saneamento e de educacdo sanitaria se mostram deficientes.Das 158 criancas
entrevistadas, 36,07% (57) afirmam ter esgoto a céu aberto nas proximidades de seus domicilios.
Destas, 3 (5,26%) afirmam ndo ter agua encanada, sendo que apenas uma relatou que a agua
consumida em domicilio ndo é filtrada.Estudos mostram que os dados relativos a faixa etaria das
criangas reforcam o fato de encontrarem-se num periodo da vida cuja incidéncia de parasitoses é
maior, tendo em vista as mudancas em relacdo a resposta imune aos parasitos e aos habitos
pessoais, sociais e alimentares. Desse modo, ao serem questionadas quanto aos habitos de
higiene, 85% (134) das criancas revelaram ter o costume de larvar as maos antes de se
alimentare 84 % (132) depois de ir ao banheiro.Quanto ao costume de brincar na terra e com
animais domésticos, respectivamente, 35 (56) e 73% (115) dos alunos responderam em
concordancia.Ainda sobre sua higiene pessoal, as criangas foram interrogadas quanto as atitudes
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de andar descalco e colocar a mao na boca onde 37 (59) e 35% (56), confirmaram a pratica. Por
fim, ao serem indagados sobre a realizacdo do exame parasitolégico de fezes 60,1 % (95) dos
alunos declararam ja ter feito, mas apenas 20,88% (33) afirmaram realiza-lo constantemente.
Apesar de 61% (95) terem consciéncia da importancia deste procedimento, 43,03% (68)
desconhece o modo de execucdo do mesmo.CONCLUSAO: De modo geral, obteve-se resultado
satisfatério quanto as indaga¢cfes sobre habitos basicos de higiene das criancas entrevistadas.
Porém, reconheceu-se a auséncia de informacgdes e realizacdo do exame parasitologico de fezes,
agravado pelo fato destas viveram em zona propensa ao desenvolvimento desse tipo de doenga.
Recomenda-se a adocdo de praticas de educacdo em saude constantes, afim de evitar a
contaminacao e o desenvolvimento de doencas parasitarias.

Palavras-chave: Doencas parasitarias, Criancas, Higiene pessoal.
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INTRODUCAO: A doenca de Chagas é uma doenca negligenciada de acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude e esta relacionada as condicbes de vida do individuo. Na América Latina,
aproximadamente 12 milhdes de pessoas tem a doenca, sendo endémica. O parasita que causa
a doenca € o Trypanosoma cruzi, a transmissao ocorre quando o barbeiro deposita as fezes
sobre a pele do homem, quando o inseto esta sugando o sangue. No Brasil, em 1980 foi
realizado o primeiro Inquérito Sorolégico da doenca. Os resultados mostraram que 4,22% das
reacOes sorologicas eram positivas. No ano de 2005, houve uma reducdo significativa,
apresentando 0,14%. Em decorréncia da diminuicdo, no ano de 2006, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude concedeu ao pais, a certificacdo de interrupcdo da transmissdo para
Doenca de Chagas. OBJETIVO: Investigar os episddios da doengca de Chagas no nordeste no
entre os anos de 2011 a 2015. METODOLOGIA: Os dados foram coletados através dos relatérios
emitidos pelo o Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo para Doenca de Chagas Aguda
(SINAN). RESULTADOS E DISCUSSAO: O Nordeste segue o ritmo do Brasil na diminuicdo de
casos da doenca, mas € a segunda regido com mais contaminacfées do Pais. Em 2011, dos 168
episédios registrados pelo Ministério da Saude, 10 foram no Nordeste — sendo nove no Maranhao
e um no Piaui. No ano de 2013 o nordeste apresentou 73 casos, sendo que o Maranhdo
apresentou 24 casos, seguido por Pernambuco com 17 e a Bahia com 14. Nos anos de 2014 e
2015 ndo foram divulgados os dados para averiguar a diminuicilo. CONCLUSAO: Apesar da
significativa reducdo da incidéncia da doenca, novos casos foram relatados nos dltimos anos por
meio da transmissao oral, em especial nos estados do Maranhdo e Piaui. Este fato nos coloca em
alerta para realizacdo de campanhas de prevencdo, uma vez que esta via tem sido negligenciada
pelas campanhas do governo.

Palavras-chave: Casos, Doenca de Chagas, Negligenciada.
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INTRODUCAO: A malaria é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género
Plasmodium. No Brasil, existem trés espécies principais de protozoarios causadores da malaria:
P. malariae, P. vivax e P. falciparum, e o principal vetor é o0 mosquito da espécie
Anophelesdarlingi. Em 2006 no Brasil se registrou 545.696 casos, sendo a espécie
Plasmodiumvivax de maior incidéncia (73,4%). As regides com o maior nimero de casos sdo as
gue compreendem a Amazonia Legal, com cerca de 99,7% do total. Os principais sintomas da
malaria sédo febre alta acompanhada de calafrios, sudorese, cefaleia e taquicardia que ocorrem
em padroes ciclicos, variando de acordo com a forma infectante, podendo evoluir para
esplenomegalia, hepatomegalia e insuficiéncia renal. O diagnéstico da malaria s6 é possivel pela
demonstracdo do parasita, ou de antigenos relacionados, no sangue do paciente. O método mais
utilizado e eficiente € o da gota espessa, padrao ouro no Brasil. A defesa imune especifica para o
Plasmodium causador da malaria, em muito depende de fatores genéticos tanto do parasita
guanto do hospedeiro, assim como fatores ambientais externos e o0 ciclo em que o parasita se
encontra, assim como ocorre na talassemia, deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase e
anemia falciforme. O tratamento farmacoldégico da malaria ira depender do tipo de infeccao,
utilizando-se basicamente quatro farmacos nos casos de falciparum e vivax, sendo respeitado o
esquema terapéutico, o cloroquina, primaquina, artemeter e lumefantrina. OBJETIVO: Investigar
a ocorréncia da patologia malaria no municipio de Pinheiro- Maranhdo, de 2011 a 2015.
METODOLOGIA: Estudo do tipo transversal onde foram coletados dados de fontes secundarias,
junto a Vigilancia Epidemioldgica de Pinheiro-MA, do periodo de 2011 a 2015. As variaveis foram
agrupadas em uma tabela e um grafico, utilizando o programa Microsoft Excel® 2010, para
analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos anos estudados, 2011 a 2015, o municipio de
Pinheiro apresentou 428 casos confirmados de malaria, dos quais 108(25,2%) eram falciparum,
299 (69,9%) vivax e 21(4,9%) apresentavam as duas formas de infeccdo. Das laminas analisadas
no ano de 2011, 18,72% foram positivas e 81,28% negativas; no ano de 2012 foram 23,05% de
laminas positivas e 76,95% negativas; no ano de 2013 foram 30,89% positivas e 69,11%
negativas; no ano de 2014 foram 8,68% positivas e 91,32% negativas; no ano de 2015 foram
7,69% positivas e 92,31% negativas. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram que o
Plasmodiumvivaxfoi a principal espécie responsavel pelos casos de malaria no municipio de
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Pinheiro-MA. Além disso, pode-se observar uma diminuicdo do nimero de amostras positivas ao
longo deste periodo que pode ser explicada pelo maior controle do vetor em regides endémicas
ou pelo nimero reduzido de amostras pesquisadas nos Ultimos anos. O Ministério da Saude
acredita que a reducdo do numero de casos € reflexo da descentralizacdo das acdes de
prevencdo e controle da doenca pelo SUS. Contudo, estudos mais abrangentes devem ser
realizados para elucidar a diminuicdo do nimero de casos na regiao.

Palavras-chave: Malaria, Epidemiologia, Plasmodium.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) também conhecida como
Polirradiculoneuropatia Desmielizante Inflamatéria Aguda é a causa mais comum de Paralisia
flacida aguda nas regibes onde o virus da Poliomelite foi erradicado. Sendo uma patologia
autoimune, que pode ser desencadeada apds episodios de infec¢Bes virais (por exemplo, a
Dengue, Zika, Chikungunya ou Febre do Nilo Ocidental), onde o aumento dos niumeros de casos
de SGB no Estado do Piaui esta diretamente ligado a expansdo dessas patologias. A doenca
possui incidéncia anual de 1-2 casos/100 mil habitantes, e apresenta manifestagdes clinicas
como dor lombar ou radicular, podendo haver perda de mobilidade dos bracos e
comprometimento da respiracdo e degluticio. OBJETIVO: Determinar a Prevaléncia da Sindrome
de Guillain-Barré no Estado do Piaui no ano de 2016. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos
através da analise das informacdes apresentadas pela Coordenacao Estadual de Epidemiologia
do Estado do Piaui. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos meses de Janeiro a Julho de 2015
foram registrados 20 casos da SGB no estado do Piaui, no mesmo periodo em 2016, foram
notificados 38 casos da doenca, apontando um aumento de mais de 90% em relacdo ao ano
anterior. Os casos de 2015 ocorreram com maior frequéncia entre os meses de maio e junho, a
idade dos pacientes variou de 5 a 77 anos (média de 36), a faixa etaria mais afetada foi a de 40 a
49 anos e houve propor¢cao entre os géneros feminino/masculino de 1:2. Metade dos pacientes
internados com o diagndstico de SGB reside em Teresina, Quinze pacientes residem em cidades
do interior do Piaui e quatro eram oriundos de estados vizinhos, Além do aumento do nimero
absoluto dos casos de SGB no Piaui entre 2015 e 2016, outros dados chamaram a atencéo das
autoridades de saude: 22% destes casos apresentaram evidéncias laboratoriais de infeccéo
recente pelo virus da Dengue, 80% dos casos registrados apresentaram episodios de “virose”,
com exantema, febre, mialgia, artralgia ou hiperemia conjuntival, podendo haver corresponder a
infeccdo pelos virus da Dengue, Zika, Chikungunya ou Febre do Nilo Ocidental. CONCLUSAO:
Foi verificado um aumento significativo dos casos de SGB no Estado do Piaui no ano de 2016,
onde requer um maior monitoramento para um possivel controle e prevencdo de novos casos,
bem como também requer a investigacdo das possibilidades de outras infeccbes virais que
cursam com sintomatologia semelhante, como: Rubéola, Parvovirus B19, Febre do Nilo
Ocidental. Para assim termos a real origem etiologica da SGB.
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INTRODUCAO:Os fungos s&o seres ubiquos com grande facilidade para invadir espacos internos
como residéncias, lojas e hospitais, permanecendo vidveis por periodos variaveis em
equipamentos, moveis e demais superficies inanimadas. As infeccbes fangicas no ambito
hospitalar possuem uma ampla distribuicdo epidemiologica, sendo que em pacientes suscetiveis,
tais como criancas e pacientes com o0 sistema imunolégico deprimido, estes microrganismos
possuem grande participacdo tanto nas formas localizadas como disseminadas das infeccfes
hospitalares. Nos leitos hospitalares encontram-se 0s pacientes que estdo imunologicamente
suscetiveis a infec¢des fungicas e a avaliacdo da presenca destes agentes nos leitos éessencial
para assegurar ao paciente uma recuperacao mais rapida e segura OBJETIVO: Identificar fungos
nos leitos das enfermarias em um hospital publico de referéncia em Teresina, Piaui.
METODOLOGIA: As amostras foram coletadas de 38 leitos escolhidos aleatoriamente apos a alta
do paciente. De cada amostra diluida em salina,retirou-se 100uL e inoculou-se em placas de Petri
com meio de cultura Sabouraud acrescido de cloranfenicol. As placas foram incubadas a
temperatura ambiente para crescimento das colénias e posterior |dent|f|cagao das
espécies.RESULTADOS E DISCUSSAO:Foram encontrados fungos filamentosos e espécies de
leveduras. Os mais frequentes foram: Aspergillusniger (52,6%), Penicilliumcitrinum (42,1%), A.
flavus (26,3%), Cladosporiumoxysporum (23,7), C. cladosporioides (18,4%), Rhizopusoryzae
(15,8%), A. fumigatus (10,5%), Curvularialunata e Candidatropicalis (7,9%). Os géneros
Fusarium, Rhizopus,Curvularia,Cladosporium e outros feo-hifomicetos, participam igualmente do
grupo dos agentes causadores de infeccdo disseminada, cutanea e reagdes alérgicas culminando
com processos de asma e cromoblastomicose. A Candida tropicalis, como espécie emergente e
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oportunista, € de ocorréncia freqiiente em pacientes com o sistema imunologico deprimido, sendo
a quarta causa mais comum de candidemias em pacientes hospitalizados. Aspergillus spp. foi o
género mais freqlente nas amostras e esta relacionada a Aspergilose pulmonar, endofitalmites,
endocardites, peritonites, onicomicoses e infec¢des cutaneas. A fonte de tais infeccdes pode advir
ou ainda ser transmitidas por outros pacientes, funcionarios, profissionais e visitantesna relagéo
fonte-transmissdo e hospedeiro suscetivel. CONCLUSAO:De acordo com os dados obtidos

confirmou-se que todos os leitos estudados estavam contaminados com fungos patogénicos,
sugerindo que o método de desinfecgcdo adotado ou a sua aplicacdo pelos profissionais de
limpeza do hospital ndo € eficaz.

Palavras-chave:Leitos, Fungos, Infeccdo hospitalar.

Referéncias Bibliograficas:

Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CRMESP), Ministério Publico do Estado
de S&o Paulo. O controle da infeccéo hospitalar no Estado de Séo Paulo. Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo. 2010; 55-57.

Hoog GS, Guarro J, Gené J, Figueras MJ. Atlas ofclinicalfungi. 2nd ed., ASM Press:Washington.
2000.

Méheust D, Cann PL, Reboux G, Millon L, Gangneux JP. Indoor fungalcontamination: Health
risksandmeasurementmethods in hospitals, homes andworkplaces. Criticalreviews in
microbiology.2014; 40(3): 248-260.

Okten, S., Ahmet A. Airbornefungiandbacteria in indoor and outdoor environmentofthePediatric
Unit ofEdirneGovernment Hospital. Environmental MonitoringandAssessment.2012; 184(3): 1739-
1751.

Rainer J, PeintnerU,Pdder R. Biodiversityandconcentrationofairbornefungi in a hospital
environment. Mycopathologia.2001; 49(2): 87-97.



198

Tuberculose

Hantavirose Hdmintases
Hanseniase Leishmanioses Raiva

Malana Ch3agas Malaria Tracoma
Chagas Zika virus Tracoma Chikungunya

vvvvv

Matsria Dengue ~
Chagas
Mayffﬂf“ Malana Tuberculose
- F:I:mose
CON DONER 2016

1l Congresso Norte/Nordeste de Doencas

J NEGLIGENCIADAS E REEMERGENTES

Tratamento farmacoterapéutico inovador da Doenca de Chagas mediante a utilizacéo da
memantina(l,3-dimetil-5-aminoadamantano): umarevisao sistematica

'Rayran Walter Ramos de Sousa, ‘Rafael Ribeiro Silva, 'Gliane Silva Barbosa, igor Frederico da
Silveira Ramos, 'Teresa Mariana Abreu dos Santos, Layane Carneiro Alves Pereira, *Railson
Pereira Souza.

'Graduandos em Farmacia pela Universidade Federal do Piaui.
2 Nutricionista graduado pela Faculdade Estacio CEUT. Graduando em Farmécia pela
Universidade Federal do Piaui.

Area Tematica: Saude publica e doencas negligenciadas.
Modalidade: Poster
Email: rayran.ramos@hotmail.com

INTRODUCAO: A Doenca de Chagas € uma doenca negligenciada que possui como agente
etiolégico o protozoario Trypanossomacruzie vetor o mosquito triatomineo (barbeiro), afetando
especialmente as células musculares cardiacas (cardiomidcitos). Atualmente existem diversos
farmacos que exercem acdo terapéutica sobre o protozoario, porém apresentam resultados
insatisfatorios e muitos efeitos colaterais negativos. A memantina (1,3-dimetil-5-
aminoadamantano) € uma droga recém-descoberta, empregada convencionalmente no
tratamento de doencgas neurodegenerativas, atuando como um antagonista ndo competitivo com
uma baixa ou moderada afinidade pelo receptor N-metil-D-Aspartato (NMDA) de glutamato,
apresentando-se como uma escolha promissora na remissdo da doenca. OBJETIVO:Elucidar
estudos que relacionem a utilizacdo da memantina como droga inovadora no tratamento da
Doenca de Chagas.METODOLOGIA:Realizou-se um estudo de revisdo sistemética, onde as
bases de dados secundarias online pesquisadas consistiram em: SciELO, Bireme-BVS, Pubmed,
ScienceDirect, Lilacs e Cochrane. Foram selecionados 25 artigos, entre os anos de 2011 e 2016,
nos idiomas inglés e portugués, com disponibilidade na integra. Os artigos que nao se
enquadravam dentro da abordagem ou que apresentaram resultados inconclusivos foram
excluidos da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO:Dentre os artigos apresentados pdde-se
perceber que a maioria abrangia a inibicAo do crescimento das formas epimastigotas pela
memantina. Nas epimastigotas do T. cruzi, a atividade enzimatica € modulada por canais ibnicos
semelhantemente aos mamiferos em suas células endoteliais e nervosas. Para Damasceno et al.
(2014), o estudo de farmacos nos quais o glutamato e o acido gama-aminobutirico (GABA) estao
envolvidos com atividade anti-T. cruz, demonstrou que a memantina inibe o crescimento das
formas epimastigotas e ainda reduz em 30% das formas tripomastigotasmetaciclicas. Consoante
Souza (2014) os canais idnicos de NMDA séo interferidos pela droga, onde sua capacidade de
invasdo fica atenuada, havendo reducdo do nivel de ATP, alteracdes morfolégicas e aumento de
espécies reativas de oxigénio (EROS). Conforme Tsai, Chang, Wu (2013) a memantina inibe os
canais de célcio, esses sdo sensores metabdlicos, quando em niveis altos ocorre a oclusdo do
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canal. De acordo com Chen et al. (2012) em pequenas doses, o farmaco possui um potencial
anti-inflamatério, embora nada conclusivo, mas sendo um ponto importante considerando a
patologia. CONCLUSAQ: Embora a memantina tenha sido exposta como uma droga inovadora
no tratamento ao paciente acometido por essa enfermidade, faz-se necesséario também a busca
por farmacos que atuam em formas tripomastigotas sanguineos e amastigotas, visto que estas
sdo as formas evolutivas encontradas nos humanos chagésicos.

Palavras-chave: Doenga de Chagas, Trypanossomacruzi, Memantina.
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INTRODUGCAO: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa causa por protozoarios do
género Leishmania, sendo o Lutzomyialongipalpiso principal vetor incriminado na sua
transmiss&o. E reconhecida como doenca negligencida sendo considerada um sério problema de
saude publica mundialdevido a sua ampla distribuicdo e seus efeitos na sociedade. Pacientes
com LV apresentam febre prolongada, esplenomegalia, hepatomegalia, leucopenia, anemia,
hipergamaglobulinemia, tosse, dor abdominal, diarreia, perda de peso e caquexia. O cdo vem
sendo apontado como reservatério da doenca e hospedeiro doméstico sendo provavelmente o
mais importante reservatorio natural relacionados com os casos humanos. OBJETIVO: Este
trabalho tem como objetivo realizar um levantamento epidemioldgico dos casos de LV do
municipio de Picos-Pl entre os anos de 2013 a 2015. METODOLOGIA: O presente estudo
caracteriza-se como sendo do tipo transversal quantitativo e descritivo, consistindo na
catalogacdo dos casos de leishmaniose registrados no Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre o intervalo de tempo citado, pela secretaria de vigilancia
epidemioldgica de Picos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Através da investigacdo das fichas de
notificacdo foram encontrados 38 casos suspeitos de LV. Na classificacao final dos pacientes, 09
casos foram confirmados positivos e 29 confirmados negativo, o critério de confirmacédo foi o
laboratorial para todos os casos. Dos confirmados 89% dos individuos masculino e 11%
femininos com faixa etaria de 10 meses a 74 anos de idade, 11% residem em zona rural e 89%
em zona urbana, sendo 78% de cor parda, 22% de cor branca. Entre os 09 casos confirmados as
vitimas residem nos bairros: Malvinas, Boa Vista, Morada do Sol, Samambaia, Sdo José, e nas
localidades: Fatima do Piaui e Dom Expedito Lopes, sendo que o maior nimero de casos foi
encontrado nos bairros Malvinas e Boa Vista, cada um com 02 casos. Em relacdo & profissdo das
vitimas o maior nimero de atingidos do sexo masculino sdo agricultores (02) e pedreiros (02) e o
unico caso do sexo feminino € menor, com apenas 10 meses de vida. Quando se refere as
manifestagcbes clinicas 89% das vitimas apresentaram febre, 55% fraqueza, 100%
emagrecimento, 55% palidez, 78% aumento do figado, 67% aumento do baco e 22% ictericia. Em
relacdo a evolucdo dos casos 100% foi de cura. Embora a leishmaniose seja uma doenca
endémica na regido, os dados mostram que poucos casos sao confirmados. O fato de se ter
notificado poucos casos, ndo significa diretamente a ndo ocorréncia da leishmaniose, muito
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provavelmente existe uma subnotificacdo, gerando um indice abaixo da realidade, por falta de
diagnéstico adequado ou ainda porque muitos casos de pessoas da regido sdo notificados em
outras cidades com melhor infraestrutura de 6rgdos de servico de saude, ndo sendo cadastrados
no municipio de Picos. CONCLUSAQO: A pesquisa mostrou-se relevante devido a caréncia de
estudos sobre a presenca/ocorréncia da doenca no Municipio de Picos, possibilitou o
conhecimento do numero de casos servindo como ferramenta na busca de estratégias
preventivas pela Secretaria de Saude, tanto voltadas para populacdo quanto para melhoria nos
servigos de saude.

Palavras-chave: Doengas negligenciadas, Leishmaniose, perfil epidemioldgico.
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Etiologia das onicomicoses de trabalhadores da maior horta comunitaria da América Latina
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INTRODUCAO: Onicomicoses s&o quadros decorrentes da invasdo da lamina ungueal por fungos
dermatofitos, ndo dermatofitos ou levedura. Atualmente as onicomicoses sdo consideradas um
grave problema de salude publica porque apresentam uma alta incidéncia e prevaléncia mundial,
além de provocarem danos ndo apenasa parte fisioldgica como também a psicoldégica do
paciente. A identificacdo do agente etioldégico da onicomicose € essencial para a escolha, duracéo
e eficacia do tratamento, aumentando significativamente as chances de cura do
paciente.OBJETIVO: Identificar a etiologia das onicomicoses de trabalhadores da maiorhorta
comunitaria da América Latina. METODOLOGIA: Escolheu-se 125 horticultores por meio de
amostragem casual simples e sem reposi¢cdo. Todos os participantes assinaram o TCLE. Foram
coletadas 3 amostras de cada participante em intervalos de 7-10 dias e a identificagdo do agente
foi realizada por EMD e cultura no laboratério do UNINOVAFAPIL. RESULTADO E DISCUSSAO:
Dos 125 horticultores participantes da pesquisa, 66estavam infectados por fungos. ldentificou-se
69 agentes, sendo 23,2% das amostras positivas para leveduras, 1,5% para dermatofito e 75,3%
para fungo filamentoso ndo dermatéfito (FFND). Deste Udltimo grupo, as espécies de maior
ocorréncia foram:Aspergillusclavato-
nanicus(23,2%),Neoscytalidiumhyalinum(14,5%),Acremoniumhyalinulum (8,7%),N.dimidiatum(7,4
%)e Paecilomycesvariotii (4,3%), Bipolaris cf. hawaiiensis, Curvularialunata, Fusariumoxysporume
Rhinocladiellaaquaspersa,(2,9% cada). Estudos afirmam que onicomicoses oriundas de
dermatdéfitos sdo mais comuns nos paises orientais de clima temperado, enquanto que aquelas
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provocadas por FFND e leveduras séo tipicas de regifes tropicais. Isto explica a maior
prevalénciadestes dois Ultimos grupos nas amostras analisadas, em especial para o grupo dos
FFND. As unhas sao parte integrante da estrutura sensorial da mao, podendo a onicomicose
prejudicar significativamente a sensibilidade e destreza manual do paciente. Onicomicose dos pés
causa desconfortos, prejudicando o caminhar e comprometendo a pratica de esportes e a
assiduidade social do individuo. Além disso, o paciente com onicomicose pode desenvolver
consequéncias psicolégicas importantes, como ansiedade, preocupacdo com aparéncia,
depressdo e constrangimento em situagcfes intimas, podendo provocar até mesmo isolamento
social. O tratamento destas onicopatias € dependente do agente etiolégico, uma vez que a

gravidade clinica e a suscetibilidade aos antifungicos convencionais variam entre 0S grupos e
entre as espécies de um mesmo grupo. CONCLUSAO: Mais da metade dos horticultores
participantes da pesquisa tiveram resultado positivo para onicomicose, onde 0s agentes
etioldgicos mais frequentespertenciam aos grupos dos FFND e leveduras.Esta pesquisa indica,
de modo inédito, predominancia de fungos filamentosos ndo dermatéfitos como agentes de
onicomicoses em horticultores, sendo o primeiro estudo realizado em Teresina-Pl e um dos
poucos no pais a abordar aonicomicose, comprovando a elevada negligéncia existente sobre este
problema de saude publica no Brasil.

Palavra chave: Onicomicose, Fungos filamentosos ndo dermatéfitos, Saude publica.
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Introducéo: A sffilis € uma doenga infecciosa, que se constitui como um desafio para a saude
publica, principalmente, quando atinge mulheres durante a gravidez, mesmo sendo uma doenca
gque pode ser evitada por meio da assisténcia de pré-natal com qualidade, dos recursos
disponiveis e informacdes adequadas A Sffilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema
pallidum, sendo transmitida geralmente por contato sexual ou por transmisséo vertical, podendo
apresentar varias manifestacées clinicas e diferentes estagios (primario, secundario e terciario)
devido ao tropismo que a bactéria tem para varios 6rgéos e tecidos do corpo. O tratamento para a
Sfifilis é feito a base de antibiéticos e, dependendo do estagio que se encontrar, precisa ser
realizado com maiores cuidados. Objetivos:Descrever os métodos de diagnostico precoce da
Sffilis e sua importancia na prevencaoda transmissdo vertical da doenca.Metodologia: Estudo
feito a partir de reviséo bibliogréfica, nas plataformas virtuais como LILACS, Scielo e BVS, tendo
como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de 2012 a 2016. Resultados e
Discussado:As taxas de transmissdo perinatal de sffilis estdo diretamente relacionadas a
treponemia materna; quanto maior for o nimero de treponemas circulantes, maior sera o risco de
infeccao fetal. O diagnéstico precoce da infeccdo materna € a melhor forma de prevencdo da
sifilis congénita, sendo a sorologia de fundamental importancia. Entretanto, na pratica, varias sédo
as dificuldades encontradas. Os testes treponémicos (FTA-ABS, TPHA e MHA-TP) sao
gualitativos e detectam anticorpos antitreponémicos com elevada especificidade, mas sao
inadequados para o diagndstico de reinfec¢cdes ou para avaliar a eficacia de qualquer terapéutica
instituida. J& os testes ndo-treponémicos (VDRL e RPR) sdo quantitativos e dotados de alta
sensibilidade, o que os torna ideais tanto para a monitoracdo do tratamento, quanto para
diagnostico de recidivas ou eventuais reinfeccbes. A sifilis congénita estqd estreitamente
relacionada com alguns grupos de maior risco, como mulheres muito pobres ou com estilos de
vida wulneraveis, sendo que alguns fatores de risco especificos podem variar entre as diversas
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regides e ao longo do tempo. Muitos casos de sifilis congénita poderiam ser evitados com
programas oportunos e dirigidos.Concluséo: A sifilis € uma doenga cujo tratamento e controle é
imprescindivel para romper-se a cadeia de transmissdo do treponema. S0 necessarias mais
politicas publicas que incentivem o uso do preservativo, o cuidado com materiais perfuro-
cortantes e 0 acompanhamento do pré-natal para que maiores complicacfes sejam evitadas. Ha
uma necessidade de promoc¢éo de ac¢des das profissionais de saude direcionadas a educagédo em
saude, controle da doenca, incluindo acdes de notificacdo, busca ativa, tratamento adequado e
acompanhamento sorolégico para comprovacdo da cura, a fim de que possam ser propostas
mudancas que impliquem em um melhor enfrentamento da doenca e, por sua vez, numa melhor
gualidade de vida as gestantes e seus parceiros sexuais.

Descritores: Sffilis congénita. Diagnostico, Pré-natal.
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INTRODUCAO: A esquistossomose mansénica é uma doenca negligenciada, infecciosa, de
carater cronico ou agudo, endémica em varios Estados do Brasil, sendo mais prevalente na
regido Nordeste.A parasitose € causada por um trematdédeo - Schistosoma mansoni, que vive na
corrente sanguinea do homem.Para que o trematddeo complete o ciclo € necesséaria a presenca
do hospedeiro intermediario, o caramujo do género Biomphalaria.OBJETIVO: O presente trabalho
tem por objetivomapear e caracterizar o criadouro de vetores da esquistossomose no municipio
dePicos - Pl. METODOLOGIA:A pesquisa foi realizada na bacia hidrica do Rio Guaribas no
periodo de novembro de 2015 a junho de 2016. Uma peneira de metal com cabo longo foi
utilizada para a coleta dos caramujos em 10 estacfes, divididas em cinco bairros diferentes. Os
espécimes coletados foram colocados em recipientes com agua e posteriormente levados para o
laboratério de parasitologia onde foi realizada a identificacdo de género do molusco ea verificacao
direta da presenca de cercarias do S.mansoni por meio da técnica do esmagamento.
RESULTADOS E DISCUSSAOQO: Foram coletados 3714 caramujos, destes 1825 (49%) eram
Biomphalariaspp, 1224 (33%)Drepanotremasp, 250 (7%)Physaacuta, 238
(6%)Melanoidestuberculatus, 108 (3%) N&o identificados e 69 (2%)Pomaceaspp. Dos 1825
caramujos do género Biomphalarial550 foram submetidos ao exame de esmagamento,
83(5,35%) caramujos emitiram cercariasdeS.mansonicausador da esquistossomose mansonica.
Esse nimero, mesmo pequeno, representa um dado preocupante, visto que a maior quantidade
de caramujos infectados foi registrada no percurso do rio que corta a cidade e que a populacéo
trafega diariamente. Por ordem de risco; Bairro Centro com 46 caramujos infectados, Passagem
das pedras com 23 caramujos, e Boa sorte com oito caramujos.Dos bairros mais afastados da
populacdo o Canto da Varzea apresentou seis caramujos infectados e o Bairro Ipueirasfoi o que
menos oferece risco de contaminacdo a populacdo, pois ndo foi constatada infeccdo pelo
S.mansoninos caramujos examinados.Foi possivel observar ainda que nos bairros com maior
indice de caramujos infectados a populacdo beira rio descarta de forma indiscriminadamente o
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esgoto do banheiro diretamente no rio, ou faz do leito do mesmo, lugar de evacuar suas fezes,
aumentando ainda mais o risco de contaminagcdo do caramujo transmissor da esquistossomose
mansonica na regido. CONCLUSAO:O Rio Guaribas é um importante criadouro de caramujos do
género Biomphalaria. O monitoramento do agente causador da esquistossomose é de extrema
importancia para o controle da doenga, uma vez que, permite a populagdo conhecer os locais de
risco e assim evitar o aumento de infecgcbes humanas.

Palavras-chave: Doencga Negligenciada,Biomphalaria,Schistosoma mansoni.
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INTRODUCAO: A Leshimanose visceral (LV) atualmente encontra-se em expanséo territorial
para municipios indenes. A elevada taxa de letalidade do agravo aliada a baixa efetividade das
estratégias de controle que ainda estdo centradas no diagnéstico e no tratamento precoce dos
casos humanos, na reducdo dos vetores, na eliminagdo dos reservatdrios, assim como, na
educacdo em saude emerge a endemicidade da doenca no Brasil. OBJETIVO: Descrever as
caracteristicas dos casos de Leishmaniose visceral e avaliar o indicador de letalidade da doenca.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo e quantitativo, desenvolvido no Estado do
Piaui, no periodo de 2011 a 2015, a partir do levantamento de dados realizados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). Os dados foram exportados e analisados, a partir de
célculos de frequéncia no software Excel. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo foram
notificados 1164 casos confirmados de Leishmaniose Visceral no Estado do Piaui, apresentando
tendéncia ascendente quanto ao coeficiente de incidéncia, com pico em 2014 (8,92 casos por
100.000 habitantes). Quanto as caracteristicas dos casos, 64,9% foram do sexo masculino e na
faixa etaria de 20 a 39 anos (25,7%). Sobre a taxa de letalidade da doenca, observou-se que o
ano de 2014 (7,7%) apresentou o maior valor, seguido de 2011 (7,1%). CONCLUSAO: A
leishmaniose visceral € uma doenca reemergente estando entre uma das doencas negligenciadas
mais importantes. Considerada endémica no Piaui, a elevada taxa de incidéncia pode refletir o
diagnostico tardio do agravo, sendo este um dos principais fatores que contribuem para o
aumento dessa letalidade. Portanto, precisa-se da atuacdo mais efetiva dos entes
governamentais na garantia de condi¢Bes sanitarias melhores, na organizagdo de campanhas,
capacitacéo dos profissionais para o reconhecimento precoce da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Letalidade. Vigilancia Epidemiol6gica.

Referéncias Bibliograficas:
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INTRODUCAO: O herpes zoster (HZ) é uma doenca causada pela reativacdo do virus Varicela
zoster, mesmo virus causador da catapora (varicela), ele se localiza nos nervos cranianos e nos
ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente deflagradas décadas depois da infeccéo
priméria de varicela. OBJETIVO: Informar a sintomatica da doenca na fase aguda e cronica e
relacionar a efichcia da vacina na prevencdo e amenizacdo da dor cronica na Neuralgia Pos-
Herpética (NPH). METODOLOGIA: Na realizacdo deste trabalho foram pesquisados artigos
cientificos publicados no periodo entre 2010 e 2015, na base de dado da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) utilizando os descritores “Herpes Zoster, Neuralgia e Varicela” e excluindo-se os relatos
de casos, assim, perfazendo-se um total de dezessete artigos, dos quais, foram selecionados o0s
cinco que mais se enquadraram na tematica deste trabalho. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os
sinais e sintomas do HZ iniciam-se com uma queimacdo leve a moderada na pele,
frequentemente acompanhada de febre, calafrios, cefaleia e mal estar. Esta situacdo € observada
de um a quatro dias antes do desenvolvimento das lesdes cutaneas. O quadro clinico evolui para
um eritema cutaneo maculopapular que se transforma em vesiculas arredondadas até um estagio
final de crosta. Nos doentes portadores de AIDS, o HZ pode apresentar uma evolucédo tipica com
sinais gerais mais prolongados, podendo ser mais severa e complicada com uma erupcéo
hemorragica e com risco de disseminacao visceral, potencialmente fatal. Calcula-se que a doenca
afeta um a cada trés individuos no decorrer da vida, chegando a 50% entre os individuos que
atingem os 85 anos de idade sendo que mais de dois tercos dos casos da doenca ocorrem apos
os 50 anos. A infeccdo teve registro de cerca de 12.000 internagcdes na Europa em 2005 e
800.000 casos nos EUA em 2011. A partir de abril de 2014 tornou-se disponivel no Brasil a vacina
da HZ que contém uma carga de virus vivo atenuada com 14 vezes mais antigeno viral que a
vacina varicela. Essa quantidade maior é necesséaria para se obter o reforco adequado da
imunidade celular, o qual acredita-se que seja 0 mecanismo fundamental para proteger o
organismo contra o herpes zoster e suas complicacdes. O maior estudo ja realizado com esse
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agente imunizante, envolvendo quase 40 mil pessoas com 60 anos ou mais, verificou reducéo de
51,3% no nimero de casos de herpes zoster e de 66,5% de NPH. O beneficio na prevencao da
doenca foi um pouco menor ap6s os 70 anos de idade, porém foi igual em termos de prevencao
de NPH. CONCLUSAO: A prevencdo contra a Varicella zoster (virus inicial), faz-se necessaria
uma vez que a doenca causa intenso sofrimento no paciente afetado, e por se instalar nos
nervos, a dor é quase impossivel de ser interrompida. Juntamente com um maior estudo sobre 0s
casos e aperfeicoamento da vacina, sera possivel controlar os casos frequentes de internamentos
e 6bitos no Brasil e no mundo.

PALAVRAS CHAVE: Herpes zoster, neuralgia, Varicela
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INTRODUGCAO: As doencas negligenciadas sdo doencas relacionadas as condi¢cbes de pobreza e
a um servico de salude publica deficiente, dentre estas se encontra a malaria, caracterizada pelo
estado febril agudo do individuo. Conhecida também como paludismo, febre palustre e
impaludismo € uma parasitose causada por protozoarios do Género Plasmodium, agente
etioléaico transmitido pela picada da fémea de mosauitos do Género Anopheles, sendo
o Anophelesdarlingi o principal vetor de importancia epidemiolégica da Malaria no Brasil. Este
trabalho se justifica pela atividade do mesmo no Brasil desde 2000. OBJETIVOS: O presente
trabalho tem como objetivo geral fazer a caracterizacdo da populagao/criadouro de anofelinos
através da identificacdo e classificacdo fenotipica/morfolégica dos insetos vetores, no Campus
Senador Helvideo Nunes de Barros, Picos, Piaui (CSHNB/UFPI).METODOLOGIA: Para a
realizacdo da pesquisa foi feito coletas semanais em pelo menos 5 locais diferentes do Campus,
totalizando 103 coletas, entre julho de 2014 e junho de 2016. As espécies foram capturadas por
armadilhas do tipo Adultrapestas colocadas sobre carteiras inutilizaveis e presas com barbante.
Em cada semana de coleta, as armadilhas foram alternadas entre intradomicilio e peridomicilio, e
sempre colocadas na quinta-feira e retiradas na terca-feira. Apdés o periodo de captura, as
armadilhas foram levadas para o laboratério de Patologia Celular e Molecular e entdo os
mosquitos capturados foram mortos com swab de algoddo embebido com acetato de s6dio. Com
a identificacdo, as amostras que foram classificadas como formas adultas dos vetores
transmissores da malaria sdo armazenadas em isopropanol a -20 °C. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram capturados varios insetos dentre estes: Culex spp.,Anophelesdarlingi,
Aedes aegypti e Lutzomyialongipalpis. Em referéncia aos meses de coleta, pode-se elucidar que
em 2014 fora quantificados em julho 96 (4%) mosquitos, agosto 269 (10,2%), 167 (6%) em
setembro, outubro 44 ( 2%), novembro 112 (4%), dezembro 288 (11%), no ano de 2015 emanou
em janeiro 237 ( 9%) mosquitos, fevereiro 127(5 %), marco 92 (3,2%), abril 126 ( 4,5%), maio 117
(1 4,3%), junho 51 (2,2 %), julho 43 (1,8%), agosto 36 (1%), setembro 77 (3%), outubro 27 (0,8%),
novembro 18 (0,6%), dezembro 11 (0,4%) , em 2016 fora catalogado em janeiro 267 ( 10%)
mosquitos, fevereiro 262 (10,1%), marco 23( 0,7%), abril 101 (4,2%) e em junho 54 (2%). Assim,
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do total de 2680 amostras, observou-se insetos referentes a familia Psychodidae, Mycetophilidae,
Muscidae e Culicidae sendo emanado, apés uma andlise morfolégica e sistematica do espaco
amostral, que 29 (1%) dos insetos era o Anophelesdarlingi. CONCLUSAO: Esta pesquisa tem
sido a primeira voltada a caracterizacdo fenotipica do mosquito transmissor da Malaria no
Campus. A presenca do vetor da Malaria no CSHNB € preocupante, pois este ambiente encontra-
se circundado por uma lagoa (potencial reservatorio). Apesar da regido ndo ser endémica para
malaria, em 2014 houve a notificacdo de um caso autdctone no municipio de Picos e a constante
presenca do inseto vetor no CSHNB, sugere um provavel risco para o intenso fluxo de pessoas
gue frequentam o Campus, caso 0s vetores entrem em contato com algum portador da doenca.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas, Plasmodium, Anophelesdarlingi.
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INTRODUCAO: A toxoplasmose, que tem por agente etiolégico o protozoario Toxoplasma gondii,

geralmente é assintomatica em hospedeiros imunocompetentes cursando de forma benigna,
entretanto,devido ao risco de transmissdo vertical com conseqientes lesdesfetais e
abortamentos, assume grande importancia quando adquiridadurante a gestacdo.A toxoplasmose
apesar de apresentar distribuicdo mundial, € mais prevalente em paises de clima tropical, e a taxa
de infeccdo € inversamente proporcional ao nivel socioeconémico, qualidade da agua e
condi¢cdes higiénico-sanitarias da populacdo. Estimativas indicam que aproximadamente 25% a
30% da populacdo humana no mundo ja teve contato com o protozoario e, no Brasil, diversos
estudos empacientes gestantes evidenciam prevaléncia de infeccdo crénica de 42% a 90%. Sem
tratamento, a maioria dos fetos infectados no inicio da gravidez morrem no Utero ou no periodo
neonatal ou desenvolvem graves disturbios neurolégicos e sequelas oftalmolégicas.Os infectados
no segundo e terceiro trimestres normalmente tém doenca leve ou subclinica no momento do
nascimento. OBJETIVOS: Objetivou-se com a presente revisdo a abordagem atualizada da
toxoplasmose durante a gestagdo, destacando a importancia do processo de triagem como forma
de minimizar as manifestacbes concomitantes a transmissao vertical METODOLOGIA:Foi
realizado uma revisédo sistematica de artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed,
LILACS e MEDLINE publicados no periodo 2007 a 2015 com os seguintes descritores: pré-natal,
toxoplasmose, triagem. Foram considerados como critérios de inclusdo os estudos com analises
sobre a importancia da triagem pré-natal como fator de prevencdo ou de minimizacdo dos
problemas adquiridos pelos fetos ainda na vida intra-uterina. RESULTADOS E DISCUSSAO:A
pesquisa resultou em 31 estudos sendo que foram escolhidos 08 para a realizagdo deste
trabalho.Segundo os trabalhos pesquisados, percebe-se queembora a toxoplasmose apresente-
se como uma patologia de curso benigno, padrées clinicos preventivos e diagnésticos devem ser
implantados na assisténcia as gestantes quando em visitas de rotina para o acompanhamento do
desenvolvimento gestacional do feto visando minimizar o risco de lesdes e abortamento.Outro
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ponto importante detectado no levantamento feito foi em relacdo as medidas de prevencéo, onde
essas sdo capazes de reduzir o risco de infeccdo congénita pelo Toxoplasma gondiie melhoram
os desfechos perinatais e o prognéstico das criancas.Entdo a partir desse estudo, podemos
observara importancia do acompanhamento dos neonatos de maes diagnosticadas com
toxoplasmose no periodo gestacional,onde assim, possibilitaremos o tratamento adequado frente
a possiveis sequelas da infeccdo no periodo gestacional, fazendo com que haja um
desenvolvimento satisfatério das criancas afetadas.CONCLUSAO: Diante do exposto fica claro a
importancia da triagem pré-natal na minimizagcdo das sequelas, assim como a prevencao das
gestantes que estejam em situacao de risco.

Palavras chave:Pré-natal, Toxoplasmose, Triagem.
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Introducdo: A coinfeccdo HIV e Tuberculose (TB) é uma das principais responsaveis pelo
acréscimo da morbi/mortalidade em pacientes com imunodeficiéncia, pois se por um lado a
infeccdo pelo HIV aumenta a ocorréncia de TB, por outro a TB interfere diretamente na sobrevida
de pessoas com HIV, trazendo um forte impacto no comportamento da epidemia de ambas as
patologias. Objetivos: Observar a dinamica da relagdo do individuo portador de HIV com a TB no
seu curso, procurando entender os fatores relacionados ao abandono do tratamento e a
repercussdo deste para o individuo para métodos de informacéo, diagndsticos, prevencdo e
controle de tratamento. Metodologia: Realizado um estudo de caso no periodo de 07 a 14 de
junho de 2016 com uma paciente que se encontrava internada na Clinica Médica de um Hospital
Publico do Litoral do Piaui, sendo utilizados seus prontuarios como meio de coleta de dados para
0 estudo. Relato de Caso: M.ANN.A, 44 anos, casada, do sexo feminino, mae de dois filhos,
atualmente residente em Parnaiba. No dia 14/02/2006 deu entrada em um Centro Municipal de
Saude (CMS) do Rio de Janeiro, imunodeprimida com suspeita de TB, apresentando tosse
espontanea e produtiva, candidiase oral, aumento de ganglio na cadeia cervical direita. No dia
07/03/2006 realizou teste rapido para HIV com resultado positivo. Apresentou sorologia de HIV
positiva no dia 10/03/2006. Referida do Hospital Municipal Miguel Couto, no dia 31/03/2006, apés
hospitalizagdo com adenomegalia cervical, realizada biopsia de linfodonite crénica necrotisante,
sugestiva de Mycobacterium tuberculosis, ganglios palpaveis em cadeia cervical bilateral medindo
aproximadamente dois centimetros. Diagnosticada com TB ganglionar. Admitida no Instituto
Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras no dia 11/08/2010 apresentando TB disseminada,
insuficiéncia adrenal, anorexia, diarréia, febre e astenia. Na TARV, AZT foi substituido pelo TDF
em funcdo da anemia. No dia 10/04/2012 coinfectada HIV/TB disseminada, esplenomegalia e
emagrecimento. No periodo de 22/05/2013 a 18/07/2013 massa cervical direita resolvida,
apresentando adenomegalia cervical esquerda com inflamacao local, coinfectada por HIV/TB,
Herpes Zooster e mantido tratamento ARV. Admitida no dia 28 de maio de 2016 na Clinica
Médica de um Hospital Publico do Litoral do Piaui para tratamento de TB pulmonar, com quadros
diarréicos, caquexia e coinfectada por HIV/TB, relatando episédios de émese. Iniciada TARV,
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esquema RIP e uso de outros medicamentos em seu tratamento. Foi a 6bito no dia 28/06/2016.
Resultados e Discussdo: De acordo com o estudo, pode-se observar que a paciente nao
realizou corretamente o tratamento medicamentoso e faltou as consultas, contribuindo para o
agravo de seu caso, fazendo com que a coinfeccdo acelere o processo de imunodepressao,
facilitando o aparecimento de doencas oportunistas. Conclusdo: A interacdo entre as duas
doencas é uma das principais causas de mortalidade em pacientes com imunodeficiéncia,
resultando em limitacdes permanentes e até mesmo o 6bito. E necessario garantir as prioridades
que deverao ser abordadas: testagem para HIV para todas as pessoas com TB, rastreamento de
tuberculose em todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), tratamento ARV oportuno para
todos os coinfectados TB-HIV, promocéo da adesao ao tratamento.

Palavras chave: Tuberculose. HIV. Coinfeccéo
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INTRODUCAO: Atualmente a LV é endémica em 62 paises com um total de 200 milhdes de
pessoas sob o risco de adquirirem a infeccdo. O Brasil é o pais das Américas com maior
acometimento humano, sendo a regido Nordeste responsavel por 70% dos casos. Devido a
complexidade do diagndstico, tratamento e controle e em sua estreita associacdo com a pobreza,
as leishmanioses sdo consideradas umas das doencas mais negligenciadas, ocupando o
segundo lugar em mortalidade e o quarto em morbidade dentre as doencas tropicais. A
leishmaniose chagasi, como as demais formas amastigotas nos mamiferos e as formas
promastigotas e paramastigotas nos insetos vetores, muito semelhantes entre si. Ciclo evolutivo
das doencas se da através de picada de mosquitos fleb6tomos - também conhecidos como
mosquitos-palha. S&o transmitidas ao homem nos ciclos silvestre, doméstico e peridomeéstico,
alcancando desde os centros urbanos aos desertos e florestas tropicais em todos os continentes,
exceto na Antartica. Em humanos, sao vistas nos o6rgaos linfoides do figado, baco, medula dssea
e linfonodos; em menor numero, podem ser vistas também nos rins, no intestino; raramente
podem ser detectada no sangue, dentro dos leucdcitos, além de nos orgaos linfoides viscerais.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar o perfil epidemiologico dos casos de leishmaniose
visceral em Grajad Maranhdo.Metodologia:Para o alcance dos objetivos foi realizada uma
pesquisa epidemioldgica quantitativa descritiva, e atraves de artigos cientificos em bases de
dados cientificos Scielo, Bvs e Lillas durante o més de abril de 2016, dados da vigilancia
epidemiologica de Grajau pelo responsavel técnico Ediuberto da Silva Lima Junior e dados do

ministério da saude. Resultados: Foi realizado um estudo descritivo que integra a abordagem
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guantitativa para a coleta e analise dos dados segundo o ano e o sexo.Foram analisadas
informacdes sobre os casos notificados de leishmaniose visceral humana relativa ao periodo
compreendido entre 2010 a 2015, por meio da vigilancia epidemiologica da secretaria municipal
de saude de Grajau. No periodo de 2010 a 2015 foram notificados 64 casos, sendo 39 casos em
homens e 25 em mulheres, a maioria pertencida ao sexo masculino.Concluséo: O municipio de
Grajat-Ma se encontra em uma situacdo rasual, no tocante a leishmaniose visceral. Embora ndo
apresente surtos da doenca, casos humanos vém sendo registrados, cada vez mais com
frequéncia. Pois como observamos vem aumentado as notificacdes a cada ano e somente com
as acOes dos profissionais da saude nos bairros e comunidade do municipio e a conscientizacédo
da populacédo quanto ao desmatamento conseguiremos diminuir a quantidade de casos de
leishmaniose na nossa cidade. Espera-se também que as forcas politicas do municipio continuem
buscando parcerias com centros de pesquisa, universidades e liderangas populares a fim de

prevenir agravos e promover a saude da populagao.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Notificacdo, Epidemiologia
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DENGUE: Disseminac¢éo epidemiolégica de casos no municipio de Arame-MA, Brasil.
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Area Tematica: Doencgas negligenciadas no contexto da globalizagio
Modalidade: Paster
E-mail: eloislanedvs@gmail.com

INTRODUCAO: A dengue é uma doenca febril aguda causada por um virus, sendo um dos
principais problemas de salde publica no mundo. E transmitida pela picada do mosauito Aedes
aegypti, que se desenvolve em areas tropicais e subtropicais, o principal sintoma da doenca é a
febre alta acompanhada de fortes dores de cabeca (cefaleia). O virus da dengue possui quatro
variacbes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A dengue no Brasil caracteriza-se por um
cenario de transmissdo endémica/epidémica em arande parte do Pais, determinada
principalmente pela circulacdo simultinea de varios sorotipos virais. OBJETIVO: O artigo
objetivou identificar a quantidade de casos de dengue disseminados no municipio de Arame-
MA. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica quantitativa descritiva com
dados retirados do Ministério da Saude. Os dados do municipio de Arame-MA foram retirados da
Secretaria de Saude. encontrados no Sistema de Informacédo de Aaravos de NotificacGes. de
2013 a Semana Epidemioldgica 13° de 2016. RESULTADOS E DISCURSOES: De 2013 a 2016,
foram registrados 71 casos provaveis de dengue no municipio de Arame-MA até a Semana
Epidemioldgica (SE) 13 do ano de 2016. No ano de 2013, foram notificados 10 casos provaveis
de dengue no municipio. Neste periodo foi a menor taxa de casos no municipio nos anos
estudados. Ano de 2014, essa taxa aumentou para 23 casos provaveis de dengue registrados no
municipio. Ano 2015, a taxa teve uma queda para 12 casos provaveis de dengue no municipio de
Arame-MA. Ano 2016, a taxa aumentou para 26 casos provaveis de dengue no municipio até a
SE 13. Essa incidéncia no Estado do Maranhdo no ano de 2013 foi de 3.588 casos reqistrados
em todo o Estado. A incidéncia por 100mil habitantes em 2013 era de 52,4 de casos de dengue.
Em 2014, 2.652 casos confirmados, sendo que a incidéncia era de 35,3 casos por 100mil
habitantes. Em 2015, 7.505 casos confirmados de dengue em todo o Estado, a incidéncia deveria
de ser 109,5 casos por 100mil habitantes. Em 2016, até a SE 13 foram registrados 4 casos de
dengue grave, 14 casos de dengue com sinais de alarme e 4 O6bitos de denque confirmados,
cheaando ao total de 22 casos notificados relacionados a denaue no Estado do
Maranhdo. CONCLUSAQ: A participacéo da populacdo para eliminar os criadouros do mosquito
é essencial para prevencdo e controle da dengue. E necessario uma boa anamnese, exame
clinico e confirmacédo laboratorial especffico. Ndo existe tratamento especifico contra o virus
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causador da dengue, mas é possivel tratar os sintomas decorrentes da dengue. E importante
tomar muito liquido para evitar a desidratacdo. Por ser uma doenca de notificacdo compulsoria,
todo caso suspeito deve ser comunicado, pela via mais rapida ao Servico de Vigilancia
Epidemioldgica.

Palavras-chave:Disseminacao, Notificacbes, Dengue
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Hanseniase: Conquistas e desafios de uma doenca negligenciada
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Area Tematica: Doencas negligenciadas no contexto da globalizag&o
Modalidade: Poster
Email: layanecarneiroalves@ hotmail.com

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae e persiste como um problema de saude publica no Brasil. Apesar do empenho para sua
eliminacéo, o pais registrou mais de 28 mil novos casos no ano de 2015, segundo o Ministério da
Saude. A transmissdo ocorre por meio de um doente que apresenta a forma infectante da
patologia sem tratamento, que por tosse, espirros ou secrecdes nasais pode disseminar o agente
infectante e contaminar uma pessoa suscetivel. Essa patologia € de conhecimento milenar,
evolucdo prolongada e atinge nervos periféricos e pele, podendo provocar deformidades e
incapacidades fisicas. O diagndstico é basicamente clinico e quando identificado precocemente
possibilita tratamento mais rapido e efetivo, prevenindo assim o surgimento de deformidades.
OBJETIVO: A proposta do trabalho foi realizar uma revisao sistematica abordando a hanseniase,
dando enfoque em especial as mais recentes descobertas acerca da patologia e seu tratamento.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistematica nas seguintes bases de dados Scielo,
Portal Capes e LILACS, a pesquisa também envolveu dissertacfes de mestrado e teses de
doutorados. Os critérios de inclusdo foram: possuir texto na integra e trabalhos realizados entre
2010 a 2016. Para exclusdo considerou-se: publicacdes caracterizadas como revisao
bibliografica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O avanco do conhecimento cientifico associado a
melhoria das condi¢cdes de vida beneficiou significativamente a incidéncia da hanseniase, que
atualmente apresenta tratamento e cura. No Brasil, o tratamento ocorre a nivel ambulatorial e
consiste em uma poliquimioterapia padrédo (PQT), constituida por alguns medicamentos como:
Rifampicina, dapsona, clofazimina, ofloxacina, minociclina e claritromicina. Embora a terapéutica
seja eficaz, nos Ultimos anos, a resisténcia aos medicamentos em questdo vem gerando
preocupacdo a comunidade cientffica, que busca novas alternativas para potencializar o
tratamento. Essa resisténcia ocorre mediante a mutacdo do microrganismo bacilo de Hansen
(com alteragdo do alvo da droga) ou por “camuflagem” (por meio de acumulo de moléculas
gordurosas na parede celular). Recentemente foi comprovado que as estatinas (substancias



223

utilizadas para controle das taxas de colesterol) apresentam capacidade de potencializar a acao
da rifampicina, contudo, sua associacdo ainda requer estudos em decorréncia de possiveis
efeitos colaterais. Outro problema na resolugdo desta patologia € a dificudade em desvendar
como o organismo pode ativar o sistema imunologico adequado a enfermidade, visto que o
Mycobacterium lepraese disfarca, provocando reacdes semelhantes a infec¢do viral, assim o
sistema imunolégico promove a estratégia equivocada para o combate do agente infeccioso.
CONCLUSAO: Disseminar informacdo sobre a doenca, sobretudo & populacio mais carente, e
promover o diagnéstico precoce € essencial para prevenir deformidades e melhorar a qualidade
de vida das pessoas com hanseniase. Varios avan¢os ocorreram nos ultimos anos, contudo
novos estudos Sao necessarios para aprimorar a terapéutica da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Tratamento, Doenca negligenciada.
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CANCER DO COLO UTERINO E RELACAO COM GENES DO HPV REVISAO LITERATURA.
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Area Temaética: Saude publica e doencanegligenciada
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INTRODUCAO: O papiloma virus humano HPV pertence a familia Papillomaviridae e é o principal
fator de risco para o aparecimento do cancer uterino, com estimativa de 275 mil ébitos por ano no
mundo. OBJETIVO:Desse trabalho é avaliar a relacdo do HPV e casos do cancer uterino.
METODOLOGIA:O material foi retirado de banco de dadosScielo, Sciencdirect em 2016.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O carcinoma cervical é, provavelmente um dos melhores
exemplos de como uma infec¢éo viral pode levar ao cancer. No Brasil em 2014-2015, surgiram
15.590 casos cancer uterino relacionados com HPV, um risco de 15,33 casos a cada 100 mil.
Quando ocorre a integracdo do genoma do HPV no DNA da célula, h& ruptura do gene E2. Esse
gene inibe a expressdo dos genes E6 e E7. A proteina E6 atua degradando a proteina celular
supressora de tumor, p53, ja E7 se liga a proteina pRb (proteina de susceptibilidade ao
retinoblastoma), que deixa de regular negativamente o ciclo celular de Gl para S.
CONCLUSAO: O HPV é diretamenterelacionado ao cancer de colo, oseu potencial carcinogénico
esta relacionado a duas proteinas virais, E6 e E7, as quais sdo capazes de interagir com
proteinas que regulam o ciclo celular e que atuam como supressoras de tumores, como a p53 e
pRD.

Palavras-chave: CANCER, UTERINO,HPV.
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Quantificacdo parasitaria através do método de diluicdo limitante de camundongos
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INTRODUCAO:As leishmanioses s@o antropozoonoses causadas por protozoario do género
Leishmania. Essas doengas afetam mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo, com 2 a 3
milhdes de novos casos a cada ano. Os tratamentos convencionais sdo limitados e possuem
efeitos colaterais. Produtos naturais tém sido investigados na busca por novas alternativas
associado a baixa toxicidade.A Neolignana 2,3-dihidrobenzofurano € encontrada em um ndmero
de importantes compostos com atividade farmacoldgica significativa, inclusive na propolis
marrom.Em testes previamente realizados, observou-se que o 2,3-dihidrobenzofurano apresentou
atividade antileishmania com concentracdo inibitéria que mata 50 % dos parasitas (Clsp), ap0s 48
h de exposicdo, de 146,84 pg/mL. J4 a toxicidade foi significativamente menor do que a
observada para o glucantime, droga de referéncia.OBJETIVO: Avaliar a carga parasitaria de
camundongos experimentalmente infectados com Leishmania major apds tratamento como 2,3-
dihidrobenzofurano. METODOLOGIA:Foram utilizados 14 camundongos BALB/c, protocolo do
Comité de Etica Animaln® 010/14 - UFPI, infectados com 2x10°promastigotas infectantes de L.
major pela via subcutanea na base da cauda. Apos 21 dias, os animais foram divididos em dois
grupos. Sendo que um deles recebeu o tratamento tépico durante 14 dias com uma formulacdo
contendo o composto 2,3-dihidrobenzofurano a 3%e o0 grupo controle tratado apenas com o

veiculo. A quantificacdo do nimero de parasitas recuperados da pele do local da infeccdo apés a
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eutanasia e posterior remocao de fragmentos de tecido. Para tal procedimento, fragmentos de
peleforam pesados, triturados e ressuspendidos em meio de Schneider’s suplementado com10%
de SFB e plagueados em placas de cultivo celular, em triplicatas, em escala logaritimica com
diluicdes variando de 102 a 10'°.RESULTADOS E DISCUSSAO: Nas culturas de diluicio
limitante houve crescimento significativo de formas promastigotas em ambos os grupos. No grupo
do tratamento com 2,3-dihidrobenzofurano houve animais em que ndo houve crescimento de
promastigotas em nenhuma das diluicbes. A diluicdo limitante visou estipular a quantidade
aproximada de amastigotas vidveis no local da infeccdo, ou seja, mensura a carga parasitaria
presente em cada lesdo. Ao comparar 0S grupos, notou-se que 0s animais do grupo controle
apresentaram relativamente maior carga parasitaria, havendo diferenca significativa deste com o
grupo dos animais tratados com o 2,3-dihidrobenzofurano pelo teste de Kruskal-Wallis a
5%.CONCLUSAO: Os resultados indicam que o uso topico de 2,3-dihidrobenzofurano a 3% além
de apresentarem uma atividade em testes in vitro sobre L. major, mostrou-se promissor nos

testes de tratamentoin vivo com a reducdo da carga parasitaria no local da lesao.

Palavras-chave: Tratamento, Leishmaniose, 2,3-dihidrobenzofurano
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Atividade antileishmaniain vitro do 6leo essencial de Lippia origanoides HBK, e seus

majoritarios, timol e carvacrol sobre formas amastigotas axénicas de Leishmania
amazonensis.
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INTRODUCAO:As leishmanioses sdo doencas causadas por mais de 20 espécies de
protozoarios do género Leishmania que se estabelecem em células do sistema fagocitico
mononuclear do hospedeiro vertebrado. O parasita apresenta duas formas evolutivas: amastigota,
presente nos vertebrados e a promastigota, encontrada no inseto vetor.A toxicidade e o alto custo
com os tratamentos tradicionais tem estimulado a busca de substancias bioativas oriundas de
plantas medicinais, que tenham atividade antileishmania. Os Oleos essenciais apresentam amplo
espectro de atividades biolégicas, as quais sdo atribuidas aos monoterpenos, seus principais
componentes quimicos. No Oleo essencial da Lippia origanoides HBK, um arbusto aromatico,
também conhecido como alecrim-do-campo, estes constituintes sao representados pelo timol e
carvacrol, os principais responsaveis por suas atividades farmacoldgicas. OBJETIVOAvaliar a
atividade antileishmania in vitro do 6leo essencial de L. origanoides HBK e seus majoritarios, timol
e carvacrol sobre formas amastigotas axénicas de Leishmaniaamazonensis.METODOLOGIA:
Formas amastigotas axénicas de L. amazonensis foram plagqueadas na quantidade de 1x10°por
poco em placa de 96 pocoscontendo o 6leo essencial de L. origanoides HBK e seus majoritarios
diluidos de forma seriada nas concentracbes de 800 a 6,25 pg/mL. Em seguida, a placa foi
incubada em estufa de demanda biolégica de oxigénio (B.0.D.®) a 34° C, durante 48 h. A
citotoxidade sobre as formas amastigotas axénicas do parasita foi avaliada pelo método
colorimétrico da Resazurina®, na qual foram adicionados 20 pL em cada poco na concentragéo de
1mM. A placa foi lida em leitora de placas a 550 nm, ap6s 6 h da adicdo da Resazurina®. A
concentracao inibitoria 50 (Clsp) foi obtida através do célculo de regressdo de probitos, utilizando
o pacote SPSS® versdo 22. Para andlise estatlstlca utilizou-se oneway ANOVA e o_poés-teste de
Bonferroni *(p<0,05) no software GraphPad Prism® 6.0. RESULTADOS E DISCUSSAO:O timol, o
carvacrol e 6leo essencial de L. origanoidesHBK apresentaram atividade significativa dependente
da concentragdo contra formas amastigotas axénicas de L. amazonensiscom IC (50) / 48 h de
22,577 pg/mL 26,108 pg/mL e 31,128ug/mL respectivamente.Além disso, foram capazes de
causar morte de aproximadamente 100% dos parasitas na concentracdo de 800upg/mL. Os
resultados obtidos para o 6leo essenciallL. origanoides HBK e seus constituintescorroboram com
0s jéa descritos para a L. sidoidesCham.CONCLUSAQ:O o6leo essencial de L. origanoides HBKe
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seus marcadores mostraram-se como uma matéria-prima promissora para o desenvolvimento de
possivel alternativa terapéutica aos tratamentos medicamentosos atualmente utilizadas no
combate as leishmanioses.Investigacdes futuras devem ser feitas para explorar seu potencial
citotoxico sobre células de mamiferos, bem como o seu mecanismo de acgéao.

Palavras-chave: monoterpenos, amastigotas axénicas, Lippia origanoides HBK.
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USO DE CITOMETRIA DE FLUXO NO DIAGNOSTICO DE LEIiSHM ANIOSE
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graduanda em Ciéncias Biomédicas pela Universidade Federal do Piaui-UFPI; ® Docente da
Faculdade de Educacéo de Bacabal-FEBAC

Area Tematica:Métodos diagndsticos e medicina laboratorial aplicada a doencas
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Modalidade: Poster
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INTRODUGCAO: As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias que acometem o homem,
causadas por varias espécies de protozoarios do género Leishmania. A doenca pode apresentar
diferentes formas clinicas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida e da relacdo do
parasita com seu hospedeiro. As dificuldades na determinacdo da doenca clinica devido a
variabilidade das manifestacbes da infeccdo direcionam o diagnéstico para os metodos
laboratoriais, dentre os quais destaca-se a citometria de fluxo. OBJETIVOS: Pesquisar a
aplicabilidade da citometria de fluxo no diagndstico da Leishmania. M ETODOLOGIA: Realizou-
se uma revisdo bibliografica com termos definidos nas principais bases de dados :Bireme,
Pubmed, Web ofScience, Scielo.RESULTADOS E DISCUSSAO:O diagndstico de rotina da
Leishmaniose humana é usualmente baseado em parametros clinicos e epidemiolégicos,
associados a exames parasitoldgicos e/ou imunoldgicos. A iniciativa de introduzir a pesquisa de
anticorpos por citometria de fluxo como meétodo complementar para analise sorologica em
doencas parasitarias abriu novas perspectivas para o estabelecimento de técnicas diagnésticas
empregando parasitos fixados como suporte antigénico. Alguns estudos que empregaram a
citometria de fluxo no diagnostico da leishmaniose, utilizando parasitos vivos de L. braziliensis
mostraram maior sensibilidade em relacdo aos outros métodos laboratoriais. CONCLUSAO: A
citometria de fluxo € uma ferramenta importante para o estudo de préaticas voltadas para o
diagnéstico da Leishmania, porém sua real aplicacdo na rotina laboratorial ainda é limitada por
fatores como o alto custo e a dificil acessibilidade a esta tecnologia. Salienta-seque tal técnica
constitui-se campo promissor dentro do diagndstico das doencas parasitarias.

Palavras-chave: Leishmaniose, Diagndstico, Citometria de fluxo.
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Prevaléncia de Parasitas Intestinais em Criancas de uma Escola Publica na Periferia de
Teresina - Piaui, Brasil
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Area Tematica: Métodos diagnésticos e medicina laboratorial aplicada a doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
E-mail: leila.andrade@ifpi.edu.br

Introducado: No Brasil, assim como nos demais paises em desenvolvimento, a prevaléncia de
enteroparasitoses constitui um grave problema de saude publica, o que traduz o panorama
socioeconémico da populagdo, devido a estreita associacao a diversos fatores determinantes, tais
como instalacdes sanitarias inadequadas, contaminacao fecal da agua e alimentos consumidos,
grau de escolaridade, hébitos de higiene e contato com animais. Objetivo: Apresentar a
prevaléncia de parasitoses intestinais em escolares de um bairro periférico da zona sul da cidade
de Teresina-Piaui, estudar a sua associacdo as precarias condi¢cdes sanitarias, bem como fazer
um trabalho de intervencdo no que tange a realidade sanitdria da comunidade. Metodologia:
Estudo epidemiolégico realizado entre junho e dezembro de 2015. Foram realizados
examescoproscopicos pelos métodos de Hoffman, Pons e Janer e Ritchie modificadoem 152
criangcas com idades entre 3 e 6 anos matriculadas no Centro Municipal de Educacéo Infantil
Francisca Cabrine , situada no bairro Palitolandia, Teresina-Piaui. Além disso, foram realizadas
palestras com os familiares das criancas sobre cuidados com higiene pessoal e sanitaria,
ocasioes em que foram distribuidos gratuitamente filtros de plastico para as familias. Resultado e
discussdo: As andlises coproscoOpicas realizadas demonstraram que 26,97% das 152 criancas
analisadas apresentou algum tipo de parasitose, sendo que 11,2% apresentou mais de um tipo de
parasita. Nao foram encontrados helmintos, o protozoario mais prevalente foi Entamoeba coli
(14,47%) seguido por Endolimax nana (11,18%), Giardiasp. (7,89%), Entamoebabhistolytica/ dispar
(5,26%), lodamoebabuchilii(1,31%) e lIsosporabeli (0,65%). O estudo indica através da alta
prevaléncia de parasitas comensais como E. nana, |. buchilli e E.coli a ocorréncia de
contaminacdo fecal de agua e/ou alimentos consumidos. Conclusdo: Observa-se que as

parasitoses intestinais sdo ainda muito prevalentes em crian¢cas que residem em regiées mais
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carentes da cidade, onde séo negligenciados servicos basicos de abastecimento de agua tratada
e esgotamento sanitario.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, infec¢cdo, saneamento, educacao.
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Area Tematica: Métodos diagnosticos e medicina laboratorial aplicada a doengas negligenciadas.
Modalidade: Poster
Email: karittarlc@hotmail.com

INTRODUCAO:A doenca de Chagas consiste em um dos opulentos empecilhos médico-sociais
brasileiros e um critico problema de saude publica mundial. Por ser uma doenca muito prevalente,
e pelo tempo de incubacédo interferir no diagndstico faz-se necesséario haver diversas formas de
avaliacdo do paciente para que haja um diagndstico preciso da Doenca de Chagas.
OBJETIVO: Apresentar os diversos tipos de métodos utilizados pelos profissionais da salude para
diagnosticar a Doenga de Chagas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica de
carater descritivo que visa colaborar e explicitar teoricamente o assunto, atraves de pesquisas de
artigos nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Bireme, PubMed e Google Académico, publicados
entre os anos de 2011 a 2016. Foram utilizados os seguintes descritores: Doenca de Chagas,
Salde publica e trypanossomacruzi, alem de seus correspondentes em lingua inglesa. Sendo
estes, analisados no periodo de maio a junho de 2016. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
diagndéstico da Doenca de Chagas deve ser analisado minuciosamente no que tange as fases da
doenca, que pode ser aguda, crbnica assintomatica e cronica sintomatica. Na fase aguda da
doenca podemos empregar métodos de diagnésticos para deteccdo do parasita de forma direta,
sendo o Trypanossomacruzi evidenciado pelo exame a fresco ou por método de concentracdo. Ja
na forma crénica sdo empregados métodos indiretos, dentre eles o xenodiagndstico, hemocultura
e a amplificacdo de &cidos nucleicos (reacéo polimerasica em cadeia), porém o xenodiagndstico
apresenta-se como um meétodo de alto custo e de dificil realizacdo. Quanto aos meétodos
sorologicos, ideal para a fase cronica da doenca pela baixa parasitemia, sdo basicamente a
hemaglutinacdo, a imunofluorescéncia e o ELISA (EnzymeLinkedimmunoSorbentAssay). Para
evitar resultados falso-positivos ou falso-negativos, devem ser solicitados sempre dois testes
diferentes. A sensibilidade dos testes de fixagdo do complemento, de imunofluorescéncia e
hemaglutinacdo s&o, respectivamente, de 91,5%, 99% e 100% CONCLUSAO: Apesar da Doenca
de Chagas ter sido descoberta h4 muitos anos, e existir diversos métodos diagnésticos para a
doenca, deve-se haver mais pesquisas nessa area, bem como desenvolver novos métodos, que
possuam uma maior facilidade técnica de realizacdo, que abranjam todas as fases da patogenia,
bem como possuam um custo mais acessivel a toda a sociedade.
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INTRODUCAO: Doencas negligenciadas sdo doencas que ndo s6 prevalecem em condi¢es de
pobreza, mas também contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, jA que
representam forte entrave ao desenvolvimento dos paises. No Brasil, embora exista
financiamento para pesquisas relacionadas a tais doencas, o conhecimento produzido ndo se
reverte em avangos terapéuticos por se tratar do baixo interesse da industria farmacéutica e do
baixo retorno lucrativo. OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo analisar o
comportamento da induUstria farmacéutica frente a pesquisa e desenvolvimento de novos
farmacos para as doencas negligenciadas.METODOLOGIA: Realizou-se uma revisédo
bibliografica por meio de um levantamento retrospectivo de estudos publicados nas bases de
dados Lilacs, Scielo e Pubmed no periodo de 2006 a 2016. Foram analisados somente os
estudos completos e relacionados a industria farmacéutica, as doencas negligenciadas e
producdo de novos medicamentos.RESULTADOS E DISCUSSAO: No presente estudo
observou-se que as indastrias farmacéuticas tanto publicas como privadas recebem
financiamentos para a pesquisa e descoberta de novos farmacos contra as doencas tropicais, no
entanto a pesquisa cientifica ndo se conclui pelo fato do investimento ser alto e provavelmente
ndo ter um bom retorno lucrativo para a industria. Em contrapartida, o Ministério da Saude (MS)
orienta seus investimentos em pesquisas pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (ANPPS), aprovada na Il Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em
Saude, em 2004. Dentro dessa prioridade o MS criou o programa de pesquisa em doencas
negligenciadas e definiu sete doengcas como prioridades: dengue, doenca de Chagas,
leishmaniose, hanseniase, maléria, esquistossomose e tuberculose. CONCLUSAO: Portanto,
conclui-se que para uma das razdoes para essa problematica das doencas negligenciadas é o
baixo interesse da industria farmacéutica nesse tema, justificado pelo reduzido potencial de
retorno lucrativo para a industria, uma vez que a populacdo atingida é de baixa renda e presente,
em sua maioria, nos paises em desenvolvimento. Diante disso, pode-se enfatizar a importancia
de investimentos em pesquisas nesse setor, em saneamento basico e programas educativos que
orientem a populacédo sobre combate a proliferacdo dos vetores e agentes causadores.

PALAVRAS-CHAVE: Industria Farmacéutica, Doencas Negligenciadas, Brasil.
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INTRODUCAO: As leishmanioses sdo antropozoonoses causadas por protozoario do género
Leishmania. Essas doengas afetam mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo, com 2 a 3
milhdes de novos casos a cada ano.Os tratamentos convencionais sao limitados e possuem
efeitos colaterais. Produtos naturais tém sido investigados na busca por novas alternativas
associado a baixa toxicidade. O acido galico (AcG) e acido elagico (AcE) sdo compostos fenolicos
derivados do metabolismo secundario de plantas eapresentam ampla atividade antimicrobiana.
OBJETIVO:Avaliar a evolucdo clinica de camundongos BALB/c, experimentalmente infectados
por Leishmania major, apds o tratamento com AcG e ACE.METODOLOGIA: Foram utilizados 24
camundongos BALBI/c, divididos em 04 grupos: Grupo controle, grupo tratado com anfotericina B
(Anf B) grupo tratado com AcG e grupo tratado com AcE, cada grupo contendo 06 animais.Os
animais foram infectados com 2x10° formas promastigotas infectantes de L. major, na fase
estacionaria de crescimento, pela via subcutdnea no coxim plantar esquerdo.Apds 14 dias de
infeccdo avaliou-se o edema de pata provocado pela doenga, através da mensuragdo do tamanho
da pata infectada, como também da pata contralateral com o auxiio de um paquimetro. As

mensuracdes foram feitas semanalmente, durante 6 semanas.Passados 21 dias da infecgao os
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animais foram submetidos ao tratamento com AcG e AcE, na dose de 50 mg/kg por via oral,
durante 12 dias. Os animais do grupo tratado com Anf B, receberam neste mesmo periodo 5
mg/kg de anf B em dose Unica, por via intraperitoneal. Os parametros clinicos observados, foram
classificados como: Sem anteracdes (SA); Edema (E); Hiperemia(H); Claudicacdo (C); Nodulo
subcutaneo (NS), Ulcera (U) e Epistaxe (Ep). Este estudo foi aprovado do comité de ética animal
da Universidade Federal do Piaui, com o niumero de protocolo 053/2015.As analises estatisticas
foram feitas pelo teste de Kruskal-wallis com p < 0,05.RESULTADOS E DISCUSSAOQO: O AcG,
AcE foram capazes de reduzir, significativamente, o tamanho do edema de pata comparado ao
grupo Anf B e Controle. Os sinais clinicos observados nos grupos foram: E (06/06), H (06/06), C
(06/06), NS (06/06), U (04/06) e Ep (03/06) no grupo Controle; no grupo tratado com Anf B foram:
AS (02/06); E (04/06); H (04/06); C (01/06) e N (01/06). Para os grupos tratados com AcG e AcE
foram, respectivamente: AS (01/06) e E (05/06); SA (02/06), E (04/06), H (02/06); C (02/06) e NS
(02/06). Produtos naturais tém demonstrado melhora clinica em modelos experimentais
acometidos por leishmaniose tegumentar, como j& descrito para Agarictus blazei. CONCLUSAO:
O AcG e AcE foram capazes de promover melhora clinica significativa de camundongos BALB/c
infectados por L. major. Estudos futuros devem analisar a quantificacdo da carga parasitaria e sua

acao terapéutica em outros modelos experimentais.

Palavras-chave: Terapéutica, Leishmaniose tegumentar, Produtos naturais, Compostos fendlicos.
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Atividade in vitrodo 6leo essencial de Lippia origanoides HBK, e seus majoritarios, timol e
carvacrol sobre formas promastigotas de Leishmania amazonensis.
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Area Tematica: Métodos diagnosticos e medicina laboratorial aplicada a doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
Email: freire.jffs@gmail.com

INTRODUCAO:As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias, causadas por protozoarios do
género Leishmania, que acometem o homem e outras espécies animais, sendo transmitidas por
flebotomineos. O parasita apresenta duas formas evolutivas: amastigota, presente nos
vertebrados e a promastigota, encontrada nos flebétomos.A falta de eficacia, a toxicidade e a
internacdo hospitalar dos tratamentos convencionaisestimulam a busca de alternativas
terapéuticas. Nesse contexto as plantas medicinais se inserem como uma fonte de componentes
bioativos, os quais podem ser fonte de novas drogas antiparasitarias.Os 0Oleos essenciais
apresentam amplo espectro de atividades bioldgicas, as quais sdo atribuidas aos monoterpenos,
seus principais componentes quimicos. No Oleo essencial da Lippia origanoides HBK, estes
constituintes sao representados pelo timol e carvacrol, aos quais foram atribuidas atividades
farmacoldgicas. OBJETIVO: Avaliar a atividade antileishmania in vitro do 6leo essencial de L.
origanoides HBK e seus majoritarios, timol e carvacrol sobre formas promastigotas de
Leishmaniaamazonensis. METODOLOGIA: Formas promastigotasL. amazonensis.na fase
logaritmica de crescimento foram plaqueadas na quantidade de 1x10°por poco em uma placa de
96 pocoscontendo o 6leo e os majoritarios em concentracdes variando de 800 até 6,25 pg/mL.
Em seguida a placa foi acondicionada em estufa de demanda biolégica de oxigénio (BOD®) a 26°
C, durante 48 h.Passado esse periodo, uma aliquota de cada concentracdo de ambas as
substancias foi retirada e posta em lamina de miscroscopio, para avaliagdo da morfologia do
parasita através da coloragdo com panético rapido®.A citotoxidade sobre as formas promastigotas
do parasita foi avaliada pelo método colorimétrico da resazurina®, adicionada 20 pL em cada poco
na concentracdo de 1mM. A placa foi lida em leitor de placas a 550nm apos 6 h da adicdo da
resazurina®A concentracdo inibitéria 50 (Clsp) foi obtida através do calculo de regressdo de
probitos, utilizando o pacote SPSS® versdo 22. Para andlise estatlstlca utilizou-se oneway
ANOVA e o pos -teste de Bonferroni *(p<0,05) no software GraphPad Prism® 6.0.RESULTADOS

E DISCUSSAO:O timol,6leo essencial de L. origanoidesHBK e o carvacrol apresentaram
atividade significativa contra formas promastigotas de L. amazonensis, com IC (50) / 48 h de
17,42 pg/mL 59,43 pg/mL e 64,70 pg/mL respectivamente. Os resultados obtidos para a L.
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origanoides HBK corroboram com os ja descritos para a L. sidoidesCham.CONCLUSAO: O 6leo
essencial de L. origanoides HBK mostrou-se como uma matéria-prima promissora para 0O
desenvolvimento medicamentos como alternativa terapéutica aos tratamentos
medicamentososatualmente utilizadas no combate as leishmanioses.

Palavras-chave: leishmaniose, monoterpenos,Lippia origanoides HBK
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Parasitoses de Ocorréncia em Escolares do Centro Municipal de Ensino Infantil
(Cirandinha), em Teresina-Piaui.
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Area Tematica: Métodos diagnosticos e medicina laboratorial aplicada a doencas negligenciadas.
Modalidade: Poster
E-mail: Marceloventura@ifpi.edu.br

INTRODUCAO: O parasitismo é uma relacéo ecoldgica desarmdnica entre dois organismos no
gual um se beneficia do outro para sobreviver. O acometimento de parasitoses importantes
causadas por helmintos e protozoarios em criancas acarreta consequéncias em niveis
metabolico, fisiologico e de ordem psicologica, podendo ainda comprometer o aprendizado.
Destacam-se quadros de diarreia, anemia e a dificuldade de concentracdo. O numero de
parasitoses tem se elevado em criangas com idade escolar tanto nas regides rurais como urbanas
espalhadas por todo o Brasil. OBJETIVO: Identificar parasitoses entéricas em escolares no
Centro Municipal de Ensino Infantii — Cirandinha, em Teresina-PiauiMETODOLOGIA: A
obtencdo dos dados ocorreu, no Centro Municipal de Ensino Infantii Cirandinha (C.M.E.I
Cirandinha), localizado na zona sul de Teresina, bairro Trés Andares no periodo de marco a junho
de 2015. A analise foi realizada com amostras fecais de 63 criancas com idade variando entre
trés e seis anos. O material foi conduzido ao Laboratdrio de Parasitologia do Instituto Federal de
Educacao do Piaui e para cada amostra foram preparadas duas laminas, uma pela técnica de
Lutz (sedimentacdo espontanea) e outra pela técnica de Ritchie (centrifugo-sedimentacéo).
RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise dos resultados a partir dos testes laboratoriais mostrou
gue em 63 amostras, trés (4,76%) apresentaram ovos de Ascaris lumbricoides, cinco(7,39%)
apresentaramcistos de Giardia lamblia,cinco (7,39%)foram positivos paracistos de Entamoeba
coli,cinco(7,39%)continham cistos de Endolimax nana. Tambémfoi verificada uma (1,58%)
amostra biparasitada por (E. coli e G. lamblia), uma (1,58%) amostra apresentou-se triparasitada
envolvendo (G. lamblia, E. nana e lodamoeba butschlii) e uma (1,58%) amostra nos chamou a
atencao, pois mostrou-se poliparasitada, envolvendo (ovos de A. lumbricoides e cistos de E. coli,
E. nana, G. lamblia e I. butschlii). Em visita as casas nas quais residem as criancas e suas
respectivas familias, observou-se que as mesmas nao tém infraestrutura de cobertura da rede de
esgotamento sanitario do municipio de Teresina e que as aguas servidas por algumas residéncias
desembocam em outras ou mesmo no acesso publico como ruas, propiciando o contato das
criangas e tais dguas residuais. Além disso, o periodo escolar € parcial, ou seja, no contraturno as
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criangcas nao tém atividade presencial na escola, e desta forma, ao ir para casa ndao sao
assistidas pelas normas e condicBes de higiene ensinadas e praticadas no ambito escolar.
CONCLUSAO: Tais informacdes s&do corroboradas pela positividade de ovos e cistos
encontrados em suas fezes, os quais sao transmitidos geralmente por veiculacéo hidrica.

Palavras chave: Aprendizado,Cistos, Esgotamento.,Veiculagdo hidrica.
Referéncias bibliograficas:
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TUBERCULOSE:Abordagem sobre os sintomas e atuacdo de enfermagem frente ao
tratamento diretamente observado (TDO)
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Area Tematica: Saude publica e doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, comumente conhecido como bacilo de Koch, tendo as vias aéreas
como principal via de transmissdo de uma pessoa doente para um individuo sadio, constituindo
assim um problema de saude publica a nivel mundial. O Brasil ocupa o 172 lugar entre os 22
paises, responsaveis por 82% do total de casos de TB no mundo, em 2013, o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) estabeleceu duas prioridades para o enfrentamento da
doenca: a ampliagdo do diagndstico com implantagdo de nova tecnologia e o fortalecimento das
acbes de TB na Atencdo Basica (AB).OBJETIVO:O presente trabalho tem como objetivo
conhecer a sintomatologia, tratamento e cuidados de enfermagem relacionados ao paciente com
tuberculose. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisdo de literatura através da busca de
referéncias relacionada ao tema, nos bancos de dados eletronicos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), entre os anos de 2005 a 2015. RESULTADOS E DISCUSSOES: Nas duas Ultimas
décadas, embora tenha ocorrido uma reducdo global do nimero de casos e 6bitos, a TB ainda é
reconhecida como doenca negligenciada, particularmente pela incipiéncia das acfes voltadas ao
enfrentamento dos determinantes sociais que lhe envolvem. Os resultados obtidos através deste
estudo mostraram que 0s sintomas mais frequentes apresentado pelos pacientes em sua maioria
sao: febre baixa, tosse por tempoigual ou superior a trés semanas, sudorese noturna, fadiga e
perda de peso, sendo que 0s sintomas tanto sistémicos, quanto pulmonares sdo cronicos e
podem permanecer por varias semanas ou meses.O tratamento é feito principalmente com
agentes antituberculosos por 6 meses,para assegurar a erradicacdo dos microrganismos e para
evitar a ocorréncia de recidiva. O Tratamento Diretamente Observado -TDO é um elemento chave
da estratégia que visa ao fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e prevencédo do
aparecimento de cepas resistente ao medicamento. O profissional passa a observar a tomadas
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da medicacdo do paciente desde o inicio do tratamento até sua cura, reduzido os casos de
abandono e aumentando a probabilidade de cura. A assisténcia de enfermagem ao paciente com
tuberculose é de extremaimportancia, pois o enfermeiro atua desde a coleta do escarro para o
diagnoéstico, até a aplicacdo de medidas educativas para que o0 paciente mantenha a adesao ao
esquema do tratamento, além de promover atividade que visam proporcionar a reducao da
transmissibilidade. CONCLUSAO: Acredita-se que este estudo foide grande relevancia, pois as
informacdes sobre a sintomatologia sdo importantes para que os enfermeiros possam contribuir
no diagnostico clinico e acompanhamento do tratamento,orientando o paciente e desta forma
mostrando-os sobre a importancia de aderir ao tratamento para o alcance da cura.

Palavras- chave: Tuberculose, Tratamento, Enfermagem
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Area Tematica: Métodos diagnosticos e medicina laboratorial aplicada a doencas negligenciadas
Modalidade: Poster
Email: viniciusribeirofisioterapia@gmail.com

INTRODUCAO:A Hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae transmitido por via
aeérea que infecta células fagociticas da pele e as células de Schwann dos nervos periféricos.
Apesar do tratamento, os pacientes podem apresentar complicacdes inflamatorias, como as
reacbes hansénicas, e lesdes neurolégicas provocando incapacidade fisicae limitacdo de
atividades de vida diaria. Os conhecimentos sobre a influéncia hormonal na hanseniaseainda néo
tém contribuido para gerar biomarcadores a fim de definir formas clinicas mais graves e
complicagBes inflamatérias da doenca.OBJETIVO: Identificar biomarcadores hormonais
associados a apresentacao clinica e complicac6es da hanseniase. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal, de comparacdo de grupos, baseado na coleta de variaveis clinicas e
marcadores hormonais. Foram incluidos pacientes diagndsticados no ambulatério de
dermatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipee no Centro de
Referéncia Estadual ambos localizados no Municipio de Aracaju, Sergipe, entre os anos de 2014
e 2015. Foram incluidos no estudo os pacientes que possuiam o diagnostico de Hanseniase,
confirmado por aspectos clinicos, baciloscopia, histopatologia e/ou eletroneuromiografia. Nenhum
deles haviam iniciado o tratamento para a doenga e ndo faziam uso de corticéides. Na avaliacao
inicial foi aplicado um questionario com dados clinicos bem como avaliada a presenca de lesao
neurolégica (sequela) e de episédio reacional. Além disso, o sangue coletado para avaliacdo dos
niveis de testosterona, ACTH, cortisol e IGF-I. Os pacientes foram acompanhados, clinicamente,
durante todo tratamento a fim de avaliar o surgimento de lesdo neurolégica e/ou episodio
reacional, o que foi caracterizado como complicacdo da doenca.Para as analises estatisticas das
varidveis clinicas e hormonais foi utilizado o Teste de Man-Whitney, p< 0,05. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram avaliados 68 pacientes, sendo 45,6% (31) homens e 50% (21) eram
multibacilares. Do total de pacientes multibacilares (42), 76,2% (32) apresentaram episodio
reacional no diagnoéstico (Risco relativo 1,9; IC 95% [1.117 a 3.290], p = 0,007. O baixo nivel de
cortisol esteve relacionado a presenca de reacdo hansénica no inicio (p= 0,005) e ao final
(p=0,02) do tratamento. Ja& o ACTH baixoestava presente nos pacientes que apresentaram
reacdo no diagnéstico (p= 0,05). Quando avaliado os niveis de IGF-I, corrigidos pela mediana da
idade, houve relacdo entre os baixos niveis desse hormonio e a presenca de sequela no inicio do
tratamento (p= 0,02). Em relacdo a testosterona, ndo foi observada significancia estatistica ao se
relacionar as formas clinicas (paucibacilar e multibacilar) com o género masculino e feminino.
Apesar de ser observado que, os homens que evoluiram com sequelas apresentarem niveis mais
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altos de testosterona. CONCLUSAO:Esta pesquisa fornecera um melhor entendimento da
imunopatogénese das formas graves da hanseniase,bem como, ajudara na identificacdo de
biomarcadoreshormonais que possam predizer o desenvolvimento de lesdes mais graves e
irreversiveis da doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase; Formas clinicas; Hormonios.
Referéncias bibliograficas:
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Acdes vivenciadas em estagio curricular como ferramenta para reconhecimento do
territério, visando intervir com acdes de prevencao e promoc¢ao de saude no Municipio de
Massapé-CE.
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Area Tematica: Temas transversais
Modalidade: Poster
Email: alinemoraisnutri@hotmail.com

INTRODUCAO: A territorializagdo € um processo de caracterizacdo do espaco pelos
servicos de atencdo primaria a saude, territorializando os servicos e adscrindo populacdo. O
territorio é o resultado de uma acumulagdo de situagcbes histdricas, ambientais, sociais que
promovem condi¢cdes particulares para a producdo de doenca. Este trabalho busca conhecer o
territorio da Unidade Basica de Saude da Familia Sede IV do Municipio de Massapé-CE. Esse
Reconhecimento foi feito por meio do processo de territorializacdo onde péde ser observado as
principais caracteristicas da Unidade Basica de Saude e da populacdo que faz o uso dos servigcos
ofertados pela Unidade, sendo possivel assim identificar os principais problemas de saude
encontrados para melhor intervir. OBJETIVO: Conhecer o territorio de uma microdrea da Unidade
de Saude da Familia sede IV, do Municipio de Massapé-CE,para assim identificar as situacées de
riscos e o0s principais problemas enfrentados pelos usuarios e entdo articular estratégias que
possam ser utilizadas para beneficiar a populacdo.METODOLOGIA: A abordagem foi feita por
meio de entrevista com pessoas que estao ligadas diretamente e indiretamente no setor da saude
local: Os usuarios da unidade, agente comunitaria de saude, enfermeira, Coordenadora da
Atencdo Basica, entre outros. Essa pesquisa utilizou o método observacional. Esse método de
observacdo vem sendo utilizado em diversas areas de conhecimento, visto que 0 mesmo
possibilita ao pesquisador extrair informacdes de grupos e situacdes que com outras técnicas se
tornariam mais complexo ou impossiveis. Trata-se de um estudo qualitativo, quantitativo,
exploratério- descritivo que trabalhou com coletividades. A coleta dos dados foi realizada no més

de junho de 2016, na Unidade de Saude da Familia, sede IV da cidade de Massapé no estado do
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Ceara. Por meio de entrevistas previamente estruturadas. As informacdes colhidas neste trabalho
foram analisadas sobre forma de discussdo entre os dados obtidos, através de relatos e as visitas
ao territorio. Depois comparados com o que € preconizado pela literatura discutindo assim as
conformidades ou ndo conformidades presentes no territério. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
insercdo do Nutricionista na equipe do Nasf do Municipio € uma forma de prestar assisténcia de
forma integral uma vez que a alimentacdo esta diretamente relacionada com o surgimento de
algumas doencas cronicas, € também uma forma de garantir a populacdo meios de promocéao da
salde, prevencdo de doencas e cuidados com a alimentagdo.CONCLUSAO: Todos os demais
profissionais analisam o territério de acordo com a sua formacao, analisando os seus principais
pontos chaves. E diante do atual perfil nutricional do Brasil, percebe-se a auséncia de um olhar
critico quando se fala de estado nutricional ou outras questdes relacionadas a alimentacdo. Esse

aspecto é indispensavel para tracar metas a serem cumpridas dentro da area da Unidade.

Palavras-chave: Territorio, Territorializacdo, Nutricdo, Saude.
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Area Tematica: Temas transversais
Modalidade: Poster
Email: brunoandradeqgg@hotmail.com

INTRODUCAO: A morte materna é definida como a que ocorre durante a gestacéo, no periodo de
até 42 dias apos seu final, independentemente do seu local ou duragcéo, devido a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou, ainda, por medidas tomadas em relacdo a ela,
excluindo-se os fatores acidentais ou incidentais. Representa um grande problema de saude
publica por se tratar de uma morte evitavel em 92% dos casos. OBJETIVO: Avaliar as evidéncias
disponiveis sobre a prevencdo da mortalidade materna no pré-natal. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. A escolha dos artigos aconteceu entre 0s
meses de fevereiro a abril de 2014. Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusao foi utilizado os seguintes aspectos, considerados pertinentes: nome da
pesquisa; nome dos autores; intervencao estudada; resultados/discussoes;
recomendacdes/conclusdes. As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO-Brasil (ScientificElectronic Library online-Brasil) no
periodo compreendido entre 2006 a 2013.A amostra final foi composta por 10 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciam que a atencdo pré-natal deficiente é a
principal causa da ocorréncia de mortes por doencgas hipertensivas, hemorragias, sepsis e por
outras causas diretas e que um pré-natal adequado € essencial para reducdo da mortalidade
materna por causas indiretas. Com isso, 0s artigos apontam que: O nimero de consultas pré-
natal realizadas pela gestante esta intimamente relacionado com a prevencdo do 6bito materno,
visto que € durante a realizacdo do mesmo que séo identificados os riscos potenciais, € garantido
um suporte nutricional a gestante, tratamento de doengas e imunizagOes indicadas nesse
periodo, no intuito de diminuir os riscos maternos; Aqualificacdo dos profissionais responsaveis
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pela realizacdo do pré-natal é observada como medida béasica fundamental para a ndo ocorréncia
do 6bito materno, pois uma equipe habilitada, consegue reconhecer precocemente 0s
sinais/sintomas de complicac6es obstétricas e intervir em momento mais oportuno possivel, para
um melhor prognéstico da gestante; A educacdo permanente constante da equipe
multiprofissional responsavel pelo atendimento a gestante para que o atendimento seja
fundamentado em conhecimentos cientifficos e tecnologias capazes de prevenir/reduzir a
morbimortalidade materna; A necessidade de uma vigilancia mais assidua em mulheres no
terceiro trimestre de gestacdo consideradas com risco aumentado para as principais
complicacBes obstétricas, ressaltam a importdncia de um intervalo entre as consultas reduzido,
independente das condicdes fetais e maternas;A acessibilidade aos servicos de planejamento
reprodutivo e condicbes de infraestrutura bésicas sdo essenciais para a redugdo da
morbimortalidade materna. CONCLUSAO: A mortalidade materna pode ser evitada através da
identificacdo precoce de diferentes riscos obstétricos, bem como a intervencdo em tempo
oportuno, que permitam a orientar a alocacdo de recursos necessarios para evitar as
complicacbes.Portanto, a assisténcia pré-natal pode ndo evitar as principais complicagbes do
parto e puerpério, causas importantes da mortalidade materna, mas uma atencdo pré-natal
gualificada neste periodo podera alterar e favorecer o progndstico materno prevenindo tais
causas e evitando complicacoes.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Assisténcia pré-natal; Saude da mulher
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Modalidade: Poster
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INTRODUCAO:No inicio da epidemia da Aids a transmissdo ocorria quase que exclusivamente
entre 0os homossexuais, usuarios de drogas e hemofilicos. Porém, esse perfil vem sofrendo
mudancas. Atualmente a transmissé@o entre as mulheres adolescentes, com faixa etaria entre 13 a
19 anos é significativa, apresentando um crescimento anual®>. Uma das estratégias para a
prevencdo do HIV/Aids foi o estimulo a criacdo de Centros de Testagem e Aconselhamento.Estes
servicos possuem um importante papel no enfrentamento dessa epidemia, por contribuirem para
deteccdo precoce do virus. OBJETIVO:Analisar caracteristicas das mulheres adolescentes com
faixa etaria entre 13 a 19 anos com HIV atendidas nos CTAs de S&o Luis-MA, no ano de
2014.METODOLOGIA:Estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa. A amostra
contou com 20(vinte) mulheres adolescentes com faixa etaria entre 13 a 19 anos, com
diagnéstico positivo para o HIVno ano de 2014, em 2(dois) CTAs de S&oLuis-MA, localizados no
bairro do Lira e Anil. Para obtencdo das informacfes, utilizou-se um formulario, extraido do
Sistema de Informacdo (SI-CTA), que caracterizou a amostra quanto as variaveis
socioecondmicas; ao motivo da procura para a realizacdo do exame; o tipo de exposi¢cao ao virus;
informagdo quanto ao uso do preservativo, ao recorte populacionalRESULTADOS E
DISCUSSAO: As mulheres adolescentes do estudo caracterizam-se por serem pardas, solteiras,

com escolaridade entre 4 e 7 anos, sem renda fixa, residentes na zona urbana. A procura para



254

realizacdo do teste foi em virtude do pré-natal. As parcerias sexuais com homens foram
preponderantes e o tipo de exposi¢do ao HIV ocorreu através das relacdes sexuais. Quanto ao
uso do preservativo, a maioria das mulheres adolescentes com diagndstico positivo para o HIV
ndo usou. Em relagdo ao motivo de ndo usar o preservativo, destacou-se o parceiro ndo aceitar,
guanto ao recorte populacional, observou-se que a maioria eram oriundas da populacdo em geral,
sem pertencer a grupos de riscos.Os dados encontrados na pesquisa corroboram com algumas
andlises nacionais dos casos de HIV/ Aids e apontam para uma maior expansdo da epidemia
entre mulheres adolescentes pardas, com baixa escolaridade e solteiras. A crescente
heterossexualizacdo da epidemia vem sendo sinalizada em varios estudos, como o modo
dominante de transmissdo entre as mulheres*.Estes dados corroboram também com os dados
nacionais disponiveis nos boletins epidemiolégicos do Ministério da Salude em que o percentual
de transmiss&do heterossexual nas mulheres corresponde a cerca de 84%:2.0 uso do preservativo
€ bem divulgado na midia, porém os resultados evidenciam que poucas mulheres adolescentes o
fazem em todas as relacbes sexuais. Sabe-se que a ndo adesdo ao uso do preservativo esta
associada a varios fatores, a exemplo, o da concepc¢do de que o preservativo diminui o prazer
sexual. CONCLUSAO:Evidenciou-se que uma das tendéncias atuais da epidemia de Aids,
caracterizada pelafeminilizacdo, e juvenilizagdo, requer iniciativas dirigidas a prote¢cdo contra o
risco de HIV/Aids, na populacdo geral e feminina, considerando as relacdes de género como
desafio central para o redimensionamento das acdes para este segmento.

Palavras - Chaves: Testagem, HIV, Adolescentes
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Modalidade: Poster
Email: vstoco@gmail.com

INTRODUCAO: A Hanseniase, doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, é considerada
um grave problema de saulde publica. Causa incapacidades e deformidades a portadores nao
tratados, porém € de facil tratamento.Um dos grandes problemas na reabilitacdo dos pacientes se
da pela ndo adesédo ao tratamento, pois ainda possui uma grande carga de estigma e tabus.
OBJETIVO:identificar as dificuldades na adeséo ao tratamento dos
hansenianos. METODOLOGIA: revisdo de artigos encontrados nas bases de dados Scieloe
LILACs, a fim de compreender motivos pelos quais pacientes encontram dificuldades na adesao
ao tratamento da doenca entre os ultimos 20 anos, verificando avancos e retrocessos. Foram
selecionados artigos em lingua portuguesa, publicados entre os anos de 1995 e 2015, e utilizando
0os seguintes descritores: “tratamento hanseniase”, “dificuldade tratamento hanseniase”, “efeitos
medicamentos hanseniase”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 161 artigos.
Destes, 41 foram excluidos por estarem em outros idiomas, diferente do portugués, 13 por se
tratarem de revisdes, 47 por ndo contemplarem a temética principal do estudo e 37 por terem sido
publicados antes de 1995 ou depois de 2015, totalizando 23 (vinte e trés) artigos para analise.Os
principais fatores que levaram a ndo ades&do ao tratamento, encontrados na revisdo foram: o
estigma, que apesar de ter diminuido nas Ultimas décadas ainda se encontra muito presente na
sociedade; a falta de informacéo a cerca da doenca e de como se da sua transmisséo, o que leva
a varias vertentes de preconceito - da populagcdo com o portador, do portador com ele mesmo e
de profissionais da area da saude com os portadores — fato que por vezes o leva a esconder seu
diagnéstico e ndo procurar o atendimento médico; Além desses, também foram apontados como
causas de ndo adesdo: inseguranca e falta de conhecimento acerca da terapéutica, que acaba
por resultar no abandono do tratamento antes do tempo devido. CONCLUSAO: Pode-se concluir
a partir da andlise dos artigos, que avancos vem sendo conquistados ao longo dos Ultimos anos
com o avanco das tecnologias, como a diminuicdo do estigma e a descoberta de tratamentos
mais eficazes para a hanseniase, os quais possibilitaram a cura da doenca, resultando em melhor
gualidade de vida para os portadores os quais hoje ndo sao mais marcados para o resto da vida
pelo estigma da doenca e ndo precisam mais viver em leprosarios isolados do mundo, podendo
ter suas vidas normais.
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INTRODUCAO: Em 1859 a sindrome de Guillain Barré (SGB) foi descrita por Jean B.O. Landry,
como um distdrbio dos nervos periféricos que paralisava os membros, o pesco¢o e 0s musculos
respiratérios (TAVARES,2000). E uma polineuropatia ndo epidémica nem estacional, rapida, e em
grande parte reversivel, que se caracteriza por uma desmielinizacdo de todos os nervos motores,
mas também pode afetar os nervos sensitivos (OLIVEIRA, 2006). OBJETIVO: Discutir sobre a
Sindrome de Guillain Barré, abordando as principais causas e riscos com base na bibliografia
pertinente. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que foram utilizadas as
seguintes bases de dados: PubMed-MEDLINE(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line),LILACS ( Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific  Electronic  Library Online). RESULTADOS E DISCUSSOES: Os estudos
epidemiologicos da sindrome de Guillain-Barré atualmente no Brasil, sdo escassos, devido as
dificuldades com a definicdo da doenca e a auséncia de marcador biolégico diagnoéstico (
ROCHA,2004). Segundo Goldman (2005), os sintomas da doenga s&o: sensagao de
formigamento dos membros, principalmente na porgcao inferior da perna e nas méos, atonia
muscular, diminuicdo dos reflexos, diminuicdo da sensibilidade, dor muscular, visdo embacada,
dificuldade para respirar, tontura, taquicardia, dificuldade para urinar e entre outros. O diagndstico

na SGB é baseado principalemente nas caracteristicas clinicas e , muitas vezes, é considerado
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arbitrario uma vez que ainda ndo ha marcador diagnostico especifico. As caracteristicas que
permitem um diagostico incluem critérios laboratoriais e eletrofisiolégicos além dos clinicos (
KUWABARA, 2004). O tratamento da SGB consiste essencialmente em medidas de suporte
meédico e na imunomodulagcdo, segundo Fonseca et al. (2004). Para Torres, Sdnchez e Pérez
(2003), as medidas de suporte de tratamento sdo essenciais para evitar complicacdes. Essas
medidas s&o: uso de heparina, a fim de evitar o tromboembolismo pulmonar; suporte nutricional
para garantir a competéncia imunolégica e o desmame da ventilacgdo mecanica; fisioterapia
respiratéria para evitar atelectasias e pneumonia; fisioterapia geral para evitar as contraturas
corporais e apoio psicolégico ao paciente a fim de atingir a recuperacdo. CONCLUSAO: A
Sindrome de Guillain- Barré (SGB) € uma patologia autoimune caracterizada por polineuropatia
aguda de rapida progressao, cuja causa ainda nao esta totalmente esclarecida, porém, ha fortes
evidéncias de que a mesma esteja correlacionada a existéncia de um processo infeccioso prévio,
seja ele de ordem viral ou bacteriana. Segundo mostram os estudos ja referidos ao longo deste
trabalho, a SGB € uma patologia de rapida evolucdo com a cura podendo ocorrer dentro de
semanas a meses, podendo até mesmo apresentar complicacbes e evoluir para uma forma

potencialmente fatal.
Palavras-chave: Guillain Barre, sindrome, neuropatia
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INTRODUCAO: Empregando o principio da similitude curativa, a homeopatia visa estimular o
organismo a reagir contra 0os seus proprios distirbios. Sendo uma Medicina Alternativa e
Complementar, tem um modelo terapéutico que prioriza a relacdo profissional-paciente,
valorizando o individuo em sua integralidade e apresentando poucos efeitos colaterais, podendo
ser considerada uma boa opcao de tratamento de doencas parasitarias, principalmente para a
populacdo carente que utiliza o Sistema Unico de Saude. OBJETIVO: Representar a homeopatia
como um modo de tratamento de doencas parasitarias alternativo a presenca de medicamentos
convencionais alopaticos, de baixo custo e menores efeitos colaterais. METODOLOGIA: O estudo
foi baseado na pesquisa de artigos cientificos utilizando as palavras chave: “homeopatia e
parasitas” nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, com recorte temporal entre
janeiro de 2004 e julho de 2016.0s critérios de inclusdo definidos para a selecaoforam: artigos
completos originais e de revisdo publicados em inglés e portugués; artigos na integra que
retratassem a tematica referente ao estudo e presenca das palavras-chave no titulo ou resumo. O
crittrio de exclusdo definido foi pesquisasrealizadas com objetivo terapéuticono ambito
veterinario. RESULTADOS E DISCUSSAO: No total 21 artigos foram aceitos nos critérios de
inclusdo, sendo 2014 o ano de maior atividade, com 28% do total, seguido por 2008,
encontrando-se com 15%. Nos anos de 2007, 2010, 2015 e 2016, foram veiculados 38% das
publicacbes, compondo-se com duas a cada ano; e 2005, 2006, 2011 e 2012, com apenas uma
publicacdo em data, ficaram responsaveis por 28%. Varios estudos demonstraram os efeitos
biolégicos de medicamentos homeopaticos em infecgbes parasitarias, com melhoria da condi¢éo
clinica dos animais afetados. 38,9% das publicacbes envolveram testes para tratamento de
infeccbes por Trypanosoma cruzie 19,0% pelo género Leishmania, havendo estudos para
Toxoplasma gondii, Plasmodium,assim comoparaprevencdo e tratamento da dengue. Os
resultados sugerem que o pré-tratamento homeopatico modula a resposta imunitaria do
hospedeiro, estimulando a reagdo organica em diregdo a cura. Notou-se estudos acerca da
associacdo de medicamento homeopatico e alopatico, onde houve manutencdo da acdo do
medicamento alopatico, com reducdo dos seus efeitos colaterais, porém com ativacéo do sistema
imunitario do hospedeiro, motivado pelo primeiro. Observou-se uma caréncia de ensaios com
medicamentos homeopaticos em doencas parasitarias, como de protocolos para testes com
ultradiluicbes, encontrando-se apenas uma publicacdo com o objetivo de avaliar protocolos
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existentes. Atentou-se ainda diversas pesquisas na area de doencas parasitarias que afligem
animais, ndo inclusas nos critérios, porém com valor especial por mostrarem uma potencialidade
de utilizacdo destes medicamentos para testes também em parasitoses humanas. CONCLUSAO:
A maioria dos artigos selecionados descreveu desfechos positivos ou favoraveis quanto ao
tratamento homeopéatico, constatando-se a escassez qualitativa e quantitativa de ensaios com
esse conteudo. Porém, ndo podendo isso ser justificativa para colocar seu estudo em segundo
plano ou como estratégia terapéutica de segunda linha. Assim sendo, a homeopatia pode
acrescentar eficacia, eficiéncia e seguranca a medicina ortodoxa, atuando de forma curativa e
preventiva, com efeitos colaterais minimos e baixos custos, se fazendo necessario o fomento de
mais estudos.

Palavras-chave: Homeopatia, Terapias Complementares, Parasitas.
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INTRODUCAO: A regido nordeste concentra o maior nimero de municipios com elevado indice
de risco de epidemias transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. A atual situacdo de ameaca a
salude publica causada pelo mosquito exige medidas atentas a todos o0s possiveis focos de
mosquitos, tendo em vista que um Unico organismo pode ser fonte de varias doencas, como a
Dengue, a Chikungunya e a Zica. O descarte inadequado do lixo estd diretamente ligado com a
proliferacdo desse mosquito, jA que o mesmo, com acumulo de agua, € um excelente meio de
desenvolvimento de suas larvas. Sendo assim, a populagcéo tem que trabalhar de forma conjunta
com o0s 0Orgdos responsaveis pelo descarte inadequado de lixo e pela promo¢cdo da saude.
OBJETIVO: Neste contexto, 0 objetivo deste estudo é analisar as a¢cdes dos 6rgaos responsaveis
e administradores municipais, para a prevencao de epidemias transmitidas pelo Aedes aegypti e
os cuidados tomados referentes ao descarte de residuo solido. METODOLOGIA: Para isso,
foram realizados levantamentos de dados na Secretaria do Meio Ambiente, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica, Prefeitura e Centro de Zoonoses do municipio de Picos-Pl. Além de
visitas aos trés bairros mais afetados pela dengue, nos dois ultimos anos (Centro, Junco e Sao
José).RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com os resultados desta pesquisa, verificou-se
gue o municipio de Picos-PIl, produz aproximadamente 100 toneladas de lixo por ano. A zona
urbana apresenta coleta de lixo desde 1983, e a zona rural desde 2005, no entanto 0 municipio
ainda enfrenta muitos problemasnesta questdo, como por exemplo, o descarte inadequado do lixo
e a falta de conscientizagcéo por parte da populagédo. Sendo que os Bairros com maior producéo e
descarte inadequado de lixo sdo: o Centro da cidade, o bairro do Junco e o bairro S&o José. Além
disso, constatou-se que 0os mesmos equivalem aos bairros mais afetados pela dengue, onde em
2015 o Centro apresentou 36 casos, 0 bairro Junco e Sdo José, apresentaram cada um, 21casos
confirmados de dengue, podendo inferir assim a forte relacdo com o descarte incorreto do lixo e a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, a qual afeta diretamente a satude da populacdo. Neste
contexto, foi observado também que os 6érgdos responsaveis apresentam uma série de medidas,
tais como grandes mutirdes, denominados “dia D”, o qual € um dia de mobilizagdo para o alertado
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descarte incorreto de lixo e da proliferacdo do mosquito; além da divulgacdo de informacdes por
meio de panfletos e palestras. Contudo, durante a visita aos bairros dias apos os mutirdes, a

presenca de residuos sélidos depositados de forma e em locais inadequados
persistia. CONCLUSAOQO: Desta forma, podemos assim concluir que apesar das acbes das
secretarias e poder publico do municipio de Picos, a participacdo da populagdo € de extrema
importancia. Assim, € muito relevante que aconteca o fortalecimento da educacdo ambiental no
municipio, promovendo a sensibilizacdo da populacdo sobre o descarte correto dos residuos,
bem como a prevencdo das possiveis doencas pelo mosquitoAedes aegypti.

Palavras-chave: Aedes aegypti, Lixo, Prevencéo, Saude Coletiva.
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INTRODUCAO: O herpes representa a doenca viral mais comum no homem moderno, excluindo-
se as infeccbes respiratérias.Trata-se de uma infeccdo viral e contagiosa comum que se
caracteriza pelo surgimento de pequenas bolhas ao redor dos labios e/ou dos genitais, mas que
também podem aparecer em qualquer outra parte do corpo.OBJETIVO: Compreender a patologia
do herpes labial dentro de seus sintomas, observando sua causa, diagnostico e tratamento da
doenca. METODOLOGIA:Realizou-se uma revisdo sistematica nas seguintes bases de
dadosScielo, Portal Capes e LILACS. Os critérios de inclusdo foram: possuir texto na integra e
trabalhos realizados entre 2014 e 2016. Para exclusdo considerou-se: publicagées antes de 2014.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ:O herpes labial é causada pelo virus do herpes simples do tipo 1
(HSV-1) na maioria dos casos, maior parte da populacdo apresenta anticorpos contra 0 virus e
dificilmente apresentam sintomas clinicos. Em algumas pessoas, 0 virus volta a ativa e produz
feridas recorrentes que aparecem geralmente no mesmo local. A primeira aparicdo costuma ser a
mais sintomatica, pois neste momento ainda ndo temos anticorpos formados. Em geral, o quadro
€ de multiplas vesiculas (pequenas bolhas) agrupadas, com areas de inflamacao na base e ao
redor. As lesdes sdo muito dolorosas e podem vir acompanhadas de mal estar, linfonodos
(ganglios) aumentados e febre. As recorréncias costumam ser menos sintomaticas e mais curtas.
Normalmente apresentam alguns sintomas que “avisam” que as lesdes do herpes vao reaparecer.
Dor, formigamento ou prurido local costumam surgir algumas horas antes das vesiculas. O
paciente com suspeita de herpes deve buscar ajuda médica onde através da anamnese e da
realizacdo da cultura viral, o teste de DNA viral ou o teste de Tzanck da lesdo na pele podem
revelar se a pessoa esta com o virus do herpes simples no organismo ou nao, estabelecendo
assim o diagnostico do paciente. O tratamento do herpes labial € apenas paliativo, com obijetivo
de eliminar os sintomas mais rapidamente e diminuir a dor, e essas lesdes podem reaparecer a
gualguer momento, principalmente em momentos de baixa imunidade do paciente. Se nao
realizado o tratamento, os sintomas geralmente desaparecem entre uma e duas semanas. Os
medicamentos mais utilizados sdo: aciclovir, canditrat, ezopen (creme) e nistadina (solucédo). O
aciclovir vem sendo o medicamento mais indicado atualmente para o tratamento do herpes labial
e pesquisadores desenvolveram um bastdo labial contendo o farmaco, servindo tanto para o
tratamento como para prevencdo.CONCLUSAO: Cerca de metade da populacdo possui 0 HSV-1,
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porém muitos deles sdo portadores assintomaticos, o que muitas vezes facilita a disseminacao do
virus. Por isso é de suma importancia o conhecimento dessa patologia, para que no aparecimento
de alguns dos sintomas citados, o diagnostico ocorra e a pessoa infectada possa realizar o
tratamento e evitar a disseminagao do virus.

Palavras-chave: Herpes Labial, Diagnostico, Aciclovir.
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Doencade chagas: Um Relato de Experiéncia de Uma visita a Secretaria do Estado da
Saude do Municipio de Picos-PI
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Area Tematica: Temas transversais
Modalidade: Poster
Email: ribeirodaniela618@gmail.com

INTRODUCAO: A doenca de chagas é uma infeccdo parasitaria tropical originada pelo
protozoario Trypanossomacruzi, que € transmitido para mamiferos atraves do contato do seu
sangue com as fezes contaminadas dos Triatomineos, inseto conhecido popularmente por
barbeiro. Essa doenca afeta progressivamente a qualidade de vida dos infectados que néo forem
tratados, podendo leva-lo a 6bito. Embora existam politicas publicas de combate ao vetor, pouco
se conhece sobre a estrutura organizacional das secretarias de saude e seu papel no combate,
diagnéstico e tratamento da doenca.OBJETIVOS: Relatar uma visita a Secretaria do Estado da
Saude do municipio de Picos-PI, especificamente no departamento responsavel pela prevencao e
tratamento da Doenca de chagas e realizar um levantamento de dados sobre o funcionamento e
estratégias de captura, prevencdo e tratamento dessa doenca. METODOLOGIA: Foi realizada
uma visita a Secretaria do Estado de Saude para se determinar 0os recursos humanos
responsaveis pela macrorregiao, e também ao laboratério responsavel pelo diagnéstico dos casos
de vetores contaminados com o Trypanosoma cruzi. Além disso, foi realizado um levantamento
de dados com alguns funcionarios em relacdo ao tratamento, diagnéstico, e prevencao.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foi constatado que a Secretariaconta com 85 funcionarios
(Agentes epidemioldgicos, Médicos veterinarios, Técnicos de laboratérios), distribuidos em 42
municipios, pertencentes a Nona Regional de Saude. Os agentes sdo responsaveis pelo controle
de Triatomineos, observando os locais provaveis de sua proliferacdo e realizando borrifamentos
de venenos para exterminio. Aléem disso, realizam a captura dos vetores para analise laboratorial.
Toda analise é feita no préprio laboratorio da Secretaria, a qual conta com 5 funcionérios que
verificam se o vetor € positivo ou negativo para a doenca de chagas atraves da analise
microscoépica (ou molecular) dos parasitos. CONCLUSAO: Concluimos que existe uma estrutura
bem organizada, porém o quadro de funcionarios ainda é pouco em relacdo ao nimero de
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municipios a serem cobertos pelo monitoramento. Embora se verifigue uma significativa reducéo
na notificacdo de casos dessa doenca, € preciso estar atento, uma vez que a mesma pode estar
sendo subdiagnosticada, bem como ser de facil propagacdo, podendo afetar significamente a
saude da populacao.

Palavras-chave:Doenca de chagas, Secretaria desaude,Estrutura
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Usos y Conocimiento Botanico sobre Plantas Medicinales Usadas para Tratar la Diarrea en
Brasil: Aportes Tedricos y Epistemoldgicos desde la Etnobotanica Hacia la Bioprospecciéon
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Laboratorio de Botanica, Universidad Federal de Piaui - UFPI; 2Herbario ‘HDelta’, Universidad
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Area Tematica: Temas Transversales
Modalidad: Poéster
Correo: jorgeizaqueil303@gmail.com

INTRODUCCION:Brasil es el pais con mayor biodiversidad de plantas del planeta que,
combinado con una rica diversidad étnica y cultural detiene un valioso conocimiento tradicional
sobre el uso de plantas medicinales que conlleva el potencial necesario para el desarrollo de
investigaciones biotecnoldgicas y/o de bioprospeccion. Con eso, la etnobotanica trata el estudio
de la interrelacion hombre-planta. La etnobotanica tiene servido como una herramienta basal para
el desarrollo de farmacos, tratdndose de documentar sobre el uso de las plantas que le dan las
poblaciones locales.Las aplicaciones son muy diversas entre diferentes culturas, pero todas ellas
conllevan a un solo objetivo que es garantizar la salud. Ademas de esto se emplea para tratar un
nimero incontable de enfermedades, muchas de ellas son enfermedades olvidadas, como por
ejemplo la diarrea. Esta enfermedad altera los habitos intestinales del individuo, lo que implica un
aumento del peso de las heces, de la cuantidad de la porcién liquida y ademas de la frecuencia
de evacuaciones. OBJETIVO: Realizar una revision bibliografica sobre el uso de las plantas
medicinales reportadas en Brasil para tratar la diarrea, asi como las partes de plantas y las
formas de la preparacion de los remedios caseros, reconociendo las especies mas indicadas para
tratar esa enfermedad olvidada. METODOLOGIA: Los datos han sido obtenidos mediante
revisiones sistematicas en las plataformas Scielo,Scopus y en ISIS Web of Knowledge. Han sido
seleccionados un par de articulos que han reportado plantas medicinales para tratar la diarrea. A
partir de eso, los datos han sido tabulados en Excel y se analiz6 la distribucion del porcentaje

entre la diversidad de plantas usadas para tratar la diarrea, las partes de la planta usadas, e
incluso, las formas de preparacion de los remedios caseros. .RESULTADOS Y DISCUSION: Se

ha seleccionado aleatoriamente veinte trabajos en todo Brasil. Los articulos han reportado un total
de 52 especies de plantas usadas para tratar la diarrea, distribuidas en 27 familias botanicas. La
especie mas indicada fue Psidiumguajava L. (15,38%), seguidas por Anacardiumoccidentale L.
(5,76%) ySyzygiumjambolanum (Lam.) DC. (3,84%). Las demas especies han obtenido un total
de 1,92% de indicaciones cada una. En algunas investigaciones fitoquimicas,se citaron algunas
propiedades medicinales de Psidiumguajava L. La especie Psidiumguajava L. es cultivada en los
huertos familiares, alrededor de los hogares, y ademas puede servir como alimento, y en caso de
emergencia como medicinal.Las hojas fueron la parte de la planta mas indicada con 45,2% de las
indicaciones, seguidas por el fruto (17,8%), raiz (9,58%) y el tallo (5,47%). La explicacion para el



270

uso sobresaliente de hojas es que ellas estan disponibles casi todo el afio en algunas regiones,
pero también pueden ser usadas cuando secas y almacenadas por largos periodos de tiempos.
Las formas de preparado en los remedios caseros han demostrado que el té sobresale a los
demas con 41,42% de las indicaciones, seguidas por garrafada y decoccion (11,42%), infusion
(10%), jarabe (7,14%) y la maceracion con 1,42% de indicaciones. El té tiene sido usado con mas
frecuencia en medio a su sencillez en su forma de preparacion, ademas de permitir efectos y/o
reacciones mas deprisa, con la extraccion de compuestos de la planta bajo ebullicion.
CONCLUSION:EI andlisis de los datos permite inferir una gran relaciéon entre el conocimiento
popular y el uso de plantas para tratar la diarrea, la diversidad de especies utilizadas, el
conocimiento sobre las partes y las formas de preparados de los remedios caseros, llevando a un
punto de similitud entre plantas usadas para tratar esta afeccion y sus formas de uso en Brasil,
gue es un pais muy diverso y rico en cultura y diversidad de especies vegetales.

Palabras clave: Etnobotanica,Bioprospeccion, Diarrea.
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Incapacidade fisica e atuacdo da fisioterapia em pacientes com hanseniase
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Modalidade: Poster
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INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca cronica einfecto-contagiosa, que pode provocar
deficiéncias fisicas e psicossociais, necessitando de uma intervencdo multiprofissional entre elas
a da fisioterapia. Esta moléstia no Brasil é considerada como um problema de saude publica,
sendo o segundo pais sul-americano em nimero de incidéncia e com notificagdo compulsoéria. Se
ndo tratada ou tratada tardiamente, o individuo evolui com sequelas funcionais que justificam a
atuacao fisioterapéutica.OBJETIVO:Realizar levantamento de informagbes, na literatura
cientffica, acerca da atuacdo da fisioterapia em pacientes com Hanseniase que apresentam
incapacidades fisicas. METODOLOGIA: O estudo consiste em uma revisdo bibliografica sobre a
atuacao da fisioterapia em pacientes com incapacidades fisicas derivadas da hanseniase. Foi
realizada a partir de artigos das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, publicados no periodo
de 2006 a 2016, utilizando-se os descritores: hanseniase, fisioterapia e incapacidade fisica,
totalizando 17 artigos nacionais e internacionais com acesso livre. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ao longo do estudo, foi constatado a escassez de artigos a respeito desse tema no
Brasil. De acordo com a literatura selecionada, pacientes portadores de hanseniase procuram o
atendimento fisioterapéutico apenas quando a doenca esta no seu estagio mais avancado,
piorando o prognostico. Contudo, a fisioterapia se mostra importante na reabilitacdo desses
pacientes, por oferecer diversos recursosque auxiliam tanto no tratamento quanto na
prevencédo,retardando a progressdo da doenca e melhorando a qualidade de vida do paciente.
CONCLUSAO: Na presente revisdo podde-se verificar que a fisioterapia atua desempenhando um
papel fundamentalna prevencéo, no diagndstico clinico e funcional precoce, e no tratamento das
incapacidades fisicas, motoras e neurolégicas,de portadores de hanseniase. Ha poucas
referéncias sobre o estudo da fisioterapia em pacientes portadores dessa enfermidade no Brasil,
evidenciando a necessidade de mais estudos cientificos que destaquem a atuacdo dessa
intervencdo nas incapacidades provocadas por essa patologia.

Palavras-Chave: Hanseniase, fisioterapia e incapacidade fisica.
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Ocorréncia de Parasitos em Alface Lisa (Lactucasativa) em Supermercados e Hortas
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INTRODUCAO: A alface (Lactuca sativa) é a hortalica folhosa mais comercializada e consumida
no Brasil. Um importante meio de transmissédo de parasitos intestinais de importancia médica é o
consumo de alface in natura. As doencas parasitarias sdo apontadas como um frequente
problema de saude publica no pais. OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de diferentes formas
evolutivas de enteroparasitos em alfaces comercializadas em supermercados e hortas
comunitarias do municipio de Teresina, Piaui. METODOLOGIA: Foram coletadas e analisadas 32
amostras de alface (L.sativa) da variedade lisa, 17 comercializadas em supermercados e 15 em
hortas comunitarias de diferentes bairros de Teresina no periodo de janeiro a abril de 2016. As
amostras foram acondicionadas em saco plastico estéril e encaminhadas para analises no
Laboratério de Parasitologia do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui —
Campus Teresina Central. Utilizou se os métodos de Hoffman, Pons e Janer (sedimentacdo
espontanea) e o método de Ritchie modificado (sedimentacdo por centrifugacdo). Foram
confeccionadas duas laminas de cada método para analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Das
32 amostras analisadas, 21 (65,62%) apresentaram contaminacdo por algum tipo de parasito,
seja ela por protozoério, helminto ou ambos. Dentre os helmintos foi constatada a presenca de:
ovos de Ascaris lumbricoides, Ancylostomas sp, larvas rabditéides e filariides de Ancylostoma sp
e larvas filaridides de Strongyloides stercoralis. As espécies de protozoarios encontrados foram:
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica/dispar, Endolimax nana, lodamoeba butschilii, Giardia
lamblia, Eimeria sp e Isospora belli. Das 17 amostras dos supermercados e das 15 amostras das
hortas comunitérias, 11 (64,7%) e 10 (66,6%), respectivamente, tiveram positividade para alguma
forma de parasitos intestinais. Além de lagartas e outros insetos que s&do considerados
importantes veiculadores de patdgenos. CONCLUSAO: Os resultados obtidos demonstram que
as taxas de contaminacao por enteroparasitos encontrados nas amostras das hortas comunitarias
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sdo equivalente as taxas encontradas nos supermercados. Sugere se que a vigilancia sanitaria
seja mais atuante na fiscalizacdo das hortalicas comercializadas em Teresina, Piaui, e, além
disso, € necessério conscientizar a populagdo sobre a importancia da higienizacdo das hortalicas
antes do consumo para evitar a aquisicdo de doencas parasitarias.

Palavras-chave:Hortalicas, Parasitos, Contaminagéo, doencas
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Area tematica: Temas transversais
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INTRODUCAO:Os transplantes renais consistem na substituicdo do rim adoecido por outro que
seja saudavel para que a funcdo renal seja restituida. Pacientes transplantados sdo mais
propensos as infec¢des, pois a terapéutica imunossupressora 0s deixa em desvantagem em
relacdo aos agentes infecciosos que normalmente ndo se instalam no organismo.OBJETIVO:O
objetivo deste trabalho foi identificar o perfil epidemiolégico dos receptores, o tipo de doador, bem
comoas infeccdes bacterianas queacometeram estes pacientes apos a terapia substitutiva renal,
em um hospital de referéncia em Teresina-Pl. METODOS: Trata-se de um estudoretrospectivo,de
carater descritivo, no qualforam incluidos todos os pacientes que realizaram transplante até
dezembro de 2015, e que faziam acompanhamento na referida instituicdo, totalizando 78
prontuarios. Os dados foram colhidos no periodo de agosto a dezembro de 2015, com auxilio
deformulario préprio.RESULTADOS E DISCUSSAO: Com relacdo ao perfil dos transplantados,
49% eram do sexo feminino e 51% masculino;a média das idades foi de 41 anos, sendo que a
menor foi 18 e a maior 69.Entre as causas da doenca renal crénica, a maior parte delas (56%) foi
indeterminada, seguida pornefroesclerose hipertensiva(17,9%) e nefropatia diabética(5,1%). A
modalidade de tratamento dialitico realizada antes do transplante foi hemodidlise em todos os
pacientes. Com relacdo aos doadores de Orgaos, 47,4% eram vivos. Cerca de 39,7%
apresentaram infeccdo em algum momento apds o transplante €60,7% (34 de 56, no total) dos
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episédios infecciosos foram causados por bactérias. Destes, a grande maioria foi registrada nos
primeiros seis meses (70,6%) e a incidéncia foi diminuindo nos anos subsequentes, chegando a
apenas3% no terceiro ano apos o transplante. Ocorreram, ao todo, infec¢des do trato urinario —
[TUs (76,6%), infeccdes da corrente sanguinea(8,8%), infeccdes bacterianas de pele (8,8), da
ferida cirdrgica (2,9%) e pulmonar (2,9%).0s agentes etioldgicos mais apontados como
causadores das [TUs foram: Klebsiellapneumoniae (38,5% das [TUs), Escherichia coli (34,6%),
Proteusmirabilis (11,5%), Enterobacter sp. (11,5%), Morganellamorganii (3,8%) e Enterococcus
spp. (3,8%). Causando infeccbes da corrente sanguinea, foram encontradas bactérias do género
Acinetobacter spp., além de E. coli e K. pneumoniae. O agente etiolégico relacionado com o caso
de infeccdo pulmonar foi Mycobacterium tuberculosis e, por Ultimo, como causadores deinfec¢des
cutineas foram  observados  Streptococcuspyogenes,  Staphylococcus  aureus e
Pseudomonasaeruginosa. CONCLUSAO:O conhecimento do perfil das infeccdes que mais
acometem transplantados renais é a base para a prevencdo de complicacdes importantes, o que
reduz a morbimortalidade neste grupo. Constatou-se que uma consideravel parcela de
transplantados foi acometida por infec¢des e, destas, a maioria foi de origem bacteriana, sendo o
principal sitio de infec¢doo trato urindrio e incidindo com maior frequéncia nos seis primeiros
meses apo0s a terapia substitutiva renal. O agente que causou 0 maior nimero das I[TUs foi
Klebsiellapneumoniae, seguido por Escherichia colieProteusmirabilis.Nos casos de infeccfes da
corrente sanguinea e de pele, as bactérias causadoras apontadas foram observadas em igual
proporcao.

Palavras-chave: Transplante renal, Infeccdo, Perfil Epidemioldgico.
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INTRODUCAO:A sindrome metabdlica (SM) é um distdrbio caracterizado pela presenca de
fatores de risco cardiovascular, como a obesidade, a hipertensdo e dislipidemias, sendo este
responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes, geralmente associado
com a deposicao central de gordura, resisténcia a insulina, e aumento da glicemia em jejum, que
contribuem para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2). OBJETIVO: Esse
presente estudo tem como propdsito a determinacdo da prevaléncia de hipertensdo arterial,
dislipidemias, obesidade, entre outros problemas de saude em portadores de DM2 na cidade de
Parnaiba, Piaui. Assim, por meio deste, pode-se tracar um perfil epidemiolégico, bem como os
possiveis fatores da SM que mais acometem os portadores de DM2 na populacdo parnaibana,
tendo como finalidade, a disponibilizacdo de subsidios para o planejamento local de acdes de
saude, podendo incentivar a formulacdo de estratégias que favorecam a adesdo a um estilo de
vida mais saudavel, assim preconizando a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas.METODOLOGIA: Os dados foram obtidos através da andlise de 293 prontuarios de
pacientes diagnosticados com DM2em Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Parnaiba
— Plem 2015 e 2016. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 293 pacientes analisados, 72,7%
pertencem ao sexo feminino. A amostra estudada mostrou que 69% dos pacientes possuem SM,
mas nao foram encontradas diferencas significativas na frequéncia de SM entre 0s géneros.
Constatou-se que cerca de 89% dos pacientes acometidos pela SM estdo com sobrepeso ou sao
obesos.CONCLUSAO: Este estudo revelou uma elevada prevaléncia de SM nos portadores de
DM2 analisados. O grande nimero de pacientes do sexo feminino portadoras de DM2 explica-se
pelo fato de que as mulheres procuram os servicos de saude mais assiduamente que 0s homens,
jA& que ndo houveram diferencas significativas na frequéncia de SM entre os géneros. A
obesidade mostrou-se como o fator de risco de maior relevancia, logo mais frequentemente
encontrado. Portanto, salientamos a importancia de mais estudos na area, assim como a analise
de outras variaveis, como o perfil lipidico e presséo arterial, a fim de que se possa incentivar a
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prevencdo da obesidade, entre outros fatores relacionados a SM, visando uma melhoria na
qualidade de vida da populacgao.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo, obesidade.
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INTRODUCAO: As parasitoses cujos agentes etiolégicos podem ser helmintos e protozoarios s&o
uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em muitos paises, sendo endémica nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dentre as parasitoses com maior prevaléncia mundial
existem ascaridiase, ancilostomiase, amebiase e giardiase. No Brasil, os dados estatisticos que
apresentam a real prevaléncia desses microrganismos sdo escassos, sendo a maior parte das
informacdes resultantes de estudos pontuais. Essas parasitoses produzem déficit organico,
afetando o desenvolvimento normal das criancas e limitando as atividades da populacdo em
geral. A maioria das infeccbes causadas pelos parasitas costuma ser adquirida por via oral
através da contaminacdo fecal da agua e alimentos. A sintomatologia pode se apresentar em
guadros leves a graves. Nos quadros leves, as manifestagcbes podem ser inespecificas, como
anorexia, irritabilidade, distirbios do sono, vomitos ocasionais, nauseas e diarreia. Quadros mais
graves sao mais comuns em pacientes desnutridos e imunodeprimidos. OBJETIVO: A promocao
de saude por meio de palestras educativas, atividades extraclasse didaticas, apresentacdo de

folders para a conscientizacdo da importancia da higiene na prevencdo de parasitoses.
METODOLOGIA: Académicos de Farméacia da Universidade Federal do Piaui no periodo de
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curso da disciplina Estagio Il abordaram a prevencdo de doencas parasitarias com criancas de
cinco anos de uma turma do periodo da manhd da Escola Municipal Jofre do Régo Castelo
Branco em Teresina-Pl através de acdes como teatro, atividade extraclasse e folders. O teatro
enquadrou atividades preventivas como lavar as maos depois de usar o banheiro, lavar frutas e
verduras antes de comer, ndo andar descalco e beber agua tratada e filtrada manipulando
bonecos de E.V.A divertidos. A atividade extraclasse relacionou pintura com as prevencdes
abordadas em sala. Osfolders, utilizados como educacdo em saude para os pais, continham
recomendacdes para o Exame Parasitologico de fezes (EPF), como formas de coleta, orientacdo
e importancia da prevencéo e do exame. RESULTADOS E DISCUSSAO: As atividades realizadas
em sala de aula despertaram atragcéo, curiosidade e envolvimento das criangcas em relacdo ao
assunto abordado, permitindo uma melhor intercomunicacdo. A apresentacao teatral focou na
demonstracdo de sinais e sintomas e na importancia dos habitos de higiene, fator determinante
para prevencao de parasitoses, observada com incidéncia em criancas de menor faixa etaria. A
atividade extraclasse realizada com a ajuda dos pais e responsaveis possibilitou a fixacdo do
conteudo visto na escola e incentivou a crianga a transmitir o que foi aprendido. Apds esse
periodo realizou-se outra visita a escola, onde os pais foram abordados através de folders
contendo informacdes sobre a realizagdo e a importancia do exame parasitologico de fezes
(EPF).CONCLUSAO: Portanto, constatou-se que a utilizagcdo de meios lidicos leva a uma maior
interacdo das criangas com o assunto tratado, favorecendo o entendimento, influenciando e
estimulando a adocdo de habitos de higiene e quao importante foi a disciplina, aproximando teoria
e pratica através do compartilhamento dos conhecimentos adquiridos na Universidade junto a

comunidade despertando uma importancia social da profissdo como area da saude.
Palavras-chave:Promocao de saude, Criancas, Prevencédo de parasitoses.
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INTRODUCAO: A anemia é uma das enfermidades mais prevalentes em todo o mundo e estio
entre as doencas hematolégicas mais comuns em adolescentes. Nesta populacdo, a anemia
interfere na sua capacidade para o trabalho e tem efeitos negativos sobre o crescimento pondero-
estatural, assim como no aprendizado escolar e no desenvolvimento cognitivo. OBJETIVO:
Investigar as alteracdes hematologicas em adolescentes de uma instituicdo federal de ensino do
Piaui dando uma abordagem na presenca de anemias. METODOLOGIA: Realizou-se um
levantamento dos achados laboratoriais de 04.2015 a 03.2016 em uma populacdo de 88
adolescentes (10 a 19 anos), 30 do sexo masculino (MAS) e 58 do sexo feminino (FEM), que
frequentou o laboratério de andlises clinicas de uma instituicdo de ensino federal de Teresina-PlI
de forma a avaliar a prevaléncia de anemia, bem como outras alteracdes laboratoriais (Comité de
Etica CAAE 37514514.0.0000.5212). Grupo MAS foi comparado a 30 individuos de FEM
selecionados de forma aleatéria simples quanto aos niveis de hemoglobina. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os adolescentes representaram 36,8% dos atendimentos, com uma média de
idade (anos+xDP) de 17,3%£1,3 (total), 17,4+1,3 (MAS) e 17,2+1,4 (FEM). Para o hematdcrito
(%+xDP): 36,1+£3,8 (total), 39,2+2,4 (MAS) e 34,5+£3,3 (FEM). Hemoglobina (g/dL+DP): 12,4+1,3
(total), 13,6+0,8 (MAS) e 11,7+0,9 (FEM). Nimero de heméacias (milhdes/mm® +DP):
4,1+0,4(total), 4,5+0,2(MAS) e 3,9+0,3(FEM). Leucécitos (num/mm3+DP): 5991,1+1767,3(total),
5830,2+2001,4(MAS) e 6074,3t1645,7(FEM). Plaquetas (num/mLxDP): 199,1+45,2(total),
190,4+36,2(MAS) e 203,6£49(FEM). Quanto a prevaléncia de anemia de acordo com os critérios
da OMS, foram encontrados: 8 casos (9,1%) para MAS e 34 (38,6%) para FEM, com uma
prevaléncia total de 47,7%. MAS apresentou apenas achados de anemia leve. FEM apresentou
24 achados de anemia leve e 10 com anemia moderada. A morfologia das hemécias apresentou
nos quadros de anemia: normocromia e normocitose(7); microcitose e hipocromia(18);
anisocitose(16); presenca de eliptocitos(2); poilquilocitose(2); hemacias em alvo(1). Normalmente,
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tais alteracbes sdo caracteristicas de quadro anémicos por anemia ferropriva, bem como por
perdas sanguineas (ex: perda na menstruacdo). Foram encontradas outras pequenas alteracdes
laboratoriais para ambos os sexos (niveis de glicemia, colesterol total, triglicerideos, transaminase
oxalacética, bem como plaquetopenia, eosinofilia e outras alteracdes leucocitarias). As médias de
hemoglobina (g/dL) 13,6+0,8(MAS) e 11,7+0,9 (FEM), além da frequéncia absoluta de anemia
entre tais grupos foram estatisticamente diferentes entre si com p<0,001 (teste t) e p<0,001 (teste
exato de Fisher), respectivamente. Os resultados deste estudo geram um alerta para a
comunidade académica da referida instituicdo, uma vez que ha caréncia de politicas especificas
no combate as anemias carenciais e estimulo a alimentagdo saudével na adolescéncia. Embora a
desnutricdo na infancia e na adolescéncia venha caindo, estudos vem mostrando o aumento de
uma populacdo de criancas e adolescentes com peso normal e até mesmo sobrepeso/obesidade,
mas com maus habitos alimentares e quadros de deficiéncias nutricionais, entre elas a anemia
ferropriva. CONCLUSAO: Foi detectada uma prevaléncia de anemia de 47,7%, com
predominancia do sexo feminino. As médias de hemoglobina foram estatisticamente diferentes
entre 0s sexos. Foram encontrados apenas casos de anemia leve e moderada, com
predominancia de hipocromia/microcitose e anisocitose. Outras discretas alteragdes laboratoriais
foram detectadas em alguns individuos.

Palavras-chave: Adolescentes, Alteragdes laboratoriais, Anemias, Instituicdo Federal.
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Introducéo: Infecgdo hospitalar (IH) € toda infec¢cdo que esté relacionada com a hospitalizagédo
do paciente. A infeccdo pode ser considerada hospitalar quando o periodo de incubacédo do
patogeno causador for desconhecido e se ndo houver evidéncias clinicas e laboratoriais da
infeccdo no momento da internacdo do paciente. Além disso, também pode ser considerada
infeccdo hospitalar aquela com manifestacdo clinica a partir de 72hs da admisséo de um paciente
com infeccdo, onde o agente isolado for diferente do causador da infeccéo inicial, levando ao
agravamento das condi¢cfes clinicas. Objetivos: Este trabalho tem como propdésito identificar as
principais causas de infeccdo hospitalar em unidades de saude. Metodogia: Para este trabalho
foi realizada uma revisao bibliografica a partir das bases de dados PubMed, MEDLINE e LILACS
utilizando os descritores “infecgdo hospitalar’ e “microrganismos multirresistentes” nos idiomas
portugués e inglés. Resultados: Segundo GILIO e TURRINI algumas situacdes se tornaram
responsaveis por tornar as infeccbes hospitalares um problema de salude publica. Entre elas
podemos destacar a utlizacdo de procedimentos invasivos, tanto diagndsticos quanto
terapéuticos, bem como o aparecimento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
utilizados rotineiramente. Além disso, GIAROLA destaca alguns fatores evitaveis responsaveis
por processos infecciosos adquiridos no ambiente hospitalar como lavagem inadequada das
maos, manuseio de materiais e realizacdo de técnicas desrespeitando os principios de assepsia e
falta de controle rigoroso no processamento dos materiais esterilizados, desde a lavagem até
armazenamento e distribuicdo dos mesmos. Segundo MAGILL, nos Ultimos anos as bactérias tem
sido as principais causadoras desse tipo de infeccao, entre elas podemos destacar as infec¢cbes
por Streptococcus spp, Acinetobacter spp, Enterococos, Candida albicans, Proteus mirablis,
Serratia marcescens, Bacillus cereuse, estafilococos coagulase-negativa,mas os Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e enterococos
resistentes a vancomicina como as mais prevalentes. Devido ao uso desnecesséario de
antibiéticos de amplo espectro as bactérias comecaram a desenvolver mecanismos que
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possibilitem sua sobrevivéncia e multiplicacdo. Dentre eles destacam-se mutagcdes em proteinas,
inativacdo enzimatica da droga, transferéncia horizontal de genes de resisténcia, mudanca na
conformacado de proteinas e bombas de efluxo especificas para farmacos. Esses mecanismos de
sobrevivéncia tém tornado as bactérias causadoras de infeccbes hospitalares cada vez mais
resistentes e consequentemente as infeccbes cada vez mais graves e de dificil
tratamento.Conclusdo: Como podemos observar as infec¢coes hospitalares muitas vezes podem
ser causadas por motivos evitaveis que podem ser sanados a partir da utilizacdo de medidas de
prevencao e boas praticas hospitalares. Com esse objetivo muitos hospitais ja criaram Comissdes
de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIHs) contendo especialistas em controle de infeccao
hospitalar. Outro problema observado é o uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo
espectro, tendo isso em vista, medidas para diminuicdo da velocidade adaptativa dos
microrganismos tém sido estimuladas por governos, como restricdo na venda e uso de antibidtico,
diminuicdo do uso de antibidticos na agropecuéria e correto descarte destes agentes. Infelizmente
muitas vezes as medidas acima ndo estdo sendo adotadas da forma correta, levando aos altos
indices de IH ainda existentes.

Palavras-Chaves: Infec¢cdo Hospitalar, Antimicrobianos, Microrganismos multirresistentes.
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INTRODUCAO: A Coccidioidomicose € uma micose sisttmica causada pelos
fungosCoccidioidesimmitis e C. podasii, cujos esporos encontram-se no solo de certas areas da
América do Norte, América Central e América do Sul; sendo considerada endémica na regido
semiarida do nordeste do Brasil, na qual se destaca o estado do Piaui com maior nimero de
casos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemiolégico e as
manifestacdes clinicas e radiolégicas mais frequentes entre os pacientes infectados, que foram
atendidos em um hospital de referéncia em Teresina-Pl. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo retrospectivo de carater descritivo, no qual foram selecionados prontuarios de pacientes
gue deram entrada e foram atendidos na instituicdo referida, no periodo de 2008 a 2014.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Com relacdo ao perfil epidemiolégico, observou-se uma
significante predominancia de individuos do sexo masculino (100%), em sua maioria pertencentes
a faixa etéria entre a segunda e a quarta décadas de vida (75%), sendo a maioria lavradores
(62%) que foram infectados pelo fungo através da inalacdo de artroconidios infectantes presente
no solo durante a caca aos tatus. Em relacdo as manifestacfes clinicas, todos os pacientes
apresentaram comprometimento pulmonar, a maioria na forma aguda. Os sinais e sintomas mais
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frequentes foram: febre (60%), tosse (58%), dor toracica (44%) e dispneia (31%). Quanto as
manifestacbes radiolégicas, a maioria dos pacientes apresentava radiografia e tomografia de
torax com mudltiplas les6es nodulares bilaterais com areas de cavitacao central. O tratamento foi
realizado com monoterapia com imidazdlicos na maior parte das vezes (52%), sendo a
anfotericina B utilizada de forma isolada (21%) de acordo com a gravidade do caso e, em alguns
(27%), ocorreu a complementagdo com imidazdlicos apds o tratamento com anfotericina B.
CONCLUSAO: Em linhas gerais, o perfil epidemiologico dos pacientes com coccidioidomicose
atendidos em um hospital de referéncia em Teresina foi: individuos do sexo masculino, entre a
segunda e a quarta décadas de vida, lavradores, que tiveram contato com o fungo através da
exposicdo a poeira do habitat do tatu durante a cacada. Todos 0s pacientes apresentaram
comprometimento pulmonar agudo, sendo tosse, febre e dor toracica os sintomas predominantes.
A maioria apresentava raio X e tomografia de torax com mdltiplas les6es nodulares bilaterais com
areas de cavitacdo central. Os pacientes foram tratados com anfotericina B e imidazoblicos
(itraconazol ou fluconazol).

Palavras-chave: Coccidioidomicose, Perfil Epidemioldgico e PneumopatiaFungica.
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INTRODUCAO: A LV tem como principal agente etiologicono Brasil o Lutzomyiacruzi e o
Lutzomyialongipalpis, Dos casos registrados na América Latina, 90% ocorrem no Brasil,sendo
uma patologia frequente nas regides Norte e Nordeste do pais'.Desde da década de 80 o
Maranhao representa 64% dos casos de LV em menores de um ano no Nordestel.As acdes de
promocdo em saude e prevencdo de agravos esta diretamente relacionada a deteccdo precoce
de patologias como a Leishmaniose Visceral (LV) e, na aplicacédo de tratamento precoce para que
haja um bom prognéstico. OBJETIVO: Relatar caso de Leishmaniose Visceral Graveem uma
paciente de 9 meses atendida em servico de saude publica. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de caso vivenciado na pratica da disciplina Doencas Transmissiveis do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo em um hospital publico de referéncia no setor
de doencas transmissiveis. RESULTADOS E DISCUSSAO: L.A.C., 9 meses, feminino, natural,
residente e domiciliada em Chapadinha, Maranhdo, area endémica delLV.Ha 40 dias, apresentou
febre diaria, tendo melhora com uso de antitérmico. Buscou-se atendimento na unidade basica de
saude da sua cidade sendo prescrito medicagfes sintomaticas. Ha trés semanas, sem melhora
no quadro, buscou novo atendimento em que se suspeitou de LV. Encaminhada para hospital de
sua cidade onde ficou internada, sendo transferida para Hospital em Sao Luis. HA uma semana,
apresentou febre e palidez, realizou Teste Rapido para LV com resultado positivo.A ocorréncia de
febre irregular com longa duracdo e esplenomegalia com ou sem hepatomegalia é sugestiva de
LV2. Segundo a maeteve Zika aos 4 meses de idade.A possibilidade de 6bito em criancas chega
a 90% quando a LV ndo é diagnosticada e tratada®. Exame fisico: P: 8,500 Kg, Estatura: 78 cm,
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FC: 159 bpm, FR: 54 irpm, Tax: 38,2°C, anictérica, pele e mucosa hipocoradas, hidratada,
normocardica, eupneica, febril, bem perfundida, estado geral regular. Avaliagdo cardiaca: ritmo
cardiaco regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas; aparelho respiratério: sem ruidos adventicios;
Abdome: globoso, presenca de ruidos hidroaéreos, figado palpado a 8cm do rebordo costal e
baco a 10cm do rebordo costal, com circunferéncia abdominal de 58 cm. Os exames foram
divididos em trés categorias: clinica — realizado através da anamnese e exame fisico, observando
hepatoesplenomegalia; epidemioldgico — a paciente nasceu em Chapadinha, segundo a literatura
€ area endémica, é possivel que a crianca tenha entrado em contato com o vetor; laboratorial -os
exames complementares solicitados com resultados para o dia 04/07/2016 com apresentagao de
trombocitopenia (Valor da paciente: 39100 p/mm).Fez uso de Anfotericina B Liposomal, injetavel,
durante 7 dias; Ceftriaxona injetavel por 3 dias; Oxaciclina injetavel por 3 dias. Nao apresentou
efeitos adversos a nenhuma das medicaces. CONCLUSAO: O presente estudo mostrou a
importancia da deteccdo precoce da Leishmaniose Visceral, prevenindo um agravamento e com
inicio de tratamento o mais rapido possivel evitando que a crianca evolua a 6bito, além dos danos
emocionais para ela e sua familia. E relevante a investigacdo clinica e epidemiolégica desta
doenga em menores de um ano.

Palavras- Chaves: Cuidado de enfermagem, Leishmaniose Visceral Grave, Cuidado da crianca
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