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EDITORIAL

EPISUS — UMA RESPOSTA AS EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA NO
ESTADO DE GOIAS

ALMEIDA, Robério Pondé Amorim*
ALMEIDA, Robélia Pondé Amorim*

1 - Coordenacdo de Pesquisa e Analises — CPA/ Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica-
GVE/Superintendéncia de Vigilancia em Salde-SUVISA/Secretaria de Estado da Saude-SES/MS.
Email: pesquisasuvisa@gmail.com

O Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Saude (EpiSUS) € coordenado pelo Departamento de Saude Ambiental do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de
Vigilancia em Salude - SVS/MS. Implantado formalmente em julho de 2000, o EpiSUS
foi estruturado com base no modelo do Epidemic Intelligence Service do CDC/EUA, e
adaptado a realidade brasileira. Seu objetivo fundamental é aprimorar a capacidade dos
profissionais dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) para a deteccdo e resposta
as potenciais emergéncias de satde publica no nivel local, melhorando a coleta, anélise,
interpretacdo e comunicacdo dos dados de vigilancia, promovendo reflexdo sobre o

ciclo de vigilancia em saude, fortalecendo o Sistema Estadual de Vigilancia em Salde.

Reconhecido nacional e internacionalmente como uma estratégia de formacédo e de
resposta as emergéncias de saude publica de exceléncia, o programa hoje é uma das
principais ferramentas para responder a surtos e outras emergéncias de satde publica

no pais.

Concebido em trés niveis de treinamento — Fundamental, Intermediério e Avancado —
0 programa é desenhado para profissionais que atuam na “linha de frente” das areas de
vigilancia e apresenta como caracteristica essencial ser de enfoque predominantemente
pratico, com 80% do total de horas de treinamento compostas por atividades praticas,

desenvolvidas no ambito dos servigos.

Em janeiro de 2017, como prioridade da gestao estadual, foi elaborado o projeto “CIEVS
em Acdo”, com o objetivo de ampliar e agilizar a capacidade de resposta do servigo de

vigilancia frente as emergéncias em Salde Publica em Goias. A Secretaria de Estado

Pereira AFM, Mendez IMG. A Tecnologia Assistiva mais referenciada na contribuicdo da comunicacdo de criangas
com paralisia cerebral: Revisdo Sistematica. Rev Cient da Escola Estadual de Saide Publica de Goias "Candido
Santiago". 2019;5(3)Supl2:3-5
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da Saude de Goiés foi, entdo, contemplada com 16 vagas para participagdo no projeto
piloto de treinamento no EpiSUS-Fundamental, distribuidas em 2 Oficinas (2017-
2018) realizadas pelo Ministério da Saude em Brasilia. Como produto desse
treinamento, os egressos do EpiSUS-Fundamental, com apoio do EpiSUS Avancado,
tiveram importante contribuicdo na investigacao de alguns surtos com impacto na saude
publica. Dentre estes, se destacam o Surto de doenca meningocdécica ocorrido em Rio
Verde (2017), com 13 casos confirmados e 2 obitos; Surto de conjuntivite em Caldas
Novas (2018), com 1803 casos investigados e o Surto em instituicdo filantropica em
Trindade (2018), com 187 investigados, 7 confirmados para H1N1, 14 obitos (2
confirmados para HIN1).

Desde entdo, o Estado de Goias vem trabalhando junto ao MS para a realizagdo do Curso
do EpiSUS-Fundamental no Estado, com o objetivo de ampliar o numero de

profissionais capacitados para o enfrentamento das emergéncias em saude publica.

Apds a sua implantacdo no Estado de Goias, a cada ano, uma média de 21 profissionais
da satde de nivel superior ingressaram no programa de treinamento do EpiSUS-
Fundamental (26 profissionais, na 12 edi¢do, 20 na segunda e 18 na terceira). Apos as
trés edicdes, foram contabilizados 128 produtos abordando, investigacfes de surtos ou
de respostas as emergéncias em salde publica e avaliacdes de sistemas de vigilancia ou
de informacdo de salde publica, no Estado de Goias. Esse feito tem contribuido para o
aperfeicoamento desses servigcos, e aberto sugestdes para pesquisas aplicadas de
interesses para os servi¢cos do SUS.

Desde as duas oficinas do EpiSUS-Fundamental realizadas em Brasilia e incluindo as
trés edicOes, realizadas em Goias no ano de 2018 e 2019, 162 trabalhos oriundos do
programa ja foram concebidos. Hoje, apds concluida sua 3% edicdo (2019/2), como
forma de divulgar o resultado dos trabalhos ja produzidos nas edi¢fes anteriores, sete

estudos foram selecionados e adaptados técnica e estruturalmente para divulgacéo.

Esses artigos sdo aqui apresentados na forma de suplemento em um espaco gentilmente
concedido pela Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pudblica de Goias
“Candido Santiago” — RESAP.

Almeida RPA, Almeida RPA. EpiSUS — Uma resposta as emergéncias de Saide Publica no estado de Goiés. Rev
Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago”. 2019;5(3)Supl1:3-5.
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Conflito de interesses: Os autores declaram que ndo ha interesses concorrentes

(financeiros ou ndo financeiros) relacionados ao contetdo desse Editorial.

As informacdes técnicas contidas nesse Editorial estdo ligadas ao documento “EpiSUS
— “Além das Fronteiras” — Contribuindo para o Fortalecimento da Epidemiologia
Aplicada aos Servigos do SUS / Epidemiologia Aplicada aos Servicos dos SUS de
Saude — SVS/MS — 12 edi¢éo/2015.

Almeida RPA, Almeida RPA. EpiSUS — Uma resposta as emergéncias de Salde Publica no estado de Goids. Rev
Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago”. 2019;5(3)Supl1:3-5.
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CONGENITA E EM GESTANTES NO MUNICIPIO DE GOIANIA/GOIAS, DE
2012 A 2017
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EPIDEMIOLOGIC CHARACTERIZATION OF THE CASES OF CONGENITAL
SYPHILIS AND IN PREGNANT WOMEN IN THE MUNICIPALITY OF
GOIANIA/GOIAS, FROM 2012 TO 2017

SANTQOS, Daniella Fabiola

Farmacéutica; Bioquimica; Mestre em Ciéncias Ambientais e Salde; Coordenadora de Vigilancia/
Regional Central/SES/GO. Endere¢o: Av Tocantins 311, Centro Goiania/Goias/Brasil; Contato: Rua 23-
A n° 38. Setor Aeroporto, Goidnia-GO. Endereco para correspondéncia  (e-mail):
daniellal702@hotmail.com

RESUMO: Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos portadores de sifilis
congénita e gestacional no municipio de Goiania/Goias no periodo de 2013 a 2017.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, realizado em Goiania-Goias,
de 2013 a 2017, sobre os casos de sifilis congénita e gestacional em Goiénia.
Resultados: Os casos de sifilis gestacional ocorreram predominantemente na populacao
de raca parda, de 20 a 34 anos de idade e que tinham o nivel médio de escolaridade. A
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, em Goiénia, aumentou ao longo da série; o
namero de parceiros ndo tratados foi maior do que em gestantes; a taxa de incidéncia de
sifilis congénita mostrou um numero crescente de casos novos em Goiania no periodo
estudado. Concluséo: Sifilis congénita e gestacional sdo problemas de saude em Goias
e necessitam de maiores investimentos, para melhoria da qualidade da assisténcia pré-

natal e ao neonato, os quais devem ser principalmente pautados na prevencao.
Palavras-chave: Sifilis; perfil epidemioldgico; transmissao.

ABSTRACT: Objective: To characterize the epidemiological profile of congenital and
gestational syphilis in the city of Goiania / Goias from 2013 to 2017. Methods: This is
a retrospective descriptive study, performed in Goiania-Goias, from 2013 to 2017, on
the congenital and gestational syphilis cases residents in Goiania. Results: Cases of
gestational syphilis occurred predominantly in the brown population of 20 to 34 years of
age and had a mean level of schooling. The detection rate of syphilis in pregnant women
in Goiania increased throughout the series; the number of untreated partners was higher
Santos DF. Caracterizagio epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de

Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.
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than in pregnant women; the incidence rate of congenital syphilis showed an increasing

number of new cases in Goiania during the period studied. Conclusion: Congenital and
gestational syphilis are health problems in Goias and require greater investments to
improve the quality of prenatal and newborn care, which should be mainly based on

prevention.
Keywords: Syphilis; epidemiological profile; transmission.
INTRODUCAO

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo 0 mundo, levando a mais de 300
mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil
criancas. No Brasil, desde 2013, tem sido observado aumento constante no nimero de
casos de sifilis gestacional e congénita. Esse aumento pode ser atribuido ao aumento da
cobertura de testagem ou ampliacdo do uso de testes rapidos no diagnéstico da infec¢éo.
Por outro lado, reducéo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de salde a
administracdo da penicilina na Atencdo Basica, desabastecimento mundial de penicilina,
ampliacdo no acesso ao diagnostico e o aprimoramento do sistema de vigilancia, pode

também ter contribuido para expansdo da infeccdo®.

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria
espiroqueta, denominada Treponema pallidum. Além da transmissdo sexual, a sifilis
pode também ser transmitida verticalmente, ou seja, da mae para o feto (ou neonato),
predominantemente por via placentéria, sendo assim, denominada de Sifilis Congeénita.
Outras possibilidades de se adquirir a sifilis incluem transfusdo de sangue ou por
contato direto com sangue contaminado. A sifilis é caracterizada por periodos de doenca
clinica ativa que sd@o interrompidos por periodos de laténcia. E baseado em achados
clinicos, essa infec¢do, em individuos ndo tratados, pode progredir através de quatro
estadios clinicos, denominados de infeccdo priméria, secundaria, latente e infecgdo
terciaria, as quais podem ser definidas clinica e sorologicamente?. A sifilis ndo tratada
pode ter como consequéncia, além da microcefalia, altera¢cbes mucocutaneas, alteracoes
nos sistemas reticulo endotelial, hematoldgico, musculo- esquelético, nervoso central,
Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de

Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.
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renais (Sindrome nefrética), oculares (corioretinite), pulmonares e gastrointestinais,

alteracdes essas dependentes do estagio em que se encontra a infeccao’.

A sifilis em gestantes € uma infeccdo de Notificagdo Compulsoria desde 1975 (Lei
6.259), enquanto a sifilis congénita tornou-se doenca de notificagdo compulséria para
fins de vigilancia epidemioldgica por meio da Portaria MS n° 542 de 22 de dezembro de
1986°.

A sifilis € uma doenca facilmente prevenivel, por meio do uso de preservativo e pela
adoc¢do de habitos comportamentais e culturais seguros. O diagndéstico da infeccdo pode
ser feito através de ensaios diretos, pela pesquisa do agente através da microscopia em
campo escuro ou por contraste de fase ou testes imunobioldgicos. Esses ultimos
envolvem os testes ndo treponémicos, 0s quais detectam anticorpos anti-cardiolipina,
tais como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), que ndo é especifico para
os antigenos G do Treponema pallidum; e os testes treponémicos, caracterizados por
detectarem anticorpos especificos contra o agente®. Rotineiramente, o diagndstico de
sifilis é baseado nos resultados obtidos a partir de um teste nao treponémico (VDRL), e

de um teste treponémico, tal como o teste rapido.

Na populagédo adulta, um teste de VDRL n&o reagente quase sempre significa que a
pessoa nunca teve contato com o T. pallidum, ou que, se teve, o tratamento foi eficaz a
ponto do paciente tornar-se negativo para anticorpos heterdlogos. Casos de VDRL
reagente e teste rapido para sifilis também reagente podem significar sifilis ativa, latente

ou tratada.

Hoje as unidades de Atencdo Primaria disponibilizam o Teste Rapido para deteccao de
anticorpos especificos contra sifilis a toda populagdo de gestantes e seus parceiros, e
recomenda que essa populacdo se submeta a testagem na primeira consulta ou no
primeiro trimestre de gestacédo e no terceiro trimestre. No caso de resultado positivo, a
gestante deve receber tratamento com penicilina benzatina na Unidade Béasica de Saude,

evitando a transmisséo da infeccdo ao feto.

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.
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Em criangas com menos de 18 meses de idade, o resultado “reagente” no teste ndo
treponémico, s6 tem significado clinico quando o titulo encontrado for duas vezes maior
do que o titulo encontrado na amostra da mae. Esse resultado deve ser confirmado com
uma segunda amostra coletada na crianca. Em recém-nascido, que apresente resultado
“ndo reagente” nos testes N0 treponémicos, se persistir a suspeita epidemioldgica de
ocorréncia de sifilis, o teste ndo treponémico deve ser repetido com 1 més, 3, 6, 12 e 18
meses de idade, devido a possibilidade de ainda ocorrer a soroconversao. Apesar de
conhecida a importancia da realizacdo dos exames imunoldgicos na crianca para
acompanhamento do caso e subsidiar as condutas, sdo poucos 0s registros dessas

informagdes, sendo ignoradas ou sem informag®es laboratoriais™.

O diagndstico da Sifilis Congénita é mais complexo que o de Sifilis na Gestante,
sobretudo pelo fato de que aproximadamente 50% das criangas infectadas néo
apresentam sinais ou sintomas ao nascer. A recomendacdo do Ministério da Saude é
que, no recém-nascido, o diagnostico ocorra por meio da investigacdo clinica
epidemiol6gico da méde, do exame fisico da crianga e dos resultados de exames,

incluindo radioldgicos5.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) /Ministério da Saude, a investigacdo
de sifilis congénita deverd ser instituida em todas as criangas nascidas de maes
portadoras de sifilis (com evidéncia clinica e laboratorial), que foram diagnosticadas
durante a gestacdo, parto ou puerpério; e em todos os individuos com idade inferior a 13

anos, com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita®.

O Ministério da Saude afirma que a taxa de transmissdo vertical da sifilis a partir de
mulheres ndo tratadas é de 70% a 100% e, em especial, quando elas se encontram nas
fases primarias (trés a quatro dias ap6s o0 contagio) e secundarias (duas a oito semanas
apos as primeiras feridas se formarem). Essa taxa reduz para 10 a 30% nas fases: latente
(estagio inativo, sem sintomas) ou tercidria (dois a 40 anos depois do inicio da
infeccdo). Assim, o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno dos casos Sao

essenciais para evitar a transmisséo vertical da sifilis ao concepto®.

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.
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Em 2018, o Ministério da Salde criou um projeto de resposta rapida a sifilis nas redes

de atencdo cujo objetivo era reduzir os indices de sifilis adquirida e de sifilis em
gestantes, e eliminar a sifilis congénita no Brasil. Para isso, foi adotado como estratégia
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, gestdo e governanca, da assisténcia,
educacdo e comunicacdo. Essa estratégia tem como objetivo oferecer uma resposta
integrada e colaborativa que articule os pontos de atencdo a salde, os setores sociais e a
comunidade para fortalecer a resposta a esses agravos. Nesse sentido, para 0 manejo
adequado dos recém-nascidos de mdes com diagnostico de sifilis na gestacdo ou no
parto, ou ainda na suspeita clinica de sifilis congénita, deve ser realizada a investigacao
de sifilis congénita, mesmo nos casos de maes adequadamente tratadas. 1sso se deve a

possibilidade de falha terapéutica durante a gestacao.

A justificativa para a realizacdo deste estudo foi o fato de que nos ultimos anos houve
aumento no namero de casos de sifilis gestacional e congénita, a despeito das a¢des da
vigilancia epidemioldgica associadas a ampliacdo da cobertura de testagem no pré-natal.
Goiania foi o municipio da Regido Central com maior taxa de deteccdo de sifilis
congénita (Taxa Deteccédo de 4,55) em 2017, demonstrando tendéncia no aumento no
nimero de casos tanto de sifilis gestacional quanto congénita no periodo de 2013 a
2017. Diante disso, este estudo teve por objetivo geral caracterizar o perfil
epidemiolégico dos portadores de sifilis gestacional e congénita no municipio de
Goiania/Goias, no periodo de 2013 a 2017. Adicionalmente, este trabalho se propde a
caracterizar o perfil sécio demografico dos casos de sifilis gestacional; a calcular a taxa
de deteccdo de sifilis em gestantes e a proporcdo de casos ndo tratados de sifilis na
gestante e do parceiro; a identificar a idade gestacional no momento do diagnéstico
durante a gestacao e 0 acesso ao pré-natal e aos testes diagnosticos; a calcular a taxa de
incidéncia de sifilis congénita em Goiania; e a identificar o acesso do concepto aos

testes diagnosticos.
METODOS

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo.
Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de

Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.
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Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Goiania/Goias. Essa cidade conta com uma
populacéo estimada de 1.495.705 habitantes’. A capital concentra a maior populagdo do
Estado e conglomera com outros municipios compondo a Regido Metropolitana, na qual

estdo concentradas 35% da populagéo goiana.

Periodo do Estudo
O estudo foi realizado utilizando-se o periodo de 2013 a 2017.

Populacgéo do Estudo
Foram estudados casos de sifilis gestacional e congénita residentes no municipio de
Goiania-GO.

Fonte e coleta de dados

Os dados foram coletados no DATASUS® e no SINAN? (acesso em outubro de 2018) e
tabulados usando o Programa de Tabulacdo de Dados para Windows (TabWin verséo
5.0).

Definigdes a serem utilizadas no estudo

Casos confirmados de Sifilis Gestacional: toda gestante que apresentou teste ndo
treponémico “reagente” com qualquer titulacdo e teste treponémico “reagente”,
independentemente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o pré-

natal sem registro de tratamento prévio.

Casos confirmados de Sifilis Congénita: Crianca, aborto ou natimorto cuja mae tenha
apresentado, durante o pré-natal, ou no momento do parto ou curetagem, teste ndo
treponémico para sifilis “reagente” com qualquer titulacdo e teste treponémico
“reagente”, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;
Crianca cuja mée ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e que, na
impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresentou teste nao
treponémico “reagente” com qualquer titulagio no momento do parto; Crianga cuja mae
ndo foi diagnosticada com sifilis durante a gestacdo e apresentou teste treponémico

“reagente” no momento do parto; Crianga cuja mae apresentou teste treponémico

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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“reagente” e teste ndo treponémico “ndo reagente” no momento do parto, sem registro

de tratamento prévio.

Para o célculo da Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestante, foi utilizada a seguinte
formula: Taxa de deteccdo = numero de casos novos de sifilis diagnosticadas em

Goiania dividido pelo nimero total de nascidos vivos no determinado ano x 1000.

Para o calculo da Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita, foi utilizada a formula: Taxa
de incidéncia = numero de casos novos de sifilis congénita diagnosticadas em Goiania
dividido pelo nimero total de nascidos vivos no determinado ano x 1000. A populacéo
foi nascidos vivos em Goiénia de 2013 a 2017 conforme dados do DATASUS. Essa

ultima populacao foi base para célculo nos anos de 2014 a 2017.

Processamento e analise dos dados

Utilizamos também o Programa Excel para tabulacao dos dados.

Aspectos éticos
Este estudo utilizou dados secundarios e ndo teve contato com sujeitos de pesquisa. De
acordo com a Resolucdo Conselho Nacional de Saide/ CNS n° 466/2012 ndo necessita

de aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e Discussdo

Os casos de sifilis gestacional ocorreram predominantemente na populagdo de raca
parda, de 20 a 34 anos de idade e que possuiam o nivel médio de escolaridade. Os dados
sobre a “Escolaridade” foram de baixa qualidade desde que na maioria dos

participantes, esses eram ignorados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos casos de sifilis gestacional residentes no municipio de
Goiania, Goias, no periodo de 2013 a 2017

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %
Raca/cor
Pardo 9 281 25 329 35 389 45 44,1 71 56,3
Branco 7 219 4 53 13 144 20 19,6 17 135
Ignorado 15 46,9 43 56,6 38 42,2 33 353 32 254
Preto 1 31 0 0 4 4.4 4 3,9 6 4.8

Escolaridade

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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1°- 4° série 3 94 5 66 11 12,2 4 39 3 24
5°- 8° série 7 219 3 39 13 144 22 216 25 198
Ensino médio 6 187 12 158 3 33 24 235 29 23
Ensino superior 0 0 0 0 0 0 2 1,9 0 0
Ignorado 16 50 56 73,7 63 70 50 49 68 54
Faixa Etaria
10-14 anos 0 00 0 0 1 11 1 098 0 0
15-19anos 4 125 16 21 18 20 26 255 28 22,2
20-34anos 25 78,1 52 68,4 44 49 55 54 80 63,5
35-49 anos 3 94 4 53 5 55 5 5 5 4
Branco/lgnorado 0 0,0 4 53 22 244 15 1477 13 10,3
Total 32 100 76 100 90 100 102 100 126 100

Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

Em Goias, a capital Goiania apresenta a Taxa de Deteccdo de 4,1 casos/1.000 nascidos

vivos em 2017°

Ressalta-se a importancia do preenchimento adequado das fichas de investigacdo
epidemioldgica, percebendo a importancia de todas as varidveis existentes no
instrumento de coleta de dados.

A Figura 1 mostra a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes em Goiania. Ao observar a
série historica, nota-se progressivo aumento dessa taxa ao longo dos anos. Em 2012 a
taxa de deteccdo foi de 0,69 casos/mil nascidos vivos (dados ndo demonstrados),
enquanto que em 2016 esse indice subiu para 3,03 casos/mil nascidos vivos® (SINAN,
2016). Seguindo o mesmo padrdo progressivo, nota-se que em 2017 esses indices
subiram para 17,75, correspondendo ao o dobro do observado no primeiro ano da série
(2013). Apesar dos indices alarmantes, a elevacdo da taxa de deteccdo pode estar
associada a disponibilizacdo dos Testes Rapidos na Atencdo Primaria, fato que nédo

exclui necessidade de maior investigacao.

Em virtude da abordagem conjunta adotada pela Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) para a eliminagdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis, o Brasil optou por
utilizar a taxa de incidéncia de sifilis congénita de < 0,5 caso/1.000 nascidos vivos para
a habilitagdo dos municipios ao processo de certificacdo nacional.

Figura 1 - Taxa de detecgdo de sifilis gestacional residentes em Goiania, Goias, no periodo de 2013 a
2017

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

A sifilis € uma infeccdo plenamente tratavel, e a droga preconizada para o tratamento é
a penicilina G benzatina, na concentracdo de 2,4 milhGes de Ul, por via intramuscular,
em dose Unica (1,2 milhdes de Ul em cada gliteo). Segundo o protocolo, ela deve ser
administrada até 30 dias antes do parto. O parceiro deve ser tratado concomitantemente,
caso mantenha contato intimo com a gestante no periodo gravidico. As gestantes com
histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser tratadas com ceftriaxona, mas o

feto sera considerado ndo tratado e devera ser notificado como caso de sifilis congénita.

A Figura 2 mostra que o nimero de parceiros ndo tratados é maior do que em gestantes.
Observa-se que em 2015, em torno de apenas 9% das gestantes ndo se submeteram ao
tratamento da infecgdo, enquanto que mais de 55% dos parceiros ndo foram tratados no
ano subsequente (2016). O tratamento do parceiro sexual da gestante com a qual
mantém contato intimo durante a gestacdo, € fundamental, mesmo na impossibilidade
de se estabelecer o diagnostico laboratorial, em razdo dos riscos de reinfeccdo da
gestante ja tratada, e, consequentemente, risco de sifilis congénita. Adicionalmente,
gestantes, cujo parceiro portador de sifilis, tenha sido tratado inadequadamente ou nédo
tratado, sdo consideradas terem tido tratamento inadequado, com risco de transmissdo

da infecgéo.

Tais resultados reforgam a necessidade da inclusdo do parceiro sexual no pré-natal (pré-
natal do parceiro), como estratégia de melhoria da cobertura de testagem e tratamento

adequado, e consequente reducdo da transmissdo vertical da sifilis.

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
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Figura 2 - Propor¢do dos casos ndo tratados de sifilis gestacional e do parceiro residentes em Goiania,
Goias, no periodo de 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

A Figura 3 mostra que o diagndstico laboratorial de sifilis gestacional pode ser efetuado
durante todo o periodo da gestacdo. Interessante verificar que houve um aumento do
nimero de casos diagnosticados de 2013 a 2017 sendo maior no ano de 2017. O
diagnostico clinico de sifilis primaria em mulheres é dificil de ser estabelecido, uma vez
que o cancro duro ndo causa sintomas e esta geralmente localizado na parede vaginal,

cervix ou perineo.

A sifilis pode ser transmitida para o bebé a partir da 9% semana de gestacdo, apesar de
ser mais frequente entre a 162 e 28 semanas, reforcando assim a necessidade do

diagnostico e tratamento precoces.

Figura 3 - Idade da gestacdo no diagndstico da sifilis gestacional em residentes de Goiania, Goids, no
periodo de 2013 a 2017
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Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018
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O tratamento deve ser instituido de acordo com o estagio clinico da infeccdo e, na sua

indefinicdo (ou caso ndo se conhega a histdria de tratamento prévio adequado da
gestante), considerar o critério de tratamento para sifilis terciaria ou latente tardia. E
imprescindivel o controle de cura a fim de avaliar o tratamento, controlando assim 0s

riscos de reinfeccdes, especialmente quando o parceiro ndo se submete ao tratamento.

A vigilancia epidemioldgica tem como desafio identificar os fatores associados ao
acesso tardio ou ao ndo acesso ao pré-natal, bem como evidenciar o tratamento
inadequado das maes de criancas com sifilis congénita, com o objetivo de programar as

medidas necessarias para reverter esta tendéncia de aumento®.

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que a maior parte das mulheres teve acesso
ao pré-natal, mas ainda h4& um numero importante de mulheres sem acesso (mais de
18%). O acesso ao pré-natal é fator importante para diagndéstico e tratamento em tempo

oportuno de muitos agravos.

Como acima referido, o diagndstico da sifilis pode ser estabelecido baseado nos
resultados de testes treponémicos e 0s ndo treponémicos. Os Testes treponémicos sao
testes qualitativos e detectam anticorpos especificos contra antigenos do Treponema
pallidum. Testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo especificos para Treponema
pallidum, mas que estdo presentes em casos de sifilis. De acordo com a tabela 2,
observa-se que ambos os testes foram realizados no momento do parto conforme série
histérica de 2013 a 2017. Em adicdo, nota-se que o numero de testes executados foi

crescente.

Tabela 2 - Numero de casos de sifilis gestacional realizacdo do pré-natal e testes diagnosticos em
residentes de Goiania, Goias, no periodo de 2013 a 2017

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %

Pré-natal

Ign/branco 0 00 5 66 12 13,3 5 50 2 1,6

Sim 21 65,6 47 61,8 49 544 74 725 101 80,0

Né&o 11 344 24 316 29 32,2 23 225 23 184
Teste nédo treponémico parto

Ign/branco 1 30 1 1,3 4 44 1 09 3 2,4

Sim 28 875 72 947 80 89,0 100 98,0 122 96,8

Né&o 0 0 2 26 3 33 0 0 1 0,8

N&o realizado 3 95 1 13 3 33 1 09 0 0

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
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Teste treponémico parto
Ign/branco 6 18,7 13 17,0 4 44 1 09 3 24
Sim 18 56,3 35 46,0 54 60,0 81 74,4 99 78,6
Nao 0 00 5 6,6 3 33 1 09 0 0
Ndo realizado 8 25,0 23 304 29 322 19 18,6 24 19,0
Total 32 76 90 102 126

Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

A frequéncia de casos de sifilis gestacional e congénita esta representada na Figura 4,
em que se observa aumento no nimero de casos detectados. Os casos de sifilis
gestacional podem ser consequéncia de um diagndstico tardio ou falha terapéutica da
mée (ou do parceiro), o que pode implicar reinfeccdo da mée e transmissao vertical ao
concepto. Sifilis gestacional é passivel de prevengdo com uso de preservativos nas
relagbes sexuais e tratamento da mde em tempo oportuno, 0 que por sua Vvez,

compreende uma estratégia para evitar a sifilis congénita.

Figura 4 - Casos de sifilis gestacional e congénita notificados em Goiania-Goids, no periodo de 2013 a
2017
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS/2018

A Figura 5 apresenta a taxa de incidéncia de sifilis congénita e mostra um ndmero

crescente de casos novos no Municipio de Goiania no periodo de 2013 a 2017.

Figura 5 - Taxa de Incidéncia de sifilis congénita de residentes em Goiania, Goias, no periodo de 2013 a
2017
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Esse aumento na taxa de incidéncia pode ser explicado pelo aprimoramento do sistema
de vigilancia epidemiolégica e a ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos, o que
possibilitou ampliacdo do acesso ao diagnostico laboratorial da infeccdo em gestantes e
de seus parceiros. A importancia da assisténcia pré-natal de qualidade com diagnéstico
precoce da sifilis nas gestantes associado ao tratamento adequado da gestante é de suma
importancia para prevenir aumento dos indices de morbimortalidade na populacéo

infantil.

A Tabela 3 mostra que os testes ndo treponémicos foram reativos em mais de 90% no
periodo estudado. Os testes ndo treponémicos na criangca sdo realizados a partir do
sangue periférico, evitando-se o uso do sangue do corddo umbilical. Recém-nascidos de
médes com sifilis, mesmo os ndo infectados, podem apresentar anticorpos maternos
transferidos passivamente através da placenta. Somente aos dezoito meses o teste
treponémico pode ser realizado, porque a partir desse periodo os anticorpos adquiridos
passivamente da mae ndo sao mais detectaveis na circulacdo do recém-nascido.

Tabela 3 - Testes diagndsticos para sifilis congénita residentes de Goiania, Goias, no periodo de 2013 a
2017

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017
% n % n % n % n %
Teste treponémico (18 meses)
Ign/branco 24 75,0 62 81,6 62 68,9 75 735 110 87,3
Reagente 0 0 1 1,3 0 0 0 0 0 0
N&o reagente 1 3,0 1 1,3 3 3,3 0 0 1 0,8

Néo realizado 7 22,0 12 158 25 27,7 27 26,0 15 12,0
Teste ndo treponémico (sangue periférico crianca)

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
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Ign/branco 1 3,0 4 54 3 3,3 0 0 1 0,8
Reagente 29 90,7 70 92,0 82 91,0 99 97,0 117 92,8
N&o reagente 2 6,3 2 2,6 2 2,2 3 3,0 6 4,8
N&o realizado 0 0 0 0 3 3,3 0 0 2 1,6

Total 32 100,0 76 100,0 90 100,0 102 100,0 126 100,0
Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

Os dados relacionados aos resultados do teste treponémico mostraram baixa
representatividade, pois a maior parte foi ignorado/branco ou néo realizado. Para um
preciso diagnostico de sifilis deve haver associacdo de critérios epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais. Em criancas maiores de 18 meses, um resultado reagente de
teste treponémico confirma a infecgdo, uma vez que os anticorpos maternos transferidos
passivamente ja terdo desaparecido da circulacdo sanguinea da crianca. A falta de
diagnostico precoce e do tratamento adequado pode permitir a evolucgéo clinica da sifilis
para estagios mais avangados, tendo como consequéncias, o envolvimento neuroldgico,

comprometimento esquelético, além de alteragdes oftalmoldgicas e auditivas.

Todos os recém-nascidos de méaes com diagnostico de sifilis na gestacédo ou no parto, ou
que estejam sob suspeita de clinica de sifilis congénita, devem ser submetidos a
investigagcdo para sifilis congénita, mesmo aqueles filhos de mées adequadamente

tratadas, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacéo.

Como o processo de implantacdo do Teste Rapido é recente e ndo atingiu a totalidade
das unidades, o VDRL ainda é o teste mais comumente utilizado na rede publica, na

triagem de casos suspeitos de sifilis.

O resultado do VDRL é dado em titulos de anticorpos e tende a negativar com a
terapéutica bem-sucedida. Por outro lado, pode ocorrer persisténcia de baixos titulos em
pessoas tratadas, a cicatriz soroldgica, podendo esses titulos persistirem durante anos.
Ressalta-se que pessoas ndo tratadas ou inadequadamente tratadas podem evoluir para
sifilis latente e permanecer durante anos expressando baixos titulos de anticorpos. Por
esse motivo, gestantes nas quais sdo detectados baixos titulos de anticorpos, devem ser
avaliadas cuidadosamente, considerando seus antecedentes epidemiolégicos bem como

sua historia clinica, antes de se concluir como um caso de “cicatriz”.

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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A sifilis congénita pode causar alteracfes no liquor e nos 0ssos longos. A Tabela 4

mostra que os exames nao realizados e ignorados/branco foram a maioria sendo estes
dados insuficientes para quaisquer condutas no municipio de Goiania. Esta variavel é

muito importante para direcionar o tratamento oportuno.

Tabela 4 - Numero de casos de sifilis congénita segundo alteracdes em ossos longos e liqudricas,
residentes em Goiania, Goias, no periodo de 2013 a 2017

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n %

Alteragdes em 0ssos longos no concepto

Com alteracédo 1 3,2 4 53 2 2,2 1 0,9 3 2,4

Sem alteracdo 19 594 25 329 62 68,9 39 382 65 51,6

Ignorado/branco 8 25,0 27 355 7 7,8 29 284 25 19,8

Néo realizado 4 12,5 20 26,3 19 211 33 326 33 26,2
Alteracgdo no liquor no concepto

Com alteracdo 1 3,2 0 0,0 4 4,5 1 0,9 0 0,0

Sem alteracéo 6 18,7 22 29,0 35 389 20 19,6 56 44,0

Ignorado/branco 5 15,6 16 21,0 5 55 18 17,6 6 4,7

Ndo realizado 20 62,5 38 50,0 46 511 63 61,7 64 50,8

Total 32 100,0 76 100,0 90 100,0 102 100,0 126 100,0

Fonte: SINAN/ DATASUS/MS/2018

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo apontam que sifilis congénita e gestacional sdo problemas de
salde no Estado de Goids e necessitam de maiores investimentos, para melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal e ao neonato, 0s quais devem ser principalmente

pautados na prevencao.

A prevencdo da sifilis esta relacionada a assisténcia pré-natal, envolvendo a realizagdo
dos ensaios laboratoriais bem como no retorno dos resultados obtidos. O uso do Teste
Répido auxilia no diagnostico imediato, logo na primeira consulta de pré-natal, podendo
ser aplicado no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo, ou ainda, no parto.
Melhorar o numero e qualidade das consultas no pré-natal; captar e resgatar as gestantes
faltosas; melhorar o0 manejo da infeccéo; captar e tratar o parceiro; monitorar as maes e
criangas apos o parto; além de melhorar os registros de notificacdo; compreendem
estratégias complementares, que auxiliariam no controle da sifilis em suas varias

apresentacoes.

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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Os dados de Vigilancia Epidemioldgica sdo produzidos a partir dos prontuarios e das

fichas de notificacdo na Atencdo Bésica. Assim, os indicadores de qualidade de servico
devem considerar a relacdo equipe/paciente, bem como o treinamento inicial e continuo
em servigo. Deve, ainda, considerar a proporcao dos casos atendidos em relagdo aos que
procuraram a unidade; analisar 0s casos corretamente diagnosticados, bem como os
casos tratados logo na chegada do usuario ao servigo; calcular o numero de
preservativos distribuidos e 0 nimero de testagens realizadas; calcular também o indice
de comparecimento aos retornos agendados, 0s contatos sexuais captados e a
precocidade da busca por atencdo em relacdo ao periodo de inicio de sintomas. O
diagnéstico materno no primeiro trimestre de gestacdo proporciona a oportunidade do

tratamento da mée e do parceiro.

A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer a toda

gestante assisténcia pré-natal adequada:
a) captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal;
b) realizacdo de, no minimo, seis consultas com atencdo integral qualificada;

c) realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestacdo, idealmente na primeira
consulta, e de um segundo teste em torno da 282 semana, com acdes direcionadas para

busca ativa a partir dos testes reagentes recém-diagnosticadas ou em seguimento;

d) instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e do (S) seu(s)

parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemioldgica;

e) documentacéo dos resultados dos testes soroldgicos e tratamento da sifilis na carteira

da gestante;
e) notificacdo dos casos de sifilis congénita.

Além disso, as medidas de controle, envolvendo a realizacdo de testes de triagem
(VDRL), devem abranger também outros momentos, nos quais ha possibilidade de a

mulher infectar-se, ou, estando infectada, transmitir a doenca para o seu filho: antes da

Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
Goiania/Goias, de 2012 a 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Salde Publica de Goids "Candido Santiago”.
2019;5(3)Supl2:6-23.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satude Publica de Goia

22
gravidez e na admiss@o na maternidade, seja para a realizacdo do parto ou para

curetagem pds-aborto, seja por qualquer outra intercorréncia durante a gravidez.

Pode-se concluir que ha falhas na assisténcia oferecida as gestantes portadoras de sifilis
e aos recém-nascidos com sifilis congénita, pois os dados de vigilancia sdo incompletos
e escassos. Os recém-nascidos, na grande maioria, ndo sdo submetidos aos testes de
rotina para diagnosticos de infeccdo preconizados pelo Ministério da Salude. Muitos
casos de natimortalidade, obito infantil e aborto poderiam ser evitados com o0 manejo
adequado da gestante. Assim, as medidas de prevencdo, diagnostico oportuno e

orientacOes devem ser reforgadas.

RECOMENDACOES

Recomendamos a Atencao Bésica de Goiania reforco nas acdes de Prevencdo da Sifilis
Congénita antes e durante a gravidez, com enfoque a promog¢do em sadde, por meio de
acOes de informacao, educacdo e comunicagdo para as questdes relacionadas as doencas
sexualmente transmissiveis, especialmente a sifilis. Uso regular de preservativos;
diagndstico precoce de sifilis em mulheres em idade reprodutiva e, também, em seu(s)
parceiro(s) sdo acdes que reforcam a prevencdo dessa doenca. Outras agcdes importantes
nesse sentido sdo: nas consultas de rotina, deve se solicitar a realizacdo do VDRL em
mulheres que manifestem intencdo de engravidar; e dentro das a¢6es de saude sexual e
reprodutiva, durante as consultas ginecolégicas em geral, faz se necessario atentar as

condutas de prevencdo do cancer de colo do Utero e de mama.

Recomenda-se aos profissionais de saude da Atencdo Primaria o preenchimento
adequado da ficha de notificagdo, pois ainda hd muitos campos ignorados/brancos.
Esses dados corretos e completamente preenchidos direcionardo as agdes de prevencao,

promogéo e assisténcia em salde.

A Secretaria Estadual de Sadde, recomenda-se o apoio aos municipios por meio de
cursos de capacitacdo a médicos e a enfermeiros, em relacdo ao manejo clinico da sifilis
e para diagnostico oportuno. Além disso, apoio laboratorial e monitoramento dos dados

de notificacdo para priorizagdo de agdes de educagdo em saude; distribuicdo de testes
Santos DF. Caracterizacdo epidemioldgica dos casos de sifilis congénita e em gestantes no municipio de
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répidos, preservativos, material gréfico; e, finalmente, apoiar o municipio a instituir o

Comité de Investigacao de transmissao vertical de sifilis.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA TUBERCULOSE NO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO NOS ANOS DE 2016 E 2017

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TUBERCULOSIS IN THE
MUNICIPALITY OF ANAPOLIS-GO IN THE YEARS OF 2016 AND 2017

COSTA, Ludmila de Araujo

Enfermeira; Mestre em Enfermagem; Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica, Anapolis, Goiés, Brasil.
Endereco para correspondéncia: ludenf-08 @hotmail.com

Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca milenar (uma importante
causa de adoecimento e morte na humanidade ha pelo menos cinco mil anos) e ela ainda
permanece como um grave problema de salde publica mundial. Objetivo: Caracterizar
0s aspectos epidemioldgicos dos casos de TB no municipio de Anapolis-GO, nos anos
de 2016 e 2017. Métodos: Estudo descritivo, abordagem quantitativo, que descreve 0s
individuos que tiveram diagndstico de TB no municipio de Anapolis nos anos
estudados. Resultados: Em 2016 foi registrado taxa de incidéncia de 12,67/100.000
habitantes e, em 2017 a taxa de incidéncia foi de 11,46/100.000 habitantes. Os
individuos que adoeceram em Anapolis eram maiores de 15 anos de idade, cor
negra/parda e possuiam ensino fundamental. A maior parte do tratamento dos
individuos concentrou-se em uma Unidade Secundaria 68,30% do total, em 2016 e
95,00% em 2017. Quanto a evolucdo, em 2016, 72,72% dos casos tiveram cura, taxa de
mortalidade de 1,08/100.000 habitantes e 4,54% abandonaram o tratamento. Em 2017,
70,27% tiveram cura, taxa de mortalidade de 0,53/100.000 habitantes e 10,81%
abandonaram tratamento. Conclusdo: As taxas de incidéncia de TB e de mortalidade
estdo dentro dos parametros estabelecido pelo Ministério da Saude (2017-2020), porém

a proporcao de cura e abandono € preocupante e exige maior atengao.
Palavras-chave: Tuberculose; saude publica; epidemiologia.

Abstract: Introduction: Tuberculosis (TB) is a millennial disease (an important cause
of illness and death in mankind for at least five thousand years) and it remains a serious
public health problem worldwide. Objective: Characterize the epidemiological aspects
of TB cases in the city of Anapolis-GO, in the years 2016 and 2017. Methods:
Descriptive study, quantitative approach, describing the individuals diagnosed with TB

in the municipality of Anapolis in the years studied. Results: Incidental rate of 12.67 /

Costa LA. Caracteristicas epidemiologicas da tuberculose no municipio de Anapolis-GO nos anos de 2016 e 2017.
Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago”. 2019;5(3)Supl2:24-38.


mailto:ludenf-08@hotmail.com

ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satude Publica de Goia

“Candido Santiago”

100,000 inhabitants, 2016 and an incidental rate of 11.46 / 100,000 inhabitants was
recorded, in 2017, was recorded. Individuals who fell ill in Anapolis were older than 15

years of age, black / brown and lower education. Most of the treatment of the
individuals concentrates in a Secondary Unit 68,30% of the total, in 2016 and 95,00% in
2017. In regards to the evolution of Tuberculosis, in 2016, 72.72% of the cases had a
cure, 4.54% abandoned treatment, and the mortality rate was 1.08 / 100,000 inhabitants.
In 2017, 70.27% had a cure,10.81% abandoned treatment, and the mortality rate was
0.53 / 100,000 inhabitants. Conclusion: The incidental rates of TB and mortality are
within the parameters established by the Brazilian Ministry of Health (2017-2020).
However, the proportion of successful treatment and abandonment is worrisome and

requires more attention.
Keywords: Tuberculosis; public health; epidemiology
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca milenar (uma importante causa de adoecimento e
morte na humanidade ha pelo menos cinco mil anos) e ela ainda permanece como um

grave problema de satde pGblica mundial®.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 10
milhGes de pessoas desenvolveram TB e mais de 1 milhdo foram a ébito, em
2017% No Brasil, no mesmo ano, foram notificados quase 70 mil novos casos de

TB e mais de 4 mil 6bitos pela doenca®.

A Regiéo Centro-Oeste, em 2017, teve registrado 3.174 casos por TB (20 casos por
100 mil habitantes) e apresentou uma taxa de mortalidade de 1,3 casos por 100 mil
habitantes. No Estado de Goias, no mesmo ano, foram registrados 946 casos de TB
(taxa de incidéncia de 14 casos por 100 mil habitantes) e uma taxa de mortalidade

de 0,9 casos por 100 mil habitantes®.

Até o final de 2015, a OMS priorizava 0s 22 paises com maior carga da doenga no
mundo, entre os quais estava o Brasil. Para o periodo de 2016 a 2020 foi definida
uma nova classificacdo de paises prioritarios para a abordagem da TB, segundo
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caracteristicas epidemioldgicas, os quais foram elencados em uma lista composta

por 30 paises. Alguns paises constam em mais de uma lista, que é o caso do Brasil

(encontra-se em duas dessas listas)®.

A TB tem como agente etiologico o Mycobacterium tuberculosis transmitido
principalmente por via aérea, de uma pessoa a outra. A infeccdo ocorre,
primeiramente, pela inalac¢do de goticulas (goticulas nucleos ou goticulas de Wells)
que contenham os bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro®. O agente afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos tais como, rins,

coluna vertebral e o cérebro®.

Nesse contexto, o principal sintoma da TB é a tosse. Contudo, outros sintomas
podem estar presentes como emagrecimento, cansaco/fadiga, sudorese noturna e

febre vespertina’.

O diagnostico da infeccéo é realizado através da pesquisa de Bacilos Alcool-Acido
Resistente (BAAR), um exame bacterioldgico, considerado padrdo ouro,
caracterizado pela coloracdo de esfregacos (de escarro) em lamina pelo método de
Ziehl-Neelsen. Adicionalmente, o teste rapido molecular (TRM) automatizado e a

cultura com o teste de sensibilidade tém sido aplicados no diagnéstico da TB®.

O tratamento da TB é composto de duas fases especificas: fase Intensiva (dois
meses) com uso de Rifampicina (R), Isoniazida (H), Etambutol (E) e Pirazinamida
(Z) em um comprimido e uma fase de Manutengdo (quatro meses) de uso de RH

em dose fixa combinada®.

A organizacgdo dos servigos de salde é de fundamental importancia para o controle da
doenca. O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o papel das trés esferas de governo
assim como as responsabilidades das unidades assistenciais que compdem 0 programa,
as Unidades Primarias de Saude (UPS), as Unidades Secundarias de Saude (USS) e as
Unidades Terciarias de Saude (UTS).

As UPS séo a principal porta de entrada do SUS, utilizando-se de tecnologias de satde
capazes de resolver os problemas de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
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orientado pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado,

vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e

participacdo social®.

A importancia central da UPS em relacdo a doenca é na identificacdo dos Sintomaticos
Respiratorios (SR), no diagndstico, no tratamento adequado e busca ativa, na
proximidade, no vinculo com a equipe de salde e a presenca de equipes de estratégias
de satde da familia (ESF). A existéncia dessa relacdo esta positivamente associada a
deteccdo e acompanhamento dos casos®, principalmente quando se trata de Tratamento
Diretamente Observado (TDO), cujo objetivo principal é estimular a adesdo terapéutica

elevando as taxas de cura.

Porém o controle da TB ainda se esbarra no sofrimento social, na falta de
qualificacdo profissional para o0 manejo, na adesdo ao tratamento, mas também, por
encontrar-se intimamente relacionado as condicdes e estilo de vida.
Adicionalmente, esse controle esta associado aos indicadores demogréaficos, sociais
e econdmicos o0s quais refletem a exclusdo social e a marginalizacdo®®, sendo mais
frequente em populagdes com iniquidade no acesso e uso dos servigos de salde.

Nesse sentido, estudos relacionados a esse agravo tornam-se indispensaveis.

Diante desse cendrio, este estudo se propOe avaliar os aspectos epidemioldgicos dos
casos de TB no municipio de Anapolis-GO, no que se refere as caracteristicas
sociodemogréaficas dos novos casos diagnosticados, sua distribuicdo espacial no
municipio, tratamento e evolugdo (cura, abandono, ébito e outros — 6bitos por outras

causas, transferéncias e mudanca de diagndstico).
METODOS
Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativo
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Fonte e coleta de dados

Os dados foram retirados do banco de dados do SINAN (Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo) do municipio de Anéapolis.
Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Anépolis, no Estado de Goiés.

Figura 1- Mapa representativo do Municipio de Anépolis.

INTERLANDIA

SOUZANIA

Anapolis

JOANAPOLIS

GOIALANDIA

Fonte: IBGE, 2018.

O municipio de Anapolis esta localizado a 53 km de Goiania e a pouco mais de 130 km
de Brasilia, faz parte da regido do eixo Goiania-Brasilia (mais importante da Regido
Centro-Oeste) com populacdo estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 381.970 habitantes, em 2018.

O municipio possui quatro distritos Souzania, Interlandia, Joanapolis e Goialandia, € o
terceiro maior em termo populacional e IDH (indice de Desenvolvimento Urbano) e o
segundo no Estado de Goias com o maior numero de empresa atuante e 0 maior PIB
(Produto Interno Bruto). E destaque para o ramo farmacéutico a partir da instalagio do
Distrito Agroindustrial de Anapolis (DAIA) em 1978 e o Porto Seco Centro-Oeste e a

Plataforma Logistica Multimodal®*.
Periodo de Estudo

O periodo do estudo séo 0s anos de 2016 e 2017.
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Populagdo do Estudo

Individuos que tiveram diagnostico de TB no municipio de Anapolis, no periodo de

2016 e 2017, e que se inclui na definigdo de caso.
Definicdo de caso

- Criterio laboratorial = todo caso que, independente da forma clinica, apresenta pelo
menos uma amostra positiva de baciloscopia, Teste Rapido Molecular (TRM-TB) ou

cultura para TB.

- Critério Clinico = todo caso suspeito que ndo atendeu o critério de confirmacéo

laboratorial, mas apresentou resultado de exames de imagem ou histologicos sugestivos.
Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram:

- Caracteristicas sociodemografica: sexo, faixa etéria, raca/cor e escolaridade;

- Georreferenciamento: Coordenadas de latitude e longitude;

- Evolucdo: Cura, 6bitos, abandono e outros (6bitos por outras causas, transferéncias e mudanca

de diagnostico).

Processamento e Anélise dos dados

Para a andlise dos dados foram utilizados:

- Caracteristicas sociodemografica: TABWIN e Planilha do Excel;

- Georreferenciamento: Software QGIS 2.18, Google Maps e Planilha do Excel;
- Evolugédo: Planilha do Excel.

Aspectos Eticos

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 e a Resolugdo n. 510/16, as pesquisas

envolvendo apenas dados de dominio publico que ndo identifiguem os participantes da
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pesquisa, ou apenas revisdo bibliografica, sem envolvimento de seres humanos, ndo

necessitam aprovacao por parte do Sistema CEP/CONEP. Portanto, este estudo ndo

necessita de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Em 2016 foram registrados 47 casos novos de TB (taxa de incidéncia de 12,67/100.000
habitantes) enquanto em 2017 tiveram 43 casos novos (taxa de incidéncia de
11,46/100.000 habitantes).

Os individuos que adoeceram em Anapolis por TB eram maiores de 15 anos de idade,
com a mediana de 40,5 anos (intervalo de 20 a 88 anos) em 2016 e em 2017, a mediana
de idade foi de 42 anos (intervalo de 17 a 82 anos). O nimero de caso Nno sexo
masculino foi aproximadamente 5 vezes a mais alto do que no sexo feminino, nos dois
anos. As variaveis cor “parda” e o grau de escolaridade “ensino fundamental” foram as
caracteristicas individuais com maiores registros de casos de TB em Anapolis conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose por ano, Andpolis-GO, 2016 e 2017

L 2016 (n=47) 2017 (n=43)
Caracteristicas
n % n %
Faixa Etaria
15-19 anos 0 0 2 4,65
20-29 anos 11 23,4 5 11,63
30-39 anos 12 25,53 9 20,93
40-49 anos 7 14,89 8 18,6
50-59 anos 10 21,28 11 25,58
60 anos ou mais 7 14,89 8 18,6
Total 47 100 43 100
Sexo
Masculino 39 82,98 36 83,72
Feminino 8 17,02 7 16,28
Total 47 100 43 100
Raca/Cor
Branca 20 42,55 17 39,53
Parda 21 44,68 21 48,84
Preta 6 12,77 4 9,3
Amarela 0 0 1 2,33
Total 47 100 43 100
Escolaridade
Analfabeto 2 4,26 3 6,98
Ensino Fundamental 26 55,32 22 51,16
Ensino Médio 15 31,91 14 32,56
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Ensino Superior 4 8,51 4 9,3
Total 47 100 43 100
Fonte: Base de dados do SINAN do Municipio de Anapolis.

O municipio de Anapolis possui cobertura de 66,6% de UPS™ e, conforme a Figura 2,
0S casos novos estdo distribuidos espacialmente proximos a essas unidades. Porém, em
2016, 68,30% (n= 32) e 95,00% (n= 40) em 2017 optaram em realizar o tratamento na

USS, concentrando a maior parte do tratamento em uma Unica unidade.

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos casos novos da TB, das Unidades Primérias de Saude e Unidade
Secundaria de Saude, Anapolis-GO, 2016 e 2017

A INTERLANDIA
SOUZANIA

LEGENDA
> Casos Novos de TB
@ Unidades Primaria de Saude
© Unidade Secundaria de Saude

JOANAPOLIS

GOIALANDIA

Quanto a evolucdo dos casos novos de TB, em 2016, dos 47 casos, 32 individuos
tiveram cura (72,72%), 4 foram a 6bito, 2 abandonaram tratamento (4,54%). Em 2017,
dos 43 casos novos, 26 individuos tiveram cura (70,27%), 2 pessoas foram a 6bito e 4
pessoas abandonaram tratamento (10,81%). As taxas de mortalidade em 2016 e 2017
foram respectivamente de 1,08/ 100.000 habitantes e de 0,53/100.000 habitantes (Figura
3).

Figura 3 - Distribuicdo de casos novos de tuberculose segundo a evolucao dos casos e ano, Anapolis-GO,
2016 e 2017
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Fonte - SINAN do Municipio de Anapolis.

DISCUSSAO

O Ministério da Saude elaborou o plano nacional com o objetivo de: eliminar a TB
como problema de saude publica, atingindo a meta de menos de 10 casos por 100
mil habitantes e, reduzir o coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por
100 mil habitantes até o ano de 2035. Para isso, estabelece marcos intermediarios
de 2016 a 2020 reduzindo a taxa de incidéncia de TB em 20% e de mortalidade em
35% °.

Em Anédpolis, a meta de 2017 a 2020 é alcancar uma taxa de incidéncia de
10,14/100.000 habitantes. No periodo do estudo, a meta ndo foi atingida, porém, houve
uma reducao de 9% de 2016 para 2017.

Esse estudo revelou que a maioria dos individuos que adoeceram por TB em Anapolis é
do sexo masculino, dado que coincide com outros estudos **!*. Esses dados sdo
justificados pelo fato do homem ndo cuidar adequadamente de sua salde e ainda estar

mais exposto aos fatores de risco para a doenca quando comparados as mulheres“,

As caracteristicas sociodemograficas mostram importante desigualdade relativa ao
adoecimento segundo raca/cor. Os negros, pardos e indigenas possuem 0s piores
indicadores de escolaridade e, por esse motivo, estdo inseridos nos piores postos de
trabalho e tm menos acesso a bens e servicos sociais, incluindo a satde. Essas

caracteristicas sdo corroboradas por outros estudos™®*’.
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Esse estudo evidenciou que os sintomaticos respiratorios procuram a USS, apesar de ter

uma UPS proxima a sua residéncia. A literatura explica os motivos da procura USS: [1]
por oferecer atendimento especializado a populacdo, [2] menor possibilidade de o
individuo ser identificado (preconceito) na regido onde reside, [3] pelo atendimento
mais rapido (questdo do imediatismo) e [4] pela existéncia de falhas do sistema de
atencdo aos usuarios nas UBS, as quais vao desde diagnostico, falta de profissionais,

falta de acolhimento e falha na busca ativa de SR8,

A procura pelo tratamento em uma USS pode interferir na cura, aumentar os casos de
abandono e de multirresisténcia, uma vez que a USS, com a maior demanda de
pacientes para acompanhamento, ndo realiza o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) que € a principal acdo no controle da doenga e consiste na presenga de um
profissional ou pessoa capacitada para observar a tomada da medicacdo pelo paciente

desde o inicio do tratamento até a cura®®.

De 2016 para 2017, houve reducdo da taxa de mortalidade pela metade e ficou abaixo
da taxa nacional (taxa de mortalidade de 2,18 por 100 mil habitantes) e da taxa estadual
(mortalidade de 0,9 dbitos por 100 mil habitantes) e estd em consonéncia com outros

estudos™>?°.

Por outro lado, o percentual de cura foi considerado baixo em relacdo ao estudo

21,13

realizado em outras cidades~°, mesmo quando comparado com estudo realizado no

Rio de Janeiro, que tem a maior taxa de incidéncia do pais®.

|23

A proporcdo de abandono corrobora com estudos realizados no Distrito Federal® e com

Pernambuco? que tem uma incidéncia mais baixa do pais®*.
CONCLUSAO

Os individuos que adoeceram em Andpolis por TB sdo maiores de 15 anos de idade,
havendo maior ocorréncia de casos no sexo masculino e em individuos de cor

preta/parda e com o ensino fundamental.

Costa LA. Caracteristicas epidemiologicas da tuberculose no municipio de Anapolis-GO nos anos de 2016 e 2017.
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A maioria dos pacientes diagnosticados optaram por ter acompanhamento na USS,

ficando o tratamento concentrado em uma Unica unidade de salde.

A taxa de incidéncia de TB e de mortalidade estdo dentro dos parametros estabelecido
pelo MS (2017-2020), porém a proporcéo de cura e abandono é preocupante e exige

maior atencao.
RECOMENDAGCOES

Ao Gerente da Vigilancia Epidemioldgica Municipal: articular com outros setores
publicos municipais (intersetorialidade) como habitacdo, infraestrutura, assisténcia
social e educacdo; potencializar a interacdo entre o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, USS e UPS; discutir com a APS as provaveis causas do deslocamento

da procura da populacdo Anapolina da APS para a USS.

A Atencdo Primaria de Saude do municipio: organizar-se para garantir a efetiva
ampliacdo do acesso dos individuos ao diagnostico precoce e ao tratamento (expandindo

o0 tratamento supervisionado).

Ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude: fortalecer a APS com aquisicdo de

recursos humanos, materiais e melhorar a infraestrutura.

A Regional de Salde Pirineus: monitoramento das execuc@es das atividades contidas no
Plano de Trabalho, dos indicadores operacionais e epidemiolégicos da TB e realizar

capacitacOes sobre os indicadores da TB;
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS EM GOIAS, BRASIL, 2008-2017

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACCIDENTS WITH VENOMOUS ANIMALS IN
GOIAS, BRAZIL, 2008-2017
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Ambiental — Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ; Secretaria de Estado da Saude,
Superintendéncia de Vigilancia em Salde, Gerencia de Vigilancia epidemiolégica, Coordenacdo Estadual
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2 - Medicina Veterindria - Universidade Federal de Goias; Especializacdo em Microbiologia -
IPTSP/Universidade Federal de Goias, UFG; Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Goiania,
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Cerrado, n° 999, Bloco F, Recepcdo Prédio Principal - Park Lozandes - Pago Municipal, Goiénia - Goiés -
Brasil

Resumo: Introducdo: Acidentes por animais peconhentos representam importante
causa de morbidade e mortalidade principalmente nas regifes tropicais e subtropicais do
planeta. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico
deste agravo em Goiéds entre 2008 e 2017. Métodos: trata-se de uma abordagem
descritiva, retrospectiva e quantitativa. Os dados foram coletados por local de
ocorréncia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e Censo Demografico
de 2010. Resultados: No periodo ocorreram 34.263 casos com mediana de 3.293
notificagdes. Houve aumento gradativo no nimero de notificacbes, com 2.138 em 2008
e 5.648 em 2017. Os meses com maiores medias foram de outubro a abril. Os acidentes
por escorpides apresentaram maior percentual (43,4%), seguidos por serpentes (33,6%)
e aranhas (8,0%). Houve predominio na faixa etaria de 20 a 49 anos e no sexo
masculino. A incidéncia média anual foi de 53,3 casos por 100.000 habitantes. Os
acidentes ofidicos tiveram maior incidéncia até 2011 e a partir de 2012, prevaleceu o
escorpionismo. Mais de 90% dos acidentes evoluiram para cura. A letalidade foi maior
nos envenenamentos por serpentes. A maior concentracdo de casos foi em Goiania,
Formosa e Rio Verde. Este estudo permitiu melhor caracterizacdo dos acidentes por

animais peconhentos em Goids. Conclusdo: A ampla abordagem abriu vertentes para
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recomendacdes de medidas de prevencdo e promocao de capacitacdo para profissionais

de saude, ressaltando a importancia da agilidade nos atendimentos.

Palavras-chave: Animais peconhentos; envenenamentos; Sistemas de Informacao;

epidemiologia

Abstract: Introduction: Accidents by venomous animals represent an important cause
of morbidity and mortality, especially in the tropical and subtropical regions of the
planet. Objective: This study aimed to characterize the epidemiological profile of this
condition in Goias between 2008 and 2017. Methods: It is a descriptive, retrospective
and quantitative approach. Data were collected by place of occurrence in the 2010
Population Census Notification and Information System. Results: During the period
there were 34,263 cases with a median of 3,293 notifications. There was a gradual
increase in the number of notifications, with 2,138 in 2008 and 5,648 in 2017. The
months with the highest averages were from October to April. Scorpion accidents
presented the highest percentage (43.4%), followed by snakes (33.6%) and spiders
(8.0%). There was a predominance in the age group of 20 to 49 years and in males. The
average annual incidence was 53.3 cases per 100,000 inhabitants. Snakebite accidents
had a higher incidence until 2011 and from 2012, scorpionism prevailed. More than
90% of accidents have evolved to cure. Lethality was higher in snake poisoning. The
highest concentration of cases was in Goiania, Formosa and Rio Verde. Conclusion:
This study allowed a better characterization of the accidents by venomous animals in
Goiéas. The broad approach opened strands for recommendations of prevention measures

and training for health professionals, emphasizing the importance of agility in care.

Keywords: Venomous animals; poisonings; Information Systems; epidemiology
INTRODUCAO

Animais peconhentos séo aqueles que produzem ou modificam algum veneno e que

possuem aparato para injeta-lo na sua presa ou predador’.

Embora representem uma importante causa de morbidade e mortalidade principalmente

nas regides tropicais e subtropicais do planeta, os acidentes por animais peconhentos
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sdo negligenciados como problema de salde publica. H& relatos de que ocorram 5

milhGes de acidentes causados por serpentes, resultando em 2,5 milhGes de
envenenamentos, 125.000 mortes e 375.000 de sequelas permanentes no mundo a cada
ano. A mortalidade é particularmente elevada na Africa, Asia, América Latina e Nova

Guiné>3*,

Os principais animais peconhentos que causam acidentes no Brasil sdo algumas
espécies de serpentes, escorpides, aranhas, lepiddpteros (mariposas e suas larvas),
himendpteros (abelhas, formigas e vespas), coledpteros (besouros), quilépodes (lacraias),

peixes, cnidarios (aguas-vivas e caravelas), entre outros®.

No Brasil, estes acidentes vém crescendo nos ultimos anos, inclusive nas grandes
capitais, em virtude principalmente de desequilibrio ecolégico ocasionado por
desmatamento e alteragdes climaticas ocorridas ao longo de varios anos. Esses fatores,
aliados ao crescimento urbano desordenado, geram a sobreposi¢do de uso do espaco
pelo homem e por esses animais, que se adaptam, buscam abrigo e alimento nas

cidades’.

O envenenamento por animais peconhentos pode resultar em um amplo espectro de
efeitos farmacologicos, desde danos localizados nos tecidos até toxicidade sistémica. Os
efeitos tdxicos caracteristicos, os quais variam dependendo do veneno particular,
incluem edema, dermonecrose, mionecrose, hemdlise, hemorragia, alteracdes na
coagulacdo e na funcdo plaquetéria, nefrotoxicidade, citotoxicidade e neurotoxicidade®.
Essas diversas manifestacdes patoldgicas sdo consequéncia da composicdo complexa
dos venenos, constituidos por uma mistura de toxinas peptidicas e proteicas enzimaticas
e ndo enzimaticas, além de componentes organicos e inorganicos de baixa massa

molecular’.

O diagndstico dos acidentes no Brasil € eminentemente clinico-epidemiolégico, nédo
sendo empregado na rotina hospitalar exame laboratorial para confirmacgéo do tipo de
veneno circulante. Além dos sinais e sintomas apresentados pelo acidentado, é
solicitada a um profissional capacitado a identificagdo fisica do animal causador do
acidente’. Contudo, h4 dados na literatura sobre o desenvolvimento de ensaios
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laboratoriais para identificacdo do tipo e quantidade de veneno inoculado, informagdes
6,8,9

importantes para a administragdo do soro correto (anti-veneno) e na dose adequada

No Brasil a produgdo de antivenenos é realizada pelos laboratorios Fundacédo Ezequiel
Dias, em Minas Gerais; Instituto Vital Brasil, no Rio de Janeiro; Instituto Butantan, em
Sdo Paulo; Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobioldgicos, no Parand, que sdo
distribuidos pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais e destas para as
Secretarias Municipais de Salde. Devido ao processo de implantagdo e Certificagdo de
Boas Praticas de Fabricagdo exigidas pela ANVISA, o setor produtivo de soros tem sofrido
transformacdes réapidas e profundas. Contudo, o nivel de producéo ainda n&o é capaz de atender

a toda a demanda nacional****#*3,

O tratamento dos acometidos € feito com a aplicacdo de soroterapia anti-veneno
especifica para cada tipo de acidente. Esse antiveneno contém imunoglobulinas
heterdlogas inteiras ou fragmentadas, purificadas, obtidas a partir de plasma de animais
hiperimunizados com material fonte, capazes de neutralizar o veneno circulante. Sua
inoculacdo deve ser realizada preferencialmente em postos com atendimento
médico®®*,

Os acidentes por animais peconhentos fazem parte da lista de agravos de notificacdo
compulséria do Ministério da Saude. Conforme Portaria de Consolidacdo n° 04, de 28
de setembro de 2017-GM/MS, todos os acidentes devem ser notificados

independentemente se o paciente foi submetido & soroterapia ou ndo *°.

Diante do exposto é relevante o conhecimento do perfil epidemioldgico dos acidentes
por animais peconhentos no Estado de Goias para o norteamento de politicas publicas
destinadas a reducgdo da incidéncia do agravo e melhoria da qualidade dos atendimentos
e tratamentos. Para tanto, este trabalho tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos acidentes causados por animais pegonhentos notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2008 a 2017, em

Goias.
METODOS
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Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa do perfil

epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos ocorridos no Estado de Goia

Local do Estudo

O Estado de Goias esta localizado na regido Centro-Oeste do Brasil e ocupa uma area
de 340.106,492 Km?. Abriga em seu territorio o total de 246 municipios, sendo a capital
a cidade de Goiania. Faz limites territoriais com 0s seguintes estados: Tocantins, Minas
Gerais, Mato Grosso, Bahia, Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal. O clima do estado

é tropical semilimido e a vegetacdo predominante é o cerrado goiano™.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, cuja Gltima alteracdo foi em 2014, o
estado de Goias estd dividido em 18 (dezoito) regides de saude, todas com sedes
administrativas denominadas Regionais de Saude e constituem a instancia
administrativa intermediaria da Secretaria de Estado da Salde de Goias SES-GO. As
Regionais estdo dentro de um modelo de descentralizacdo administrativa, ou seja, ha
uma distribuicdo de atribuicdes a fim de tornar mais agil, eficiente e eficaz a gestdo das

acdes, contudo, acatando as decisées vindas da Administragio Central *'.

Periodo do Estudo
O periodo estudado foi de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017.

Populacdo do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida de 34.263 pessoas acometidas por animais

peconhentos com evidéncias clinicas de envenenamento em Goias.

Fonte e coleta de dados

Os dados foram coletados no SINAN estadual e as informag6es populacionais foram
obtidas do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

do ano 2010. As consultas aos bancos de dados foram realizadas em outubro de 2018.
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Foram selecionadas as varidveis ano, més, municipio de ocorréncia, zona de ocorréncia,

regido de saude de ocorréncia, sexo, idade das vitimas, espécie animal envolvida e

evolucéo dos casos.

Definicdo a serem utilizadas no estudo

Os acidentes por animais peconhentos tém como defini¢do de caso confirmado “a
pessoa com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal
peconhento, independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou

ndo, sendo classificados como leves, moderados e graves™®,

Processamento e descricdo dos dados

Para tabulacdo e descricdo dos dados foram utilizados os softwares Microsoft Excel
2016 e TabWin3.2 (Programa para tabulacdo de dados para o Windows). Os dados
foram descritos por meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa, média, mediana,
taxas de incidéncia e letalidade. Para os célculos de incidéncia e letalidade, foram

utilizadas as férmulas a seguir:

Incidéncia = Numero de casos do agravo no ano x 100.
Populacdo no ano

Letalidade = Numero de 6bitos pelo agravo no periodo x 100
Numero de pessoas acometidas pelo agravo no periodo.

Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas dispostas na Resolucdo 510 de 07 abril de 2016 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). De acordo com essas normas, as
atividades realizadas com o intuito exclusivamente de educacgdo, ensino ou treinamento
sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de
profissionais em especializagcdo, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP."

RESULTADOS

Foram notificados 34.263 casos de acidentes por animais peconhentos no Estado de

Goias no periodo de 2008 a 2017. A mediana no periodo estudado foi de 3.293 casos

Régo JG, Silva BSA. Perfil epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos em Goias — Brasil — 2008-2017.
Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago™. 2019;5(3)Supl2:39-55.



ISSN 2447-3405

SRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Piblica de Goias™

45
notificados, sendo que no ano de 2017 ocorreu 0 maior nimero de envenenamentos,

com 5.648 casos. O ano de 2008 apresentou 0 menor nimero de registos com 2.138

casos (Figura 1).

Figura 1 — Ndmero de casos de acidentes por animais pegonhentos por ano de ocorréncia, no Estado de
Goias, 2008-2017
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Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)

Os meses com maiores médias de acidentes por animais peconhentos nos dez anos de
estudo foram de outubro a abril, sendo que em novembro foi verificado a maior média,
com 334 (3.336/10) casos e mantendo elevadas em dezembro com 325 (3.245/10),
janeiro com 321 (3.205/10), fevereiro com 314 (3.143/10), marco com 329 (3.293/10), e
abril 333 (3.333/10). J& os meses que apresentaram menores médias foram de maio a
setembro, sendo que o més de agosto registrou a menor média de acometimentos, com
208 (2075/10) (Figura 2).

Figura 2 — Média de casos de acidentes por animais peconhentos por més de ocorréncia no Estado de

Goiés, 2008-2017
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Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)

Os acidentes causados por escorpides totalizaram 43,4% (14.868/34.263) dos casos,
seguidos por serpentes com 33,6% (11.525/34.263), aranhas com 8,0% (2.758/34.263),
outros animais peconhentos com 7,8% (2657/34.263), abelhas com 4,8%
(1.651/34.263), e em 2,3%(804/34.263) dos casos, 0s animais causadores dos acidentes
ndo foram identificados ou o campo da ficha de notificacdo nédo foi preenchido (Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo de casos e frequéncia dos acidentes por animais pegonhentos por tipo de acidente
no Estado de Goias, 2008-2017

. . Casos

Tipo de acidente N %

Escorpido 14.868 434
Serpente 11.525 33,6
Aranha 2.758 8,0
Abelha 1.651 4,8
Qutros 2657 7,8
Ign/Branco 804 2,3
Total 34.263 100

Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)

Na zona urbana ocorreram 48,3% (16.534/34.263) dos acidentes por animais
peconhentos e nesta area, o escorpido foi o principal causador de acidentes com 60,8%
(10.048/16.534). Na zona rural ocorreram 46,5% (15.948/34.263) dos acidentes e a
serpente foi o principal animal agressor com 57,5% (9.166/15.948). Na zona periurbana
ocorreram apenas 0,8% (260/34.263) das notificacdes, e em 4,4% (1.521/34.263) dos
casos, a zona de ocorréncia do acidente ndo foi identificada ou o campo ndo foi
preenchido (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de casos e percentual dos acidentes por animais pe¢onhentos segundo a zona de
ocorréncia, no Estado de Goias, 2008-2017

] ] Urbana Rural Periurbana Ign/Branco Total
Tipo de acidente

% n % n % n % N %
Escorpido 10.048 60,8  4.197 26,3 94 36,2 529 348 14868 434
Serpente 1.782 10,8  9.166 57,5 91 35,0 486 32,0 11525 33,6
Aranha 1.449 8,8 1.133 7,1 18 6,9 158 10,4 2.758 8,1
Abelha 940 57 608 3,8 27 10,4 76 5,0 1.651 4.8
Outros 1.821 11,0 652 4,1 24 9,2 160 10,5 2657 78
Ign/Branco 494 3,0 192 1,2 6 2,3 112 7,4 804 2,4
Total 16534 100 15948 100 260 100 1.521 100 34.263 100

Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)
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Na populagdo acometida por acidentes por animais pegonhentos observou-se a

predominancia em pessoas do sexo masculino com 61,2% (20.961/34.263).
Considerando apenas o0s acidentes ofidicos, o percentual sobe para 76,5%
(8.819/11.525) e 68,09%(1.122/1.651) para abelhas. Para o escorpionismo, 0s
percentuais entre os sexos ficaram proximos, e o sexo feminino representou 48,5%
(7.210/14.868) dos casos.

A faixa etdria mais acometida foi de 20 aos 34 anos, com 25,8% dos casos
(8.331/34.263), seguida de 35-49 anos com 24,5% (8.408/34.263) e 50-64 anos com
18,1% (6203/34.263) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de casos e percentual dos acidentes por animais pegonhentos segundo sexo e
faixa etaria, no Estado de Goids, 2008-2017

Sexo Escorpiéo Serpente Aranha Abelha Outros Ign/Branco Total

% n % n % n % n % n % N %
Marfg”" 7658 515 8819 765 1534 556 1122 680 1411 531 417 519 %0 612
Fe";i”i” 7210 485 2706 235 1224 444 529 32,0 1246 469 387 481 13é30 38,8
Total 14é86 100 11552 100 2758 100 1651 100 2657 100 804 100 34526 100
Faixa etaria

<1 175 1,2 106 09 34 1,2 26 1,6 44 1,7 16 20 401 12
1-4 589 40 215 19 148 54 115 70 209 79 71 88 1347 39
5-9 731 49 477 41 121 44 145 88 206 7.8 66 82 1746 51
10-14 930 63 69% 60 138 50 120 73 186 7,0 55 6,8 2125 6,2
1519 1134 76 726 63 166 60 168 102 223 84 83 103 2500 7,3
20-34 3.954 26,6 2740 238 728 264 488 296 724 272 197 245 8.831 258
35-49 3548 239 3220 279 616 223 308 18,7 526 198 190 23,6 8.408 245
50-64 2551 17,2 2457 213 561 203 188 114 361 136 8 106 6.203 181
65-79 1077 72 78 68 204 74 82 50 144 54 36 45 2324 68

g}‘;fs 179 12 107 09 42 15 11 07 34 13 5 06 378 11
Total 14é86 100 11552 100 2758 100 1.651 100 2657 100 804 100 34é26 100

Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)

Os acidentes em sua maioria evoluiram para a cura em 91,1 % (31.203/34.263) dos
casos. A letalidade ficou em 0,6% (65/11.525) nos acidentes por serpentes, 0,4 %
(6/1651) por abelhas, 0,3 % (7/2.758) por aranhas, 0,1% (15/14.868) por escorpides e

0,1% (3/2.657) para acidentes por outros animais peconhentos. Em 8,6 %

Régo JG, Silva BSA. Perfil epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos em Goias — Brasil — 2008-2017.
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(2.953/34.263), as evolugdes dos casos ndo foram identificadas ou o campo da ficha ndo

foi preenchido (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de casos e percentual dos acidentes por animais peconhentos segundo a evolucéo,
no Estado de Goias, 2008-2017

Evolucio Escorpiéo Serpente Aranha Abelha Qutros Ign/Bran Total

& n % n % n_ % n % n % n % N %
Cura 13.787 92,7 10175 883 2533 918 1547 937 2424 912 737 91,7 31.203 911
Obito pelo o0 o7 g5 06 7 03 6 04 3 01 1 01 97 03
agravo

COEI?J';Z oura 5 91 3 <1 2 01 1 01 1 <01 - 0 10 <01
lgn/Branco  1.063 7,1 1282 111 216 7,8 97 59 229 86 66 82 2953 86
Total 14868 100 11525 100 2758 100 1.651 100 2.657 100 804 100 34.263 100

Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)

A média anual de incidéncia dos acidentes por animais peconhentos no periodo
estudado foi de 53,3 casos por 100 mil habitantes. A incidéncia dos acidentes causados
por serpente foi de 17,1 casos por 100 mil habitantes em 2008, com pico em 2011 de
24,2 cas0s/100.000, e nos anos seguintes apresentou queda. Quanto aos acidentes por
escorpides a incidéncia foi de 10,4 acidentes por 100 mil habitantes em 2008, no ano de
2012, metade do periodo estudado, elevaram-se para 20,0 casos/100.000 e o ano de
2017 confirmou a tendéncia de elevacdo dos casos com a incidéncia de 44,5 casos/100
mil habitantes. Nos demais tipos de acidentes a incidéncia ficou abaixo de 5 casos/100
mil habitantes com excecao dos causados por aranhas no ano de 2017 que atingiram 7,9
€as0s/100.000 (Figura 3).

Figura 3 — Incidéncia anual dos acidentes por animais peconhentos segundo o tipo de acidente no Estado
de Goias, 2008-2017
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Dentre as dezoito regides de salude do Estado de Goiés, destacaram-se com maior

percentual de registros de casos a Regido Central com 13,3% (2.408/34.263), seguida da
Entorno Norte com 11,8% (4.032/34.263), Centro Sul com 10,6% (3.648/34.263),
Sudoeste | com 9,3% (3.192/34.263), Sul com 7,9% (2.696/34.263) e Pireneus com
7,3% (2.512/34.263). Com menor percentual de registros de casos as Regibes Oeste Il
com 1,3%(444/34.263), e Nordeste | com 1,4% (472/34.263), (Figura 4).

Todos 0s municipios goianos registraram ocorréncias de acidentes por animais
peconhentos, sendo a maior concentracdo em Goiania com 8,4% (2870/34.263) dos
casos, Formosa com 6,1% (2090/34.263), Rio Verde com 5,0% (1,515/34.263),
Anépolis com 4,0% (1370/34.263), Goiatuba com 2,5% (873/34.263), Cristalina com
2,5% (842/34.263), Aparecida de Goiania com 2,0% (691/34.263) e Jatai com 2,0%
(688/34.263) dos casos (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo dos acidentes por animais peconhentos por regifes de salde e municipios de
ocorréncia, no Estado de Goiés, 2013-2017
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Fonte: SINAN/SES/GOIAS (25/10/2018)
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os acidentes por animais peconhentos sdo de grande relevancia para a saude publica no

Estado de Goias, apresentando elevada magnitude demonstrada pelos mais de 34 mil

Régo JG, Silva BSA. Perfil epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos em Goias — Brasil — 2008-2017.
Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago™. 2019;5(3)Supl2:39-55.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satude Publica de Goia

50
casos notificados e 97 mortes, além de ter ocupado a sexta posicdo em numero de

notificagdes entre todos os agravos de notificacdo no estado, no periodo de 2008 a 2017.

Este agravo apresentou aumento gradativo no nimero de notificacdes no decorrer do
periodo avaliado. Situacdo também observada nacionalmente segundo dados do
SINAN?, Esse fato pode ter ocorrido devido ao aumento da sensibilidade no processo

de notificaco, ou ainda ser reflexo do aumento real no nimero de ocorréncias 2%

Os meses de outubro a abril foram os de maior ocorréncia de acidentes por animais
peconhentos, possivelmente porque estes acidentes predominam nos periodos quentes
e/ou chuvosos. Esse fato se deve a maior movimentacdo desses animais a procura de
abrigo, locais para reproducdo e alimentos, além de coincidir com o aumento da

atividade agropecuéria, férias escolares e alta temporada®®*2*.

Em Goias, a maioria dos acidentes por animais peconhentos foram causados por
escorpides, seguindo o perfil epidemiolégico nacional®. Porém, quando se leva em
consideracdo as zonas de ocorréncias, na zona rural as serpentes S0 as responsaveis
pela maior propor¢do de casos. Na urbana, os escorpides, e na periurbana, ndo houve

diferenca consideravel entre os dois animais.

A taxa de incidéncia dos acidentes causados por animais peconhentos ficou abaixo da
média nacional. Entretanto, ocorreu de forma crescente durante o periodo.
Adicionalmente, foi possivel verificar que os acidentes ofidicos tiveram maior
incidéncia até ano de 2011 e, a partir do ano de 2012, prevaleceu o escorpionismo até o

final do estudo. Situagdo semelhante ocorreu na Regido Centro Oeste do pais %°.

O numero de acidentes e a faixa etaria dos acidentados variaram de acordo com o
animal envolvido no acidente. Porém, foram mais frequentes nas faixas etarias
compreendidas entre 20 e 64 anos, fase economicamente ativa da populacéo brasileira, e
com predominancia do sexo masculino. Esta situacdo também foi observada em estudos
realizados em diferentes regides brasileiras e pode estar relacionada ao tipo de

atividades desenvolvidas por homens em sua maioria como, a agricultura, pecuaria,

Régo JG, Silva BSA. Perfil epidemioldgico dos acidentes por animais pegonhentos em Goias — Brasil — 2008-2017.
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construcdo civil, turismo ecolégico, pesca e cacga, as quais aumentam a possibilidade de

contato com 0s animais pegonhentos >?%%’.

A evolucdo dos casos, em mais de 90% das notificacbes, apresentou como desfecho a
cura. A letalidade foi maior nos envenenamentos por serpentes, abelhas e aranhas. Um
fator importante para reduzir a letalidade dos acidentes causados por animais
peconhentos foi a melhoria do acesso ao tratamento, como mostra estudos que destacam
que a precocidade no atendimento, presenca do soro e educacdo em saude, podem

diminuir os riscos de morte e aumentar as chances de cura das vitimas %,

Todos os municipios goianos registraram ocorréncias de acidentes por animais pegconhentos no
periodo, com maior concentracdo em Goiania, Formosa, Rio Verde, Anapolis, Goiatuba,
Cristalina, Aparecida de Goiania e Jatai. As Regides de Saude do Estado de Goids com maior
numero de registros foram a Central, Entorno Norte, Centro Sul, Sudoeste I, Sul e Pireneus.

Esse cenario sugere que estes Municipios e Regifes de Salde supracitados devem ser
priorizados para a¢des de educacdo em saude e da atuagdo da vigilancia ambiental no controle
da proliferacdo desses animais, a fim de proporcionar o uso adequado da soroterapia, a
diminuicdo da incidéncia e gravidade dos acidentes por animais pe¢onhentos. Entretanto, sdo
necessarias investigacdes para determinar se estdo ocorrendo subnotificagbes em municipios

com baixos nimeros de registros de casos.

A partir dos dados estudados foi possivel perceber a existéncia de falhas no
preenchimento da ficha de notificacdo, com consideravel nimero de dados ignorados e
em brancos, ocasionadas por desconhecimento e ou negligencia dos profissionais de

salde responsaveis.

Em conclusdo, o estudo do perfil epidemioldgico dos acidentes por animais
peconhentos na populacdo do Estado de Goias, no periodo de 2008 a 2017,
considerando o perfil sociodemografico, o tipo de acidente, zona de ocorréncia,
evolucdo do caso, meses com maior ocorréncia, distribuicdo espacial e da curva de
incidéncia, permitiu uma melhor caracterizacdo dos casos notificados. Essa ampla
abordagem abre vertentes para recomendacfes de medidas de prevencdo de acidentes.
Além disso, ela oferece estratégia para capacitacdo dos profissionais de saude,
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ressaltando a importancia da agilidade dos atendimentos, evitando tratamentos

desnecessérios e condutas clinicas inadequadas diante do evento.
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THE STATE OF FROM 2007 TO 2017
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Resumo: Objetivo: Descrever as caracteristicas dos surtos de DTA em Goias, de 2007
a 2017. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo realizado em Goias
no periodo de 2007 a 2017. Resultados: No periodo de 2007 a 2017 foram notificados
277 surtos de Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos no estado de Goias. As
residéncias foram os principais locais de ocorréncia dos surtos (42,2%) e os restaurantes
(29,6%) foram os principais locais de producéo/preparacdo dos alimentos. Dentre os
fatores causais provaveis da contaminacdo dos alimentos suspeitos, a conservacao
inadequada e a manipulacdo/producdo inadequada representam 31,4% e 26,3% dos
surtos, respectivamente. Os agentes etiol6gicos mais frequentemente isolados foram:
Escherichia coli em 40,4%, coliformes fecais em 34,6% e Salmonella spp, em 17,3%
dos surtos, no entanto, 54,5% ndo tiveram o0 agente etiolégico identificado, sendo
considerados como “inconclusivo”. Conclusdo: O estudo demonstrou que em relacdo
ao género o sexo masculino foi 0 mais acometido e os individuos na faixa etaria de 20-
49 anos foram os que mais adoeceram. Os domicilios foram os locais de maior
ocorréncia de surtos de DTA. Dentre os servicos de alimentacdo, os restaurantes foram
0s maiores propagadores de surtos. Escherichia coli, coliformes fecais e Salmonella sp.

foram os agentes mais frequente na transmisséo de DTA.

Palavras-chave: Doencas transmitidas por alimentos; surtos de doengas; contaminacao

de alimentos; monitoramento epidemiologico.
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Abstract: Objective: Describe the characteristics of the Foodborne Disease outbreaks

in Goias, from 2007 to 2017. Methods: This is a descriptive and retrospective study
conducted in Goiés from 2007 to 2017. Results: From 2007 to 2017, 277 outbreaks of
Food and Waterborne Diseases were reported in the state of Goias. Residences were the
main outbreaks (42.2%) and restaurants (29.6%) were the main production / preparation
sites for the outbreaks. foods. Among the likely causal factors of contamination of
suspect foods, improper conservation and improper handling / production account for
31.4% and 26.3% of outbreaks, respectively. The most frequently isolated etiological
agents were: Escherichia coli in 40.4%, fecal coliforms in 34.6% and Salmonella spp in
17.3% of the outbreaks. However, 54.5% did not have the identified etiological agent.
considered as “inconclusive”. Conclusion: The study showed that in relation to gender,
males were the most affected and individuals aged 20-49 years were the most ill. The
households were the places with the highest occurrence of DTA outbreaks. Among food
services, restaurants were the largest outbreak propagators. Escherichia coli, fecal
coliforms and Salmonella spp. were the most frequent agents in the transmission of

Foodborne Disease.

Keywords: Foodborne diseases; disease outbreaks; food contamination;

epidemiological monitoring.
INTRODUCAO

As doencas transmitidas por alimento (DTA) constituem-se um problema de salde
publica para todas as sociedades desde o inicio da humanidade. Sdo uma importante
causa de morbidade e mortalidade e um entrave significativo para o desenvolvimento
socio econdmico em todo o0 mundo. A Organizacdo Mundial de Salde estima que em
2010, 600 milhGes de pessoas foram acometidas pela DTA e 420 mil evoluiram a ébito.

Do total de pessoas acometidas, 40% foram criancas menores de cinco anos de idade *.

No Brasil, entre 2000 e 2015, foram notificados 11.524 surtos de DTA acometendo
mais de 2 milhdes de pessoas, resultando em 219.909 doentes e 167 Obitos. As regides
Sudeste e Sul registraram a maior incidéncia de surtos, sendo, 4.569 e 4.065

respectivamente, o que totalizou 75% das notificacbes no pais. A regido Nordeste
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registrou 14,6% dos surtos, seguidos pela regido Centro-Oeste, com apenas 5.9% e a

regido Norte contribuiu com 4,4% das notificacdes de surtos durante aquele periodo 2.

As DTA caracterizam-se como uma sindrome geralmente constituida por anorexia,
nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhada ou ndo de febre, atribuida a ingestdo de
alimentos ou &gua contaminados com bactérias e suas toxinas, virus, fungos, parasitas e
substancias tdxicas que podem afetar a saide do consumidor a nivel individual ou
grupos de populacdo 4 Além dos sintomas gastrointestinais, podem ocorrer ainda
afeccdes em diferentes drgédos e sistemas como: meninges, rins, figado, sistema nervoso
central, terminacdes nervosas periféricas e outros, de acordo com o agente envolvido °.
Dessa forma, as DTA podem se manifestar na forma de infecgdes, intoxicacdes e
toxinfecgdes alimentares. As infeccBes alimentares ocorrem quando hé ingestdo de
alimentos que contém micro-organismos patogénicos Vvivos. As intoxicacdes
alimentares sdo resultantes da presenca de toxinas no alimento ingerido. Ja nas
toxinfeccdes, os alimentos possuem certa quantidade de microorganismos causadores de

doencas, capazes de produzir ou liberar toxinas apés serem ingeridos *.

A falta de critério na manipulacdo e no preparo dos alimentos sdo um dos principais
causadores de doencas de origem alimentar, e dentre os fatores desencadeantes, a
utilizacdo de &gua contaminada ou sem o devido tratamento para a limpeza e
processamento de alimentos, tem sido o mais frequentemente observado. A falta de
higiene e condic¢des inadequadas de produgdo e armazenamento de alimentos, ou ainda,
utilizacdo de produtos quimicos agricolas, compreendem fatores adicionais que podem
comprometer a qualidade e seguranca do produto manipulado. Esses fatores, associados
as praticas de maximizacdo da producgdo, resultam no aumento da prevaléncia de

agentes patogénicos em alimentos .

O diagnostico de infeccdo por agentes de DTA e a elucidacdo de surtos dependem tanto
da coleta de amostras para analises bromatologicas (agua e alimentos) quanto para
analises laboratoriais na area de biologia médica (exames parasitoldgicos, cultura de
bactérias e pesquisa de virus em amostras de fezes). Sua importancia esta voltada para o
conhecimento dos agentes etioldgicos circulantes, para a caracterizagdo dos riscos e
Santana ACOA, Cansado GMB L. Perfil Epidemioldgico dos surtos de doencas transmitidas por alimento no estado
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perigos presentes nos alimentos e, na vigéncia de surtos, para a orientagdo sobre as

medidas de prevencéo e controle *.

As medidas de suporte (hidratacdo e uso de antibioticoterapia) sdo as bases da
terapéutica para a maioria dos casos e 0s critérios para tomada de decisdo dependem do
estado de hidratagdo (sem desidratacdo, desidratado, com desidratacdo grave),

existéncia de sinais de perigo e presenca de sangue nas fezes °.

A vigilancia epidemioldgica das DTA teve inicio no final de 1999 e possui como
objetivo principal reduzir a incidéncia das DTA no Brasil, conhecer o problema e sua
magnitude, subsidiar as medidas de prevencdo e controle, contribuindo para a qualidade
de vida da populacdo. Sua vigilancia esta voltada para notificacdo e investigacdo de
surtos %, Dessa forma, uma investigacdo de surto se embasa em trés eixos principais: 1)
Na investigacdo epidemioldgica propriamente dita, onde sdo utilizados formularios para
entrevistar os envolvidos no surto, para deteccdo do veiculo/fonte de transmissédo e
identificacdo do provavel agente etioldgico; 2) Na investigacdo laboratorial, com a
coleta de amostras clinicas de pacientes, alimentos, utensilios e agua, para identificacdo
do agente etioldgico; 3) Na investigacdo ambiental, com a realizacdo de investigacao do

local de ocorréncia/ambiente®.

Nos ultimos anos, a investigagdo de surtos de DTA no Brasil evoluiu muito. A
subnotificacdo ainda é presente, porém, o pais possui uma série historica de surtos
notificados, a qual tem sido utilizada para estabelecer estratégias de prevencdo de novas
DTA®.

Diante do elevado nimero de casos e 6bitos no mundo e no Brasil, é importante tracar o
perfil epidemiologico das DTA no estado de Goiés, descrevendo as caracteristicas dos

surtos e investigando os agentes etioldgicos para conhecer o problema e sua magnitude.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo abrangendo informacdes do Estado de
Goiés do periodo de 2007 a 2017.
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O processamento e analise dos dados foram realizados no periodo de 25/09 a

19/11/2018. O banco de dados da DTA (DTA.Net) foi exportado do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINANNET) utilizando o CID 10-A08 - infeccdes

intestinais virais, outras e as ndo especificadas, que é o CID padronizado nacionalmente

para Surto de DTA. Foram excluidos 25 surtos do estudo por apresentarem
inconsisténcias referentes a definicdo de caso (2), duplicidades (2) e inconsisténcias

referentes aos dados da investigacdo (21).

Para o estudo foram selecionadas as seguintes variaveis: nimero de surtos de DTA por
ano de notificacdo; numero de casos suspeitos/expostos até a data de notificacdo; local
inicial de ocorréncia do surto; municipio de residéncia; zona de residéncia; nimero de
doentes entrevistados; nimero total de doentes; nimero de hospitaliza¢fes; numero de
Obitos; sexo; faixa etaria; sinais e sintomas; local de producdo/preparacdo; fatores

causais; agente etioldgico do surto e critério de confirmacéo.

Para a analise dos dados foram utilizados o software Tabwin 3.2 e 0 programa
Microsoft Office Excel® 2010 que permitiu identificar a incidéncia de surtos e a
realizacdo de célculos de razdo, taxa de ataque e porcentagem, médias e medianas e a

elaboracdo de tabelas, grafico e mapas.

Este estudo seguiu as normas dispostas na Resolugdo n° 510/2016, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017 foram notificados 277 surtos de Doencas Transmitidas por
Agua e Alimentos no estado de Goiés. A partir de 2011, houve aumento das
notificacBes e este ano apresentou a maior quantidade de surtos, 63. De 2012 a 2016,
observa-se declinio nas notificagdes de surtos e em 2017, houve novo aumento
comparado com o ano anterior (Figura 1). A série histérica demonstra oscilagdes no
namero de surtos notificados, apresentando valor minimo de 1 surto e maximo de 63.

Mais de 90,0% dos registros ocorreram a partir de 2011.
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Figura 1- NUmero de surtos e de pessoas expostas a agua/alimentos contaminados e que adoeceram
segundo ano de notificagdo, Goias, 2007 a 2017
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Fonte: SINANNET/GVE/SUVISA-SES-GO

O total de envolvidos foi de 7.488 pessoas. O ano de 2012 apresentou maior nimero de
pessoas envolvidas no surto (2.583) seguido pelo ano de 2011 (2.054) (Figura 1). A
média foi de 27 pessoas por surto e a mediana foi de cinco (5), com intervalo entre 2 -

1.200 pessoas.

Dentre os casos observados, 5.831 pessoas adoeceram (77,8%) (Figura 1). Dos doentes,

1.232 (21,1%) foram hospitalizados e 1 evoluiu a ébito.

A Vigilancia Epidemioldgica entrevistou 3.529 pessoas doentes, o que correspondente a
uma amostragem de 60,5% do total dos doentes acometidos. A média de doentes
entrevistados por surto foi de 13 pessoas e a mediana foi de quatro em um intervalo de 0
a 525 pessoas. Observou-se que no periodo de estudo, em 11 surtos ndo foram
realizadas entrevistas, o que foi associado a duas causas principais: [1] pelo fato do
surto ter sido informado a Vigilancia Epidemioldgica por meio de denuncias, o que

dificultou que os casos pudessem ser acompanhados devidamente; e [2] pelo fato de os
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doentes terem se recusado a participar da investigacdo e de se submeterem a coleta de

amostras clinicas para avaliacao.

Com relacdo ao género, dentre os doentes entrevistados, 1.838 (52%) eram do sexo
masculino e 1.581 (44,8%) do sexo feminino. A ocorréncia de adoecimentos por DTA
foi 1,16 vezes maior em homens do que em mulheres. O maior numero de individuos
que adoeceram estava na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade, correspondendo a 51,5%
casos, seguido por aqueles entre 10-19 anos, correspondendo a 15,3% (Tabela 1).
Quando agrupadas, as faixas etarias de 10-19 e 20-49 anos envolvem 66,8% dos
doentes. Ao longo da série histdrica, nota-se que individuos de sexo masculino e que

estavam na faixa etaria de 20 a 49 anos, foram aqueles que mais adoeceram.

Tabela 1 - Caracteristicas dos doentes entrevistados envolvidos em surto de DTA segundo sexo e faixa
etaria, Goids, 2007 a 2017

Variaveis n %

Sexo

Feminino 1.581 448
Masculino 1.838 52,0
Ignorado 110 3,1

Faixa Etaria

Menor de 1 ano 78 2,2

1a4anos 378 7,8
5a9 anos 290 8,2
10 a 19 anos 540 15,3
20a49 1.820 51,5
50 e mais 377 10,6
Ignorado 46 1,3

Fonte: SINANNET/GVE/SUVISA-SES-GO

Os sinais e sintomas apresentados foram febre (18,2%), nauseas (43,7%), vomitos
(60,8%), diarreia (86%), cefaleia (24,9%), dor abdominal (44,8%), sintomas
neurolégicos (0,2%) dentre outros sintomas (9%). Diarreia, vomitos, dor abdominal e

nauseas foram os sintomas predominantes.

A zona urbana foi aquela em que houve maior ocorréncia de surtos com 87% de todos
0s casos (241), seguida pela zona rural (19) e periurbana (7). Os surtos ocorreram em
58 (23,5%) municipios goianos, sendo o municipio de Goiania aquele com maior
namero de notificagdes (145), seguido por Cachoeira Dourada (23) (Figura 2). Os
demais municipios apresentaram valores inferiores a sete (7) notificagdes de surto no
periodo.
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Figura 2 - Quantidade de surtos de DTA notificados segundo municipio de residéncia, Goias, 2007 a
2017.
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As residéncias, restaurantes/padaria (similares), locais de aglomerados humanos, tais
como alojamentos e eventos, foram os locais com maior registro de ocorréncia de surtos
notificados (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos surtos de DTA segundo local de ocorréncia, local de preparagdo/producéo e
fatores causais, Goids, 2007 a 2017

Local de ocorréncia dos surtos n %

Residéncia 117 42,2
Restaurante/padaria 48 173
Outras instituicBes 30 10,8
Eventos 23 8,3

Casos dispersos pelo municipio 15 54
Creche/escola 12 4,3

Outros 11 4.0

Casos dispersos no bairro 9 3,2

Hospital/unidade de salde 8 29

Casos dispersos em mais de um municipio 4 1,4
Local de producdo/preparagéo

Restaurante 82 29,6
Outros (pizzarias, pit dog, agougue, buffet, clube, cozinha de hotéis) 39 141
Produgdo Agropecuéria 38 13,7
Lanchonete / Confeitaria / Padaria 25 9,0

Residéncia 11 40

Creche / Escola 9 3,2

Comemoragdes 9 3,2

Hospital /Unidade de Saude 3 1,1

Ambulantes 1 0,4

Ignorado/Branco 60 21,7
Fatores Causais

Matéria — prima impropria 57 20,5
Conservagdo Inadequada 87 31,4
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Manipulacéo/Preparagdo Inadequada 73 26,3
Outros fatores 24 8,6
Ignorado/Branco 127 45,8

Fonte: SINANNET/GVE/SUVISA-SES-GO

Quanto ao local de producéo/preparacao do alimento, os restaurantes foram os locais de
maior nudmero de ocorréncia, seguido por outros locais (como pizzarias, pit dog,
acougue, buffet, clube, cozinha de hotéis) e instituicbes de producdo agropecuéria. O
consumo de alimentos preparados por ambulantes correspondeu a somente 0,4% dos

surtos, ja o item ignorado/branco correspondeu a 21,7%.

Dentre os fatores causais provaveis da contaminacdo dos alimentos suspeitos, a
conservacdo inadequada e a manipulacdo/producdo inadequada representam 31,4% e

26,3% dos surtos, respectivamente (Tabela 2).

A confirmacdo do agente etiologico foi feita baseada no critério laboratorial,
representando 30,6% dos casos e no critério epidemiolégico, 13,7%. Em 54,5% dos
surtos notificados o agente etiolégico ndo pode ser identificado de acordo com os dois
critérios acima enumerados, sendo considerados como “inconclusivo”, quanto ao agente

envolvido.

Dentre os surtos cuja coleta de material para analise pode ser realizada (n=182), em 52
(28,5%) deles o agente etiologico foi identificado. Os mais frequentemente isolados
foram: Escherichia coli em 40,4%, coliformes fecais em 34,6% e Salmonella spp, em
17,3% dos casos (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos agentes etioldgicos isolados em surtos de DTA, Goias, 2007 a 2017

Santana ACOA, Cansado GMB L. Perfil Epidemioldgico dos surtos de doencas transmitidas por alimento no estado
de Goias no periodo de 2007 A 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago™.
2019;5(3)Supl2:56-71



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goi

65

Escherichia coli
Coliformes fecais
Salmonella sp

Rotavirus

Pseudomonas aeruginosa

Norovirus

Agentes etioldgicos

Escherichia coli enteropatogénica

Estafilococos coagulase negativo

0 5 10 15 20 25
Quantidade

Fonte: SINANNET/GVE/SUVISA-SES-GO

DISCUSSAO

No estado de Goias, entre 2007 e 2017, foram notificados 277 surtos. A grande maioria
dos registros ocorreu apds 2011, ano em que ocorreu a estruturacdo da Vigilancia das
DTA no estado. No Brasil, a partir desta implantacdo, surgiram dados epidemioldgicos
provenientes de todas as regides do pais. Nos estados Rio Grande do Sul e Pernambuco
a estruturacdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmitidas por

Alimentos iniciou-se em 1980 e 2000, respectivamente®®"®,

O declinio das notificacdes de surtos acompanha as tendéncias apresentadas pela Regido
Sul, que apresentou queda dos registros a partir de 2008 e na regido Sudeste, que
apontou este comportamento no ano de 2006 e a partir de 2012. Isso pode ser resultado
da pouca eficiéncia na notificacéo, registro e armazenamento dos dados ou ainda, falha

no processo de investigacao, deixando analises sobre os surtos inconclusivas®.

Os dados deste estudo demonstraram que a populagcdo mais acometida foi composta por

individuos do sexo masculino, assim como encontrado no estudo de Carmo®. Por outro

10
I

lado, os estudos de Almeida et al*®, Marinho et al'*, divergem, apontando, a populagdo

de sexo feminino como a mais acometida. Ja de acordo com Oliveira'?, esta variavel ndo

teve influéncia, desde que metade dos casos foi feminino e a outra metade, masculino.
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Com relagdo a faixa etaria, a maior frequéncia de doentes foi entre de 20 a 49 anos

I e Oliveira®?. J4 Garcia e Duarte®

assim como encontrado em Almeida et a
observaram que individuos na faixa etaria de 10-49 anos foram os mais acometidos em
seu estudo. Os achados deste estudo corroboram os dados apresentados em estudos
prévios, demonstrando que individuos na faixa etaria entre 10-49 anos compreende

aqueles mais frequentemente envolvidos.

Apesar do aumento no numero de notificagBes, observa-se que os dados continuam nao
refletindo a real situacdo epidemioldgica dos surtos, ja que apenas 23,5% dos
municipios notificam a ocorréncia de surtos. A grande maioria continua silenciosa.
Segundo WHO?', os dados epidemioldgicos sobre doengas transmitidas por alimentos
continuam escassos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Ferreira® refere
que os dados existentes acerca das DTA correspondem a 10% da incidéncia real em
paises com o sistema de informacédo confiavel (Inglaterra e pais de Gales, por exemplo)
e menos de 1% da incidéncia real nos paises onde o sistema de informacdo € incipiente,

como no Brasil.

As residéncias foram identificadas como os principais locais de ocorréncia dos surtos,
no periodo da andlise, acompanhando as tendéncias encontradas em outros estados da
federacdo, como Parana, Sdo Paulo e nos municipios da Zona da Mata Sul de
Pernambuco®*®***2  Contudo, quanto ao local de producdo/preparacdo do alimento

envolvido no surto, os restaurantes apresentaram o maior nimero de registros.

De acordo com o Centers for Disease control and Prevention dos Estados Unidos ** e
Almeida et al', os restaurantes foram os principais locais de producdo e preparacéo de
alimentos envolvidos em surtos. A ocorréncia de surtos em estabelecimentos comerciais
pode estar relacionada a urbanizacdo crescente. Essa tendéncia tem implicacGes na
rotina do individuo, tais como, mudanca no estilo de vida e aumento de consumo de
refeices preparadas fora de casa. Esses fatores, por sua vez, predispdem o individuo a
uma série de DTA devido a existéncia de estabelecimentos que, muitas vezes, ndo
seguem as exigéncias de qualidade de produto, possibilitando a ocorréncia de infec¢des
ou intoxicagdes®*®.

Santana ACOA, Cansado GMB L. Perfil Epidemioldgico dos surtos de doencas transmitidas por alimento no estado

de Goias no periodo de 2007 A 2017. Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Candido Santiago™.
2019;5(3)Supl2:56-71



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goia

67
Os fatores causais observados nos surtos investigados foram a conservagdo e

manipulacdo/preparacao inadequadas dos alimentos/produtos. No estudo de Marinho et
al' os fatores que contribuiram para ocorréncia dos surtos foram: a conservacio
inadequada dos alimentos pereciveis refrigerados acima de 5°C e os cozidos quentes
abaixo de 60° C, bem como a manipulacio/preparacio inadequada. Para Klein et al®, a
matéria-prima sem inspecdo sanitaria foi o fator de maior relevancia e isto enfatizou o
consumo de produtos de procedéncia duvidosa como responsaveis pela veiculacdo de
microrganismos patogénicos. Segundo Cunha e Amichi'®> a manipulagdo é uma das
formas mais importantes de contaminacdo de alimentos, pois habitos higiénicos

inadequados permitem que microrganismos causadores de doencas sejam propagados.

Na metade dos surtos o agente etiol6gico ndo pode ser identificado. O encerramento
baseado no critério laboratorial € um dos pontos criticos do sistema VE-DTA, bem
como a identificagdo do agente etioldgico °. Ferreira afirma que, entre 2000 e 2015, 0s
dados do Ministério da Satde demonstram que a maioria dos surtos ndo teve a etiologia
identificada. Isso caracteriza a complexidade e dificuldade operacional na conclusao dos

procedimentos da investigacdo dos surtos.

As possiveis causas da ndo identificacdo dos agentes etiologicos nos surtos notificados
sdo a notificacdo tardia as Secretarias Municipais de Saude, coleta de amostras em
tempo inoportuno, o uso de antibioticos pelos doentes e a dificuldade e demora no envio

do material ao LACEN para anélise, em especial, pelos municipios mais distantes °*°.

Nas amostras laboratoriais positivas, a Escherichia coli, coliformes fecais e Salmonella
spp. foram os agentes mais frequentemente isolados. A presenca da Escherichia coli

como principal agente etioldgico encontrado nos surtos é concordante com os achados

10 1
| I

de Almeida et al™ e Marinho et al™~, onde houve predominio da enterobactéria nos
surtos. Perlin et al’’, em seu estudo realizado sobre os aspectos epidemiolégicos e
microbiologicos dos surtos residenciais no Parand, 0 agente etiologico mais
frequentemente isolado foi a bactéria Staphylococcus coagulase positivo, seguido pelos

coliformes fecais. J4 nos Estados Unidos, em estudo realizado entre 2009 a 2015, o
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norovirus foi o agente etiolégico mais comum envolvido em surtos, seguido pela

Salmonella e Escherichia coli produtoras da toxina Shiga (STEC)*.

E importante ressaltar que a Escherichia coli e coliformes fecais, apesar de estarem na
lista de agentes etiologicos do Ministério da Saude, 0os mesmos ndo sdo considerados
patogénicos e, portanto, ndo confirmam a etiologia dos surtos. No entanto, a presenga
destes indica deficiéncia nas medidas de higiene, uma vez que estes microrganismos séo

o principal indicador de contaminag&o fecal, em especial, nos alimentos frescos **".

I*® Klein et al® e do Centers for Disease control and

Nos estudos de Carmo®, Marchi et a
Prevention dos Estados Unidos™* a Salmonella foi o agente etiolégico responsavel pela
maioria dos surtos confirmados. Este fato se deve a ampla distribuicdo da bactéria na

natureza, podendo estar presente no solo, 4gua, nos animais e seres humanos **.
CONCLUSAO

O estudo demonstrou que em relacdo ao género o sexo masculino foi 0 mais acometido
e os individuos na faixa etaria de 20-49 anos foram os que mais adoeceram. Os
domicilios foram os locais de maior ocorréncia de surtos de DTA. Dentre os servicos de
alimentacdo, os restaurantes foram os maiores propagadores de surtos. Escherichia coli,
coliformes fecais e Salmonella sp. foram os agentes mais frequentes na transmissao de
DTA.

O presente estudo apresentou como limitagdes a inconsisténcia dos dados relativos a
quantidade de pessoas expostas por surtos e quantidade de pessoas entrevistadas. A
incompletude de dados, principalmente nas varidveis: quantidade de pessoas
entrevistadas, local de producdo/preparacdo dos alimentos envolvidos no surto e fatores
causais, alem do grande numero de resultados ignorado/branco quanto ao critério de

classificagdo do agente etioldgico, também foi fator limitante deste estudo.
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Resumo: Introducdo: Um dos principais tipos evolutivos de infeccdo causada por N.
meningitidis no Brasil e de relevancia para salde publica é conhecida como Doenca
Meningocdcica. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldégico da doenca
meningocadcica, com énfase na sua incidéncia e letalidade, bem como na prevaléncia dos
sorogrupos de N. meningitidis mais frequentemente envolvidos na infec¢do, no Estado
de Goiéas, no periodo de 2007 a 2017. Métodos: Foram utilizados dados secundarios
oficiais registrados no SINAN/SES. Resultados: Foram registrados 543 casos de doenca
meningocadcica no periodo de 2007 a 2017, no Estado de Goias, evidenciando sensivel
queda de incidéncia que variou de 0,84 por 100.000 habitantes, em 2007, para 0,53 por
100.000, em 2017. Observou-se maior nimero de dbitos em 2014, (37,93%) e menores
em 2013 (11,54%). Maior numero de casos de infeccdo ocorreu em individuos que
residiam na zona urbana (94,1%), do sexo masculino (62%), e de cor parda (61,7%). O
sorogrupo de maior circulacdo foi o C (43,53%), sendo o mais incidente na populagéo
menor de 1 ano de idade e responsavel pelo maior nimero de infecces em 2008
(56,63%). De acordo com o critério laboratorial observa-se sensivel diminuicdo de
casos encerrados pela cultura, considerada padrdo ouro para diagnostico de meningite.
Conclusao: Apesar da diminuicdo dos casos de doenca meningocdécica € importante a

monitoramento dos sorogrupos prevalentes, para evitar surtos e epidemias no Estado.

Watanabe LT, Almeida RPA, Almeida RPA. Perfil epidemioldgico da doenga meningogécica - Goias — 2007 a 2017.
Rev Cient da Escola Estadual de Satde Publica de Goias "Céandido Santiago”. 2019;5(3)Supl2:72-89


mailto:lucila.watanabe@gmail.com

ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goia

73
Palavras-chave: Doenca meningocécica; N meningitidis; epidemiologia e prevencao;

incidéncia; letalidade.

Abstract : One of the main types of infection caused by N. meningitidis in Brazil and of
public health relevance is known as Meningococcal Disease. Objective: To describe the
epidemiological profile of meningococcal disease, with emphasis on its incidence and
lethality, as well as on the prevalence of N. meningitidis serogroups most frequently
involved in infection, in the state of Goids, from 2007 to 2017. Methods: Official
secondary data recorded in SINAN/SES were used. Results: A total of 543 cases of
meningococcal disease were recorded from 2007 to 2017, in the state of Goiéas, showing
a significant fall in incidence, which ranged from 0.84 per 100,000 inhabitants in 2007
to 0.53 per 100,000 in 2017. There was a higher number of deaths in 2014 (37.93%) and
lower in 2013 (11.54%). Most cases of infection occurred in individuals living in the
urban area (94.1%), male (62%), and brown (61.7%). The most circulated serogroup
was C (43.53%), being the most incident in the population under 1 year of age and
responsible for the highest number of infections in 2008 (56.63%). According to the
laboratory criteria, there is a significant decrease in cases diagnosed by culture,
considered the gold standard for diagnosis of meningitis. Conclusion: Despite the
decrease in cases of meningococcal disease, it is important to monitor the prevalent

serogroups to avoid outbreaks and epidemics in the state.

Keywords: Meningococcal disease; N meningitidis; epidemiology and prevention;

incidence; lethality.
INTRODUCAO

A doenga meningococica € uma infecgdo invasiva causada pela bactéria Neisseria
meningitidis (meningococo). Esse agente tem sido classificado em 12 diferentes
sorogrupos, baseado nos diferentes polissacarides capsulares e proteinas de membrana.
Sdoeles: A,B,C,E, H, I, K, L, W, X, Y e Z. Atualmente, seis sorogrupos - A, B, C, W,
Y e X - s30 responséveis pela maioria dos casos de doenca meningocécica invasiva®. A
infeccdo pelo meningococo, pode se manifestar na forma de meningite meningococica

(MM), meningococcemia (MCC) ou ambas, sendo a meningite meningococica a forma
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clinica mais frequentemente observada e meningococcemia a forma mais grave da

doenca®.

O meningococo pode se propagar de pessoa a pessoa, através da saliva e de secrecdes.
Essa propagacdo geralmente requer contato préoximo e prolongado. Assim, a
convivéncia no mesmo local de residéncia ou aglomerados em escolas/creches, o
compartilhamento do mesmo dormitério, acomodagdes em alojamento ou uso de
utensilios em comuns, dentre outros, sdo fatores que podem contribuir para
disseminacéo do agente e transmissdo da infeccdo®. O meningococo néo se propaga pelo
ar®. O ser humano é o Unico hospedeiro natural da N. meningitidis, a qual esta presente
na nasofaringe de cerca de 10% da populagdo. Embora a tipica colonizacéo da bactéria
ndo cause doenca, sob certas circunstancias que ndo sdo bem entendidas, ela pode

invadir a circulacdo e causar a DM?®.

A sintomatologia da MM € caraterizada por inicio subito de dor de cabeca intensa,
febre, nauseas, vomitos, rigidez do pescoco e fotofobia. Esses sintomas primarios sdo
comumente acompanhados por um ou mais sinais neuroldgicos observaveis, dentre o0s
quais, delirio, letargia, coma e convulsGes. Os casos de MCC sdo caracterizados por
inicio abrupto de febre e exantema petequial, que pode progredir para forma fulminante,

ocorrendo em 5 a 20% dos pacientes infectados pelo agente causador®.

Conforme Portaria Consolidada n°4 de 4 de setembro de 2017 do Ministério da Satde °,
a DM ¢ de notificacdo imediata e todo caso suspeito deve ser notificado. Considera-se
um caso suspeito de meningite toda criangca acima de 1 ano de idade ou adulto que
apresente febre, cefaleia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de irritacdo meningea
(Kernig e Brudzinsk), convulsées ou manchas vermelhas pelo corpo. Em criancas
abaixo de 1 ano de idade, sdo sinais de alerta, irritabilidade (choro persistente) ou

abaulamento de fontanela®.

A medida de prevencao e de controle da infeccdo é baseada na quimioprofilaxia com
antibidticos, e, também, na vacinagdo. A primeira é recomendada para 0s contatos
proximos, e deve ser realizada o mais precocemente possivel, com o objetivo de

prevenir a ocorréncia de casos secundarios, que, apesar de raros, costumam aparecer
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num prazo de 24 horas. A segunda vacinacdo é a forma mais eficaz de prevencao e

consiste na administracdo das vacinas a sorogrupos ou subtipos especificos.
Atualmente, ha vacinas disponiveis para todos os maiores sorogrupos (A, B, C, We YY),
exceto para o subgrupo X. Contudo, para esse sorogrupo, hd muitas versdes em

desenvolvimento®’.

A despeito da existéncia de medidas de controle e prevencédo da infecgéo, ainda ocorrem
epidemias de meningite em todo o mundo, e em geral, a area da Africa conhecida como

S . o . , o 8
“Cinturdo Africano de Meningite”, ¢ a responsavel pela maioria delas °.

Estima-se que 1,2 milhdo de casos de DM ocorram a cada ano, e que cerca de 335.000
pessoas com DM evoluem para o 6bito’. Além disso, tem sido estimado que entre 10 e
20% dos sobreviventes sofrem danos permanentes, incluindo surdez, lesoes
neuroldgicas e visuais, auditivas ou tem seus membros amputados, em consequéncia da
infeccdo’. A taxa de letalidade da DM varia de 10% a 15%, sendo maior entre

adolescentes e adultos. Em casos de MCC a letalidade da infecc&o pode chegar a 40%°.

No Brasil a DM €é endémica, com ocorréncia de surtos esporadicos em varios
municipios. Os coeficientes de incidéncia tém sido reduzidos nos ultimos anos, com
registro de menos de um caso para cada 100.000 habitantes, entre os anos de 2014 e
2016,

Segundo Ministério da Satde® 30% dos casos notificados ocorrem em criancas
menores de 5 anos de idade. Os maiores coeficientes de incidéncia da doenca sao
observados em lactentes, no primeiro ano de vida. Nos ultimos 5 anos, a letalidade da
doenca no Brasil esteve em torno de 20%, contudo, na sua forma mais grave, o indice

de letalidade ficou préximo a 50%*.

Desde a década de 90, os sorogrupos circulantes mais frequentes no Brasil foram o C e
0 B. Apds um periodo de predominio do sorogrupo B, observa-se que a partir de 2005
houve uma inversdo dos sorogrupos, com aumento no numero e na proporc¢do de casos

atribuidos ao sorogrupo C em diferentes regides do pais. O Estado de Goias também
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segue tendéncia nacional, tendo como sorogrupos mais frequentes: C e B, sendo este

Gltimo com tendéncia ao declinio®.

Com o aumento de circulacdo do sorogrupo C e a alta incidéncia da doenca observada
em criangas, a vacina meningococica C (conjugada) foi introduzida no calendario de

vacinagéo da crianga, em 2010".

Este estudo descreve o perfil epidemioldgico da doenca meningococica, com énfase na
incidéncia e letalidade da doenca e na prevaléncia dos sorogrupos de N. meningitidis
mais envolvidos na infec¢do no Estado de Goiés.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo dos casos confirmados de doenca

meningococica.
Local do Estudo

O estudo foi realizado no Estado de Goiéds, um dos quatro estados que compdem a
Regido Centro-Oeste do Brasil. Faz fronteira com Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Tocantins, Bahia, Minas Gerais e Distrito Federal. Sua maior cidade é a capital,
Goiania. Tem uma populacio estimada de 6.778.772 habitantes em 2017*°. E o estado
mais populoso da regido, um dos dez mais ricos do Brasil, com 246 municipios,

dividido em 18 regides de salde.

Periodo do Estudo

Este estudo abrange o periodo de 2007 a 2017.
Populacgéo de estudo e fonte de coleta de dados

Para o objetivo proposto, os casos confirmados de DM constantes na base de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN foram incluidos nesse

estudo, os quais foram distribuidos por sexo, faixa etaria, zona de residéncia, municipio
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de residéncia, e sorogrupo circulante. Dados populacionais do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC foram também utilizados.

Plano de trabalho, processamento e analise dos dados

Através do TABWIN versdo 3.2, foram calculadas as taxas de incidéncia dos
indicadores epidemioldgicos e elaboracdo do mapa para localizagdo espacial dos casos

confirmados por municipio de residéncia.

Para subsidiar esse trabalho artigos obtidos da base de dados, PubMed, Scielo, e de
Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude, ano de 2016, foram usados como

fonte de informacao. Os resultados obtidos foram apresentados em tabelas e graficos.
Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas dispostas na Resolucdo 510 de 07 abril de 2016 e a
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2007 a 2017 foram registrados 543 casos de doenca
meningocdcica, com média de 49 casos por ano. Observa-se um decréscimo do nimero
de casos de 49 em 2007 para 36 em 2017, com maior registro no ano de 2008. A
incidéncia variou de 0,84 por 100.000 habitantes, em 2007, para 0,53 por 100.000, em
2017, o que demonstra sensivel queda na taxa de incidéncia durante o periodo analisado
(Figura 1).

Figura 1- NUmero de casos e taxa de incidéncia da doenga meningococica, Goias, 2007-2017
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Incidéncia

Observa-se também que, 55,62% dos casos de DM ocorreram no sexo masculino. Em

61,70% dos casos os individuos eram de cor parda, 23,205 % de cor branca, e 2.40%

preta. Nenhum caso de DM foi confirmado em individuos de cor amarela ou da raca

indigena, e em 12,70% deles a varidvel “cor” foi ignorada. Com relacdo ao grau de

escolaridade, 87 (16,02%) pessoas acometidas cursaram entre a 52 e 82 série incompleta,

seguida 6,44% com ensino médio completo. Em 35,54 % dos casos a variavel foi “ndo

se aplica”. A maioria dos casos confirmados, 94,10 %, ocorreram em individuos que

residiam na zona urbana, seguido de 2,95%, da zona rural e periurbana com 0,37%

deles. (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos casos de doenca meningocécica, Goias 2007- 2017

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 302 55,62
Feminino 241 44,38
Raca/Cor
Branca 126 23,20
Preta 13 2,40
Parda 335 61,70
Amarela 0 0,00
Indigena 0 0,00
Ignorada 69 12,70
Grau de Escolaridade
1% a 42 série incompleta 30 5,52
1% a 42 série completa 12 2,20
52a 8% incompleta 87 16,02
Ensino Fundamental completo 12 2,20
Ensino médio incompleto 26 4,80
Ensino médio completo 35 6,44
Nivel superior incompleto 6 1,10
Nivel superior completa 13 2,40
Né&o se aplica 193 35,54
Ignorado/Branco 129 23,78
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Zona de Residéncia
Urbana 511 94,10
rural 16 2,95
Periurbana 2 0,37
Ignorada/Branco 14 2,58

Fonte: SINAN NET/GVE/SUVISA/SES (27/05/2019)

Os sorogrupos circulantes no Estado sdo B, C, Y e W135 e o0 maior percentual de casos
(43,53%) envolvem o sorogrupo C, com maiores picos de infeccdo em 2008 (56,63%) e
2017 (47,22%). De acordo com a figura 2, observa-se que houve diminui¢do no nimero
de casos de doenca meningocécica a partir de 2010, fato provavelmente associado a

implantagdo da vacina antimeningococica C.

Adicionalmente, chama atencdo os casos de DM sem especificagcdo de sorogrupos
(ignorados), no periodo analisado.

Figura 2 - Percentual de doenga meningocdcica por sorogrupo, Goiés, 2007 a 2017
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Quanto a distribuicdo por faixas etarias e sorogrupos, observa-se que os individuos
menores de 1 ano de idade foram aqueles mais frequentemente infectados pela N.
meningitidis pertencente ao sorogrupo C, correspondendo a incidéncia de 18,2/100.000
hab. A incidéncia do sorogrupo B na populacdo desta faixa foi de 5,50/100.000 hab. A
infeccdo pelo sorogrupo W135 foi mais prevalente em individuos na faixa etaria inferior
a 1 ano de idade (Figura 3).
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Figura 3 — Incidéncia da doenca meningocdcica por faixa etaria e sorogrupo, Goias, 2007 a 2017
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A figura 4 demonstra os dados laboratoriais sobre a metodologia utilizada no
diagnéstico da DM. De acordo com essa figura observa-se sensivel diminuicdo de
casos encerrados pela cultura, considerada padrdo ouro para diagnostico de meningite.
Por outro lado, nota-se expressiva elevacdo no numero de casos diagnosticados por
ensaio de amplificagdo gendmica (PCR), especialmente em 2017, ano de implantagéo
dessa tecnologia para diagnéstico em nosso Estado (Figura 4).

Figura 4 - Percentual de casos de doenga meningocécica de acordo com critério de confirmacao, Goias,
2007 a 2017
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Fonte: SINAN NET/GVE/SUVISA/SES

De acordo com a figura 5, observa-se que houve registros de casos em 94 municipios do
Estado. Os municipios com maior nimero foram Goiénia e Rio Verde, com 131 e 68
casos, respectivamente, seguidos dos municipios de Aparecida de Goiania, Cataldo. Em

152 municipios ndo foi confirmado nenhum caso de DM.

Figura 5 - Distribuicdo de casos confirmados de doenga meningocdcica por municipio de residéncia,
Goias, 2007 a 2017
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A figura 6 demonstra a ocorréncia de DM ao longo do periodo analisado. Nota-se que
casos de DM foram registrados em todos os meses de todos os anos analisados e, de
acordo com a figura, o intervalo entre 0s meses de maio a setembro foi aquele de maior
ocorréncia (Figura 6).

Figura 6 — Distribuicdo dos casos de doenca meningoc6cica por més e ano de ocorréncia, Goias, 2007 a
2017
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No periodo de 2007 a 2017 ocorreram 135 6bitos por DM, com uma letalidade de 24,86
%. A menor taxa, de 14,29%, foi observada em 2013. Em 2014, a taxa esteve acima da
média, 37,93 % (Figura 7).

Figura 7 - Namero de Obitos e letalidade da doenga meningocécica, Goias, 2007 a 2017
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Os sorogrupos B e C foram aqueles mais frequentemente envolvidos nos ébitos
confirmados de DM, com indices de 6,66% (9/135) e 35,55% (48/135),
respectivamente, e foram observados mais prevalentemente na faixa etéaria de 20 a 39
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anos. No entanto, em mais de 57% dos 6bitos ndo houve identificacdo do sorogrupo,

principalmente nos menores de 4 anos de idade. O maior percentual de ébitos (31,11%)
por meningococemia, ocorreu na faixa etaria de 1 a 4 anos, enguanto a meningite
meningocdcica (MM) foi maior causa de morte nas faixas etarias de 1 a 4 e de 20 a 39
anos de idade. As formas associadas meningite meningocdcica + meningococemia
(MM+MCC) foram mais incidentes na faixa de 20 a 39 anos (30,95%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual dos ébitos por doenga meningoctcica segundo sorogrupo e forma clinica por faixa etaria,
Goiés, 2007 a 2017

Sorogrupo Formas clinicas total de
Faixa etéria B C Sem esp. MCC MM MM+MCC 6bitos
n % n % n % n % n % n %
<1lano 1 11,11 4 8,33 16 20,51 9 20,00 7 14,58 5 11,90 21
lad 3 3333 12 2500 16 2051 | 14 31,11 11 2292 6 14,29 31
5a9 0 0,00 1 208 10 1282 | 6 1333 2 4,17 3 7,14 11
10a19 1 11,11 8 16,67 11 14,10 5 11,11 6 12,50 9 21,43 20
20a39 4 444 15 3125 12 1538 7 1556 11 2292 13 30,95 31
40a59 0 0,00 6 1250 7 8,97 2 4,44 6 1250 5 11,90 13
60e+ 0 0,00 2 4,17 6 7,69 2 4,44 5 1042 1 2,38 8

total 9 100,00 48 100,00 78 100,00 45 100,00 48 100,00 42 100,00| 135

Fonte: SINAN NET/GVE/SUVISA/SES

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No Brasil, o coeficiente de incidéncia de DM tem sido reduzido nos ultimos anos, com
registro de apenas um caso para cada 100.000 habitantes, entre os anos de 2014 e
2016“. Esse coeficiente de incidéncia se assemelha aqueles observados em alguns
paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Franca, Inglaterra e Espanha, onde a
incidéncia de infeccdo pelo meningococo pode variar entre 1 e até 4-5 casos/100.000
habitantes™

A exemplo do que acontece no Brasil, no Estado de Goias, no periodo de 2007 a 2017,
observa-se uma reducdo da incidéncia de DM no ano de 2007 para 2017, apresentando

maior pico no ano de 2008 (com incidéncia média 1,39 por 100.000 habitantes).

A zona de residéncia urbana foi aquela que apresentou maior percentual de DM, seguida
da zona rural. O predominio de casos em residentes de area urbana pode estar
relacionado a concentracdo populacional na cidade, onde os individuos compartilham de
ambientes fechados (6nibus, escolas etc.) com maior frequéncia, o que possibilita um

contato mais préximo entre as pessoas e propagacdo do agente’?. Ainda segundo o
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autor, o fluxo intenso e diversificado de individuos promove maior contato com cepas
diferentes de N. meningitidis. Assim, a existéncia de aglomerados populacionais,
aspectos socioecondmicos, agentes circulantes, entre outros fatores tipicos de cada
regido, sdo importantes para a expressao epidemioldgica da doenga. A partir desse
estudo, observa-se, também, que pouco mais de cinquenta e cinco por cento (55,62%)
dos casos de DM acometeu individuos do sexo masculino. Essa maior ocorréncia pode
estar associada a maior exposi¢cdo do homem em situacdes de riscos no trabalho, tais
como, aqueles que levam a situagbes de confinamento e aglomerados, condicdes que

facilitam a transmissdo do agente™,

O meningococo pertencente ao sorogrupo C foi o responsavel pela maioria dos casos de
doenca meningocdcica, com elevacdo do nimero de casos em 2008 (56,63%) e 2017
(47,22%). Esse fato poderia ser atribuido a ocorréncia de 2 surtos no municipio de Rio
Verde, Goias, naquelas datas. O primeiro, em 2008, identificado em uma agroindustria
daquela cidade, e o segundo, dez anos apo0s, caracterizado como surto comunitério,
ocorrido no mesmo municipio. Contudo, deve se considerar que ndo grande maioria
dos casos o sorogrupo ndo pode ser identificado, fato que pode comprometer a analise

dos dados apresentados nesse aspecto.

Casos de infec¢do associado ao meningococo sorogrupo B, tem sido menos incidente,
mesmo com 0 pico apresentado em 2015, enquanto que os casos de infeccdo pelo
meningococo sorogrupo C predominou em todos os anos analisados. Essa expressiva
preponderancia de casos de DM pelo sorotipo C sugere menor circulacdo do B em nossa

regiao.

Apesar de sua maior prevaléncia, nota-se reducdo de casos de DM associado a N
meningitidis do sorogrupo C, em especial, nas faixas etarias de < 1 ano e 1 a 4 anos, 0
que pode ser atribuida a implantacdo da vacina conjugada contra 0 meningococo
sorogrupo C a partir de 2010. Por outro lado, 0 mesmo ndo pode ser observado com
relagdo ao sorogrupo B ou W, mais frequentemente isolados em casos de doenga

meningocdcica apds a implantagdo do programa de vacinagdo contra o sorogrupo C.
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Esses dados levam-nos a concluir sobre o beneficio que traria a inclusdo da vacina contra

aqueles dois subgrupos no programa nacional de imunizacao.

Paradoxalmente, de acordo com os achados laboratoriais, observa-se que o sorogrupo C,
mantem-se como o principal causador de doenga meningococica no Brasil e na maioria
das regides do pais, a despeito da disponibilidade da vacina sorogrupo C especifica.
Contudo, Em Goiés, a identificacdo dessa cepa como aquela predominante nos casos de
DM pode ser atribuida a implantacdo de ensaios de amplificagdo genémica (PCR), no
diagnostico laboratorial das meningites, a partir de 2017, capaz de oferecer maior
precisao e fidedignidade no diagndstico. Enquanto isso, a confirmacdo dos casos pela
cultura, considerada padrédo ouro para meningite, vem diminuindo de 2007 (46,43%)
para (36,84%) em 2017. Fato esse atribuido a elevada susceptibilidade de contaminacéo
(por méa conservacdo da amostra ou transporte em condi¢fes abaixo do ideal, ou mesmo
em virtude de tratamento antibiotico precoce ®¥. Esses interferentes podem tornar a
cultura um método de baixa sensibilidade. Contudo deve ser ressaltado que a cultura se
mantem indispensavel para determinar o perfil de sensibilidade a antibidticos e

caracterizar geneticamente a cepa do surto.

Fatores adicionais que podem comprometer a informacao sobre o sorogrupo envolvido
nos casos de DM ¢ o ndo preenchimento da varidvel “sorogrupo” nas fichas de
notificacdo do SINAN, o que pode sugerir que na realidade a incidéncia dos sorogrupos
C e B pode ser muito maior que os relatados. No Estado de Goiés a regido central
(Goiania), Sudoeste | (Rio Verde), Centro Sul (Aparecida de Goiania) e Estrada de

Ferro (Cataldo) foram aquelas onde houve maior nimero de registro de casos de DM.

A partir desse estudo foi demonstrado que, a maior incidéncia de infeccdo ocorre nos
periodos nas estacGes frias, no outono e inverno, e esta de acordo com o descrito na
literatura™. Segundo Smeltzer'® e Bricks'’ as doencas infecciosas sdo mais rapidamente
difundidas entre a populagdo durante a estacdo fria, devido principalmente, ao
aglomerado de pessoas em ambientes fechados, uma vez que na estacdo quente as
pessoas realizam mais atividades externas'®*’. Embora as meningites acontecam o ano
inteiro, registra-se maior incidéncia de casos de meningite bacterianas no inverno, de
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meningites virais no inicio da primavera com predominancia no verdo'®*®. Segundo

Safadi e Cintra’®, infelizmente a letalidade da doenca é bastante elevada, situando em
torno de 18% a 20% nos Gltimos anos'®. Em Goias, foram registrados 135 6bitos no
periodo avaliado, o que corresponde a letalidade de 24,86%, apresentando taxa acima da
média. Quando se avalia a meningococemia como uma das formas de apresentacdo
clinica da doenca, a letalidade chega a atingir coeficientes de 50%. Em Goiéas, a média
foi de 35,4% ficando abaixo da média nacional. N&do obstante, a letalidade da infeccéo
pode variar de acordo com o sorogrupo envolvido. As infeccdes pelo sorogrupo C,
foram responsaveis por 35,55% dos 6bitos, enquanto que nas infecgdes pelo sorogrupo
B, esse indice cai para 6,66%. Dessa forma essa variagdo no percentual esta diretamente
relacionada ao sorogrupo envolvido, o que nos leva a concluir que ela sera maior
naquela regido onde predomina o sorogrupo mais virulento do agente. Esses dados
demonstram a importancia de se discutir estratégias de prevencao desta doenca.

De acordo com a tabela 2, 0 maior nimero de ébitos ocorreu nas faixas etariasde 1 a4 e
de 20 a 39 anos de idade. Nao houve diferenca importante de 6bitos quando avaliada
por forma clinica. O Brasil também apresenta predominio deste sorogrupo, assim como

paises vizinhos, dentre eles, Uruguai e Argentina™.
RECOMENDACOES

Através das Regionais de Saude e Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica dos
municipios, realizar avaliacdo sistematica do banco de dados do SINAN, quanto
incompletudes e inconsisténcia dos campos em branco e ignorados (especificamente o
campo 33, que se refere a vacinagdo, campo 55, referente a especificagéo de sorogrupo)

com o objetivo de melhorar a qualidade do banco de dados inseridos no SINAN.

E importante realizar coleta antes do uso de antimicrobianos, e se 0 caso apresentar

petequeias, o raspado de lesdes da pele pode ser cultivado para identificagcdo do agente.

Aos Ndcleos de Vigilancia dos municipios, sugerimos seguir o fluxo de

encaminhamento de amostras estabelecido pelo LACEN, e observar o
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acondicionamento e transporte adequados das amostras biologicas, que sao

imprescindiveis para a qualidade do resultado dos exames.
Realizar quimioprofilaxia dos contatos préximos em tempo oportuno.

N&o esquecer a importancia da coleta de material pds mortem, para identificacdo do
agente etioldgico. A coleta de amostras de cérebro ou cerebelo, baco ou figado ou
coracdo deve ser 0 mais rapidamente possivel, preferencialmente até 24 horas apos o

Obito. Sangue e liquor até 8 horas.
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Resumo: ILP sdo unidades coletivas, com regras de convivéncia e l6gica de funcionamento de
acordo com seu publico, e que oferecem atendimentos as pessoas com fragilidades fisicas e
cognitivas. Em funcdo das caracteristicas particulares dessas instituicdes, que visam nao apenas 0S
cuidados de saude, mas também o relacionamento interpessoal e socializacdo dos residentes, a
populacdo ali instalada esta sujeita a exposicdo a varios agentes infecciosos, com subsequente
desenvolvimento de doencas, além de contribuir para sua propagacdo, o que pode levar a surtos
epidémicos. Essas afirmacGes tém sido baseadas em varios estudos que tem elencados uma gama de
agentes virais e bacterianos causadores de infeccGes de pele, das vias urinarias, e de infeccdes
respiratérios, algumas com potencial de levar ao 6bito. Neste estudo é descrito o perfil
epidemioldgico de um agregado de 6bitos por doenca respiratoria aguda e identificado as causas do
aumento do nimero destes ocorridos em uma Instituicdo Filantropica nos meses de fevereiro e
marc¢o de 2018.

Palavras-chave: 6bito; instituicdo; perfil epidemioldgico; pneumonia; influenza

Abstract ILP are collective units, with rules of coexistence and logic of operation according to their
audience, and offering care to people with physical and cognitive weaknesses. Due to the particular
characteristics of these institutions, which target not only health care, but also the interpersonal
relationships and socialization of residents, the population installed there is subject to exposure to
various infectious agents, with subsequent development of diseases, in addition to contributing to
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spread, which can lead to epidemic outbreaks. These statements have been based on several studies

that have listed a range of viral and bacterial agents that cause skin infections, urinary tract
infections, and respiratory infections, some with the potential to lead to death. This study describes
the epidemiological profile of an aggregate of deaths from acute respiratory disease and identifies
the causes of the increase in the number of deaths in a philanthropic institution in February and
March 2018.

Keywords: death, institution, epidemiological profile, pneumonia, influenza
INTRODUCAO

No Brasil, tem crescido cada vez mais a prestacdo de servicos formais de cuidados, entre 0s quais
os de longa duracdo, oferecidos em instituicdes de residéncia/filantropicas, as chamadas InstituicGes
de Longa Permanéncia (ILP’s). Sao diferentes de hospitais e consistem em unidades coletivas, com
regras de convivéncia e ldgica de funcionamento de acordo com seu publico. Muitas delas oferecem

atendimento a pessoas com fragilidades fisicas e cognitivas em diversos graus de severidade'.

Os servicos que oferecem atendimentos de longa permanéncia tém sido crescentemente
demandados em decorréncia das condi¢Bes socio demograficas contemporaneas, o que torna
relevante e necessario o conhecimento de questdes relacionadas com o processo de envelhecimento
e com as politicas publicas focadas a esta populacdo. Albergando idosos com maior grau de
dependéncias fisicas, mentais e/ou sociais, as ILP’s tornaram-se, neste padrdo de assisténcia, peca
merecedora de maior atencdo e de definiches sobre tecnologia de atendimento a essa faixa de

idade’.

A instituicdo envolvida neste estudo, foi fundada em 1951, é filantropica/beneficente sem fins
lucrativos, de carater educacional, de salde e de assisténcia social. E referéncia em medicina
auditiva, fisica e reabilitacdo. Administrada pela igreja catolica tem a missdo de promover vida com
qualidade para a pessoa com deficiéncia e em situacdo de vulnerabilidade social. A unidade realiza
cerca de 2400 atendimentos ambulatoriais/més, e oferece ainda assisténcia integral a

aproximadamente 319 internos de longa permanéncia’.
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Residentes em instituicdes de longa permanéncia para cuidados estdo em risco de infecgdes
bacterianas ou virais, em funcdo de estados de imunossupressdo, existéncia de comorbidades, e
impedimentos funcionais ou cognitivo *°. Além disso, o contato humano continuado, propiciado

pelo conglomerado ambiental, tem sido um fator facilitador desse fendmeno.

Em concordancia com esse fato, em um estudo realizado em instituicbes para idosos foi
evidenciado que a taxa de infec¢do em 13 meses foi de 63,3%, com taxa de mortalidade de 5% ¢
taxa de letalidade de 6,9%. As infecgcdes mais prevalentes foram as respiratérias (50%), do trato
urinario (32%) e de pele/partes moles (11%). Os agentes etiologicos mais frequentemente isolados

no estudo foram Escherichia coli, Staphylococcus coagulase negativa e Pseudomonas aeruginosa °.

Outro estudo que levanta as principais causas de Obitos em populacdo internada em ILP’s afirma
que o grau de fragilidade dos pacientes e o potencial de resisténcia bacteriana aos antibioticos
justifica a alta frequéncia ainda existente de mortalidade por infeccbes, e que quadros de sepse
originarios do trato urinario, Ulceras de pressdo e vias respiratdrias sdo determinantes em ndmero
significativo de mortes. Neste estudo foi demonstrado que as principais causas de 6bito em um ano

foram sepse, choque séptico e broncopneumonia .

Como acima mencionado, agentes virais tem também sido envolvidos em surtos epidémicos nessas
instituicdes. Desde que uma ampla gama de virus respiratorios circula em ILPIs, esses surtos tém
sido frequentemente caracterizados por doenca respiratéria severa, envolvendo ndo apenas 0s

profissionais de satide como também os pacientes da instituicao ®.

O presente estudo tem como objetivos descrever o perfil epidemiolégico do agregado de 6bitos e
identificar as causas do aumento do nimero destes ocorridos em uma Institui¢do Filantrépica nos

meses de fevereiro e marco de 2018.

METODOS

O estudo é do tipo epidemiologico retrospectivo, quantitativo e descritivo. Foi realizado em
Instituicdo Filantrépica do municipio de Trindade-Goids, no periodo de 12 a 23/03/2018. A

populagdo do estudo foi composta por 08 pacientes internos na instituicdo que foram a 6bito no
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periodo de 24/02 a 11/03/2018. As fontes de coleta de dados foram prontuarios destes internos e as

declaragdes de 6bitos. Os dados foram coletados utilizando questionario padrdo elaborado pela
equipe da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica da SUVISA/SES-GO. A partir do conhecimento
dos 6bitos ocorridos, foi realizada uma reunido com gestores e profissionais locais, e das Secretarias
Municipal e Estadual de Satde de Goiés para a definicdo da estratégia de trabalho para investigacéo
dos casos. Posteriormente uma equipe se deslocou até o local para a coleta e consolidagcdo das
informacdes para analise e interpretacdo. Os dados foram analisados utilizando planilhas do

Microsoft Excel.

RESULTDOS

No dia 05/03/2018 o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia Epidemioldgica do Estado
(CIEVS estadual) foi informado da ocorréncia de sete Obitos de internos em uma Instituicdo
Filantrdpica de Trindade, em um periodo de aproximadamente 10 dias, entre os dias 24/02/2018 e
05/03/2018. No dia 11/03 foi registrado outro Obito, totalizando 08. A maioria das pessoas
apresentou historia de febre e mal-estar (Figura 1). A média de Gbitos registrada na instituicdo nos
ultimos cinco anos foi de 17,8 débitos/ano. Este aumento consideravel em curto intervalo de tempo

sugeriu a ocorréncia de surto de doenca de letalidade elevada.

Figura 1 - Linha do tempo da ocorréncia dos 6bitos na instituigdo filantropica, Trindade, Goias, de 24/02 a 11/03 de
2018

02 obitos
L.F.S. (21 anos) — pneumonia e microcefalia
R.P.C. (53 anos) — choque séptico e pneumonia

01 6bito
S.AM. (52 anos) — a esclarecer por
necropsia (SVO)

03 6bitos
A.PN. (64 anos) — sepse e pneumonia
A RF. (53 anos) — insuficiéncia respiratoria aguda e
pneumonia
R.R.R. (50 anos) — pneumonia aspirativa e sequela
neurologica

01 obito
M.G.S. (64 anos) — abdémen agudo

01 obito
R.M.S. (54 anos) — sepse,
pneumonia e sindrome gripal

Fonte: O autor (2018)
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Todos os 08 obitos foram de internos com tempo de permanéncia na instituicdo variando entre 10 a

94

47 anos (mediana de 31 anos), portadores de necessidades especiais fisica e/ou mental, grau
variavel de dependéncia para atividade de vida diaria relacionado a doenca neuroldgica de base,
causa da institucionalizacdo. Do total dos individuos que foram a dbito, 87,5% néo estabeleciam
comunicacdo de forma verbal, 50% se alimentavam através de sonda de gastrostomia, 75% se

locomoviam por cadeira de rodas e também eram dependentes para o autocuidado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos 6bitos de acordo com doenca de base, tempo de internacdo e grau de dependéncia para
atividade de vida diaria, em instituicdo filantropica, Trindade, Goias, de 24/02 a 11/03 de 2018

Tempo de Grau de dependéncia para atividade de vida diaria

Internacdo  Comunicagdo  Locomogdo  Alimentacdo  Autocuidado

Doenca de base

Doenga
Degenerativa do
Sistema Nervoso

Obito Central, Sequela de 37 anos Né&o verbal Independente Independente Semi
1 L (oral) Dependente
Meningite,
Obstipacéo
Intestinal Cronica
Obito Encefalopatia Dependente Dependente
5 Cronica, 20 anos Nao Verbal (cadeira de (sonda de Dependente
hidrocefalia rodas) gastronomia)
- . Dependente Semi
Obito  Paralisia Cerebral, 36 anos Né&o verbal (cadeira de dependente Dependente
3 Retardo Mental
rodas) (oral)
Doenga
Obito Inflamatéria do Dependente Dependente
4 Sistema Nervoso 26 anos Né&o verbal (cadeira de (sonda de Dependente
Central, retardo rodas) gastrotomia)
mental

Obito  Encefalopatia Dependente  Dependente

5 Crénica 47 anos Né&o verbal (cadeira de (sonda de Dependente
rodas) gastrotomia)
Obito ESqL{'ZO.f renia, 10 anos Verbal Independente Independente  Independente
6 deméncia
Semi-
- Dependente
Obito Paralisia cerebral 10 anos Né&o verbal depen_dente (sonda de Dependente
7 (cadeira de :
gastrotomia)
rodas)
- . Dependente
Obito - Encefalopatia, 44 anos Né&o verbal (cadeira de Independente Dependente
8 retardo mental rodas) (oral)

Fonte: O autor (2018)

A idade variou entre 21 e 64 anos com mediana de 52 anos. A faixa etaria de maior ocorréncia foi a

de 51 a 60 anos com 62,5% dos Obitos. Ndo houve diferenca na distribuicdo por sexo (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuigdo do nimero de 6bitos por faixa etaria e sexo ocorridos em instituicao filantropica, Trindade,
Goiés, de 24/02 a 11/03 de 2018

NUmero de 6bitos
N

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Faixa etéria

m Masculino ®Feminino
Fonte: O autor (2018)
Todos os individuos que foram a ébito apresentaram como sintomatologia inicial febre, dispneia e
queda de saturagdo em ar ambiente. A taquicardia, hipotensao, tosse e prostracdo foram comuns em

pelo menos metade dos casos (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicéo dos 6bitos por primeiros sintomas em instituigdo filantropica, Trindade, Goias, de 24/02 a 11/03 de 2018

sat de O2 < 95%

taquicardia

prostra¢éo

hipotensdo

vomito

edema

Sintomatologia

cefaléia
astenia

hipocorado
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Porcentagem
Fonte: O autor (2018)
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Em todos os casos os sintomas iniciaram entre os dias 18 e 26/02/2018. O intervalo entre o inicio

dos sintomas e o 6bito foi de 3 a 21 dias com mediana de 7,5 dias. Ou seja, metade dos dbitos
ocorreram antes do 8° dia de sintomas (Figura 4). A partir deste historico e da sintomatologia
predominante foi levantada a hipotese de tratar-se de uma infeccdo aguda de origem respiratoria, de
elevada gravidade e risco de ébito.

Figura 4 - Distribuigdo dos casos segundo tempo de duragéo dos sintomas até o 6bito, em instituicéo filantropica,
Trindade, Goias, de 24/02 a 11/03 de 2018

26/fev
25/fev
24/fev
23/fev
22/fev
21/fev
20/fev
19/fev

Data de inicio dos sintomas

18/fev

10 15 20 25
Duragdo dos sintomas até o ébito (em dias)

o
(6}

Fonte: O autor (2018)

Os exames realizados na populacao investigada foram: hemograma, proteina C reativa (PCR), urina
(Elementos Anormais e Sedimentoscopia), radiografia (RX) de térax. Foi observado que nao houve
alteracdo relevante no numero de leucdécitos e plaquetas ao longo do curso da doencga. Os niveis de
PCR foram elevados em todos os casos coletados (06 dos 08). Da mesma forma, em todos 0s casos
observou-se alterac6es radiologicas, com infiltrado pulmonar. Todos os internos que foram a 6bito
receberam a vacina contra influenza na campanha do més de abril de 2017, e 05 tinham registro da
vacina pneumococica 23-valente. Dos 08 pacientes que foram a 6bito, em 06 ndo houve coleta de
secrecdo de nasofaringe ou orofaringe para investigacdo do virus influenza. Em 01 (6bito 6) foi
realizada coleta de amostra de tecido pulmonar ap6s o 6bito no Servico de Verificagdo de Obitos e
acusou resultado negativo. Em outro (6bito 8) houve coleta de secrecdo de orofaringe ainda em vida

com resultado positivo para influenza (AHIN1) e também para virus sincicial respiratério. Em
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todos os casos foi levantada, a principio, a hipotese diagnostica de pneumonia e realizado

tratamento com antibidticos; em apenas um caso foi levantada a hipdtese de sindrome gripal e

iniciado medicacdo antiviral especifica (oseltamivir) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos de acordo com hipéteses diagnosticas, medicacao principal prescrita, causa do ébito,

estado vacinal e coleta de amostra respiratdria, em instituicdo filantrépica, Trindade, Goias, de 24/02 a 11/03

de 2018
Hipétese Medicacdo Causas em Vacina PX:S#:S i Amostra
Diagnostica Principal Declaracéo de Obito Influenza 23 respiratoria
Choque Séptico,
Obito . Antibiéticos | neumonia, Infeccagodo ;o Sim .
1 Pneumonia (Levofloxacino) trato urinério, Fecaloma, 2017) (outubro Né&o
Doenca degenerativa do 2001)
Sistema Nervoso Central
Obito Pneumonia, Antibidticos Pneumonia, Sim (abril Sim (abril N0
2 Bronquite (Ceftriaxona) Microcefalia 2017) 2002)
Obito Sindrome Gripal, Antibidticos Sepse, Pneumonia, Sim (abril Sim
3 Pneumonia por (Ceftriaxona e Disfagia, Sindrome 2017) (outubro Néo
Broncoaspiragdo  Clindamicina) febril, resfriado comum 2001)
- Pneumonia, Antibidticos Insuficiéncia . . L
OTO Sindrome Febril (Ceftriaxona e Respiratoria Aguda, S|g10(1a?t;rll S";O%;ho Né&o
a esclarecer Clindamicina) Pneumonia
Obito  Pneumonia por Anfttlk_)lotlcos Pnegmq:ua, Ab@:‘?'.“e” Sim (abril  Sim (julho Sim
5 Broncoaspiragdo (C_e flaxona € Agudo, I~eo para !t|co € 2017) 2016) (secregao
Clindamicina) obstrucéo intestinal. traqueal)
- Pneumonia Antibioticos N (tS(I:?c]o
Obito Nosocomial (Ceftriaxona e A esclarecer por Sim (abril N&o ulmonar
6 ' Clindamicina, necropsia 2017) P
fecaloma . L post-
Azitromicina) mortem)
Antibi6ticos
) (Tazocin:
Obito  Sindrome Gripal, piperacilina Pneumonia Sim (abril Néo NEo
7 Pneumonia sodica e aspirativa 2017)
tazobactam
s6dico)
Antibidticos
(Ceftriaxona e
Clindamicina,

) Sindromes Tazocin: Pneumonia. Sense de Sim
Obito Respiratoria piperacilina foco ulmona{r S?ndrome Sim (abril Sim (julho (secrecdo
8 Aguda Grave sodica e P Gri :;I 2017) 2010) de
tazobactam P orofaringe)

sodico),
Antiviral

(Oseltamivir)

Fonte: O autor (2018)
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A instituicdo onde ocorreram o0s 6bitos conta com 11 unidades de internacdo permanente, em 05

delas estiveram internados os individuos que apresentaram o0s sintomas e evoluiram para o dbito.
Observou-se que 03 dos 08 casos de Obitos estiveram internados em uma mesma unidade, a
Unidade S&o José. Com um total de 22 internos, a mortalidade foi de 13,6/100 habitantes nesta
unidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos por unidade de internagdo de origem na instituicdo filantropica, Trindade, Goias, de

24/02 a 11/03 de 2018
) Mortalidade
Unidade Internos Obito
(por 100 habitantes)
S&0 José 22 03 13,6
Jodo Paulo 31 02 6,4
Padre Pelagio 33 01 3,0
Sao Vicente 34 01 29
Nossa Senhora Aparecida 29 01 3,4

Fonte: O autor (2018)

DISCUSSAO

A populagdo do estudo possuia ao menos um fator de risco importante que os tornavam suscetiveis
as complicaces em caso de infeccdo pelo virus influenza: transtornos neuroldgicos e do
desenvolvimento, condi¢cdes que podem comprometer a fungdo respiratoria e aumentar o risco de
aspiracdo. Sdo exemplos, disfuncdes congénitas, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de down,

AVC e outras doencas neuromusculares e imunossupressao®.

Embora a mortalidade aumente com a idade, a presenca de uma co-morbidade de alto risco aumenta
0 risco de 6bito devido a pneumonia ou influenza em cerca de 20 vezes, e duas ou mais condi¢bes
de alto risco em cerca de 30 vezes'’. Os virus respiratérios, como os virus da influenza A e B,
parainfluenza 1, 2 e 3, adenovirus e o virus sincicial respiratorio (VRS) sdo responsaveis por surtos
de infeccdo respiratéria aguda (IRA), causando uma alta taxa de morbidade e mortalidade,

principalmente em criancas e idosos'".
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Segundo 0 Ministério da Satde'? classicamente, o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio

abrupto, com sintomas de sindrome gripal (SG), como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia,
cefaleia e prostracdo. Geralmente, tem resolucdo espontanea em aproximadamente 7 dias, embora a
tosse, 0 mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas. Contudo, em alguns casos,
principalmente em individuos com fatores e/ou condicGes de risco, pode evoluir para sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), onde o individuo apresentard ainda dispneia (ou saturacdo de
SpO2 menor que 95% em ar ambiente), sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratéria (que piora nas condic@es clinicas da doenca de base), hipotensdo, acompanhado ou ndo
por alteracOes laboratoriais e da radiografia do térax ou, ainda, quadro de Insuficiéncia Respiratoria
Aguda durante periodo sazonal. As caracteristicas clinicas da infeccdo por influenza ndo séo
especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus respiratorios, que também
ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como rinovirus,
parainfluenza, virus sincicial respiratério, adenovirus, coronavirus, entre outros. No estudo todos os
casos cursaram com febre, queda da saturacdo arterial de oxigénio, dispneia e alteracdes na

radiografia de torax, sinais e sintomas sugestivos de uma sindrome respiratéria aguda grave.

A ocorréncia dos surtos de gripe tem acarretado problemas de extrema gravidade chegando até
mesmo a casos letais, principalmente entre subnutridos e nos grupos de risco encontrados em

creches, asilos e hospitais'”.

A pneumonia pneumocdcica e a influenza sdo infecgbes do trato respiratorio inferior que levam a
significante morbidade e mortalidade, especialmente em determinadas populagdes (como de idosos
e aquela com doencas cardiopulmonares). As vacinagdes contra influenza e pneumococos podem
diminuir a gravidade da doenca e morte por gripe e pneumonia, que ocorrem frequentemente em
pacientes com doencas cronicas. A vacina pneumococica que é utilizada atualmente tem mostrado
sucesso. E eficaz em prevenir infecgdes pneumocdcicas invasivas em pacientes imunocompetentes,

e deve ser aplicada somente uma vez, com algumas excecdes'*.

A vacinacgdo anual contra influenza € a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque
pode ser administrada antes da exposi¢do ao virus e é capaz de promover imunidade durante o
periodo de circulacdo sazonal do virus influenza, reduzindo o agravamento da doenca. A vacinacao

anual contra influenza é recomendada para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saude,
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mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada anterior, desde que tem sido observado queda
progressiva dos titulos de anticorpos protetores. Esta recomendacdo é valida mesmo quando a

vacina indicada contém as mesmas cepas utilizadas no ano anterior'”.

O fato de todos os individuos que foram a dbitos terem sido vacinados contra a influenza ndo os
exclui da possibilidade de terem desenvolvido uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo
préprio virus influenza ou por outro tipo de virus respiratorio. Isso pode ocorrer porque a vacina
anual s6 confere imunidade para alguns subtipos do virus (em torno de 60%). Contudo, o fenémeno
da reatividade cruzada, baseada no fato de que anticorpos induzidos por infec¢do ou vacinacao por
uma cepa viral protege contra infeccdes com cepas relacionada, ndo deve ser desconsiderada °*"
Outra hipotese a se considerar é que os anticorpos adquiridos com a vacina vao diminuindo com o

passar do tempo, reduzindo assim a imunidade ao virus*®.

Em adultos saudaveis, a deteccdo de anticorpos protetores se da entre uma e duas semanas apds a
vacinacdo *°. Considerando que o pico méximo de anticorpos ocorre apés 4 a 6 semanas, torna-se
importante realizar a campanha no outono, antes da circulacdo méxima do virus influenza (inverno).
E importante, também, observar que a vacina ndo previne a doenca em 100% dos individuos
vacinados (ou seja, alguns vacinados contrairdo a influenza, mesmo tendo sido vacinados) e muitos
individuos podem contrair a doenca por outras cepas e outros virus respiratorios, podendo passar
uma falsa impressdo de que a vacina nao conferiu imunidade (ou que ndo houve resposta vacinal).
No entanto, deve-se ter em mente que a maior importancia da vacina estd em seu poder de reduzir o
risco das sérias complicacBes advindas da infeccdo pelo virus, como as pneumonias e,
principalmente, os ébitos. Esta, portanto, se constitui no maior objetivo da vacinacdo para a

populacéo idosa™.

Todos os individuos que foram a o6bito tiveram durante a fase de internacdo a hipotese diagnostica
de pneumonia, motivo pelo qual foi instituido o tratamento com antibidticos. Apenas 01 teve
tratamento com antiviral (Oseltamivir), que foi iniciado apds o inicio do tratamento com
antibidticos, ja tardiamente no dia 07/03, ou seja, no quinto dia apos o inicio de sintoma de tosse.
No entanto, a paciente ja estava grave em unidade de terapia intensiva, intubada e em ventilagéo

mecanica.
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O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos sintomas e,

101
principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicagdes pés infeccdo pelo virus influenza 2.
Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram maior beneficio clinico
quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48 horas do inicio dos sintomas ?*. Entretanto, alguns

estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda ser benéfico para pacientes hospitalizados

se iniciado de quatro a cinco dias apés o inicio do quadro clinico®.

Durante da investigacdo dos Obitos alguns fatos observados merecem ser levados em consideracao
na continuidade da investigacdo de casos suspeitos da infeccdo que acometeu os internos. Primeiro,
durante 0 més de fevereiro houve elevacdo do nimero de atestados médicos de colaboradores:
foram registrados 41 atestados medicos de colaboradores, sendo 08 afastamentos por influenza
(gripe) devido a virus ndo identificado. Outros 13 foram por doencas ou disturbios do trato
respiratorio. Segundo: por diversas vezes 0s internos mantiveram contato direto entre si em
ambientes compartilhados como refeitério, capela, patio e etc. Além disso, frequentemente ha
eventos sociais para 0s internos, onde se relinem e se aglomeram, ampliando, assim, o contato. Por
exemplo, no més de fevereiro no dia 09/02 houve um evento em comemoracdo ao aniversario da
instituicdo e, também ao carnaval, que reuniu uma grande quantidade de internos em uma praca de
convivéncia dentro da unidade. Neste dia ha registro de que 05 dentre os 08 casos de dbitos estavam
presentes nesse evento. Terceiro: 0s internos tém contato com varios visitantes que véo a cidade de
Trindade e visitam a ILP. As visitas a internos sdo livres em sua maioria devido ao carater

filantropico da instituicdo e também devido ao perfil de “caréncia psicoafetiva” dos internos.

A vigilancia epidemioldgica em instituicdes asilares que abrigam idosos e outros tipos de populagéo
tem papel fundamental e é essencial para identificar a atividade e dindmica do virus influenza ou de

outros virus respiratérios em uma populacédo de risco.
CONCLUSAO

Os achados apontam que todos os Obitos apresentavam como fator de risco alguma doenca
neuroldgica de base, e tiveram sintomatologia compativel com a de uma sindrome respiratéria
aguda, de letalidade elevada. Apenas um obito teve confirmacéo laboratorial para o virus influenza

AH1N1 e também para virus sincicial respiratério.
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As limitagdes do estudo foram a pouca informacéo e falta de registros encontrados nos prontuarios,

além da limitada disponibilidade de exames complementares para melhor elucidacdo dos casos de

Obitos.

Os levantamentos feitos na ocasido do encerramento do estudo indicam que os internos foram
acometidos por um surto (mais de trés casos com vinculo entre eles) de alguma doenca de
sintomatologia respiratdria. Porém, mais levantamentos correlacionando os Obitos com 0s casos
sintomaticos suspeitos, sdo necessarios para maiores esclarecimentos sobre o agregado ocorridos na

Instituicdo Filantrépica em questéo.
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Resumo: A dengue é uma doenca viral aguda, classicamente transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados. Mais de 100 paises sdo endémicos para
essa arbovirose e segundo a OMS a incidéncia anual de infec¢des pelo virus do dengue
é de 390 milhdes de casos. A susceptibilidade ao virus é universal, independendo do
sexo ou faixa etéria, e pode atingir qualquer grupo populacional. Mulheres gravidas
dengue-infectadas sdo consideradas um grupo vulneravel, tendo mais alto risco de
desenvolver dengue grave, complicacbes hemorragicas e morte, atraves de um
mecanismo ainda pouco elucidado. A despeito da transmissao classica, o virus dengue
pode também ser transmitido verticalmente (de gestantes infectadas para o feto), o que
leva a consequéncias adversas para o concepto, dentre as quais inclui morte. O Brasil
estd incluido no ranking dos dez paises com maior incidéncia de dengue, com
disseminacdo tanto nas areas urbanas como na zona rural, e o Estado de Goias,
encontra-se entre as Unidades Federativas com o maior nimero de casos e 6bitos pelo
agravo, demonstrando incidéncia de 957,4 casos/100 mil habitantes em 2018. Diante do
crescimento alarmante da dengue, a exposicdo das gestantes causa preocupacdo nos
servicos de saude devido ao risco de complicacdes e Gbito pela doenca, agravado pela
possibilidade de transmissdo vertical. Aqui sdo descritos dois casos de gestantes
infectadas com virus dengue com possivel transmissdo vertical a seus conceptos,
ocorridos no Estado de Goias. A consequéncia da provavel transmissdo teve diferentes
desfechos na evolugdo da doenga, com ocorréncia de um Obito materno e um obito

neonatal.

Palavras-chave: Dengue virus; gestante; transmissao vertical; febre hemorragica.

Borges PCO. Possivel transmisséo vertical de dengue em Goiés, 2018. Rev Cient da Escola Estadual de Saide
Publica de Goias "Candido Santiago". 2019;5(3)Supl2:105-129



ISSN 2447-3405

JRESAP

Abstract: Dengue is an acute viral disease, classically transmitted by the infected Aedes
aegypti and Aedes albopictus mosquito. More than 100 countries are endemic for this
arbovirus and according to WHO the annual incidence of dengue virus infections is 390
million cases. Virus susceptibility is universal, regardless of gender or age group, and
can affect any population group. Dengue-infected pregnant women are considered a
vulnerable group, with a higher risk of developing severe dengue, hemorrhagic
complications, and death through a mechanism that is still poorly understood. Despite
classic transmission, dengue virus can also be transmitted vertically (from infected
pregnant women to the fetus), which leads to adverse consequences for the conceptus,
including death. Brazil is included in the ranking of the ten countries with the highest
incidence of dengue, spreading in both urban and rural areas, and the state of Goias is
among the Federative Units with the highest number of cases and deaths due to the
infection, demonstrating an incidence of 957.4 cases /100 thousand habitants, in 2018.
Given the alarming spread of dengue virus, exposure of pregnant women causes
concern in health services due to the risk of complications and death from the disease,
aggravated by the potential risk of vertical transmission. Here we describe two cases of
pregnant women infected with dengue virus with possible vertical transmission to their
offspring, occurred in the state of Goids. The probable transmission had different

outcomes in the disease evolution, with the occurrence of maternal and neonatal death.

Keywords: Dengue virus; pregnancy; vertical transmisson; hemorrhagic fever.
INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral aguda, transmitida através da picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados?. Mais de 100 paises s&o
endémicos para essa arbovirose que afeta primariamente 2,5 bilhdes de pessoas nas
regides tropicais e subtropicais do globo, sobretudo em areas urbanas e semiurbana. A
Organizacdo Mundial de Salde estima uma incidéncia anual de aproximadamente 390

milhdes de infeccdes, com 40% da populacéo global sob risco de contrair dengue®**
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O virus pertence a familia Flaviviridae, e € composto por um genoma de RNA, de fita

simples e polaridade positiva, de alta mutabilidade®®"®. Tém sido relatadas a existéncia
de 4 genética e antigenicamente distintos sorotipos, designados como DENV 1, 2, 3 e 4.
Esses diferentes sorotipos emergiram de estirpes silvestres nas florestas do sudeste
asiatico e apresentam variagdes genéticas que tem implicacdes na viruléncia e no grau
epidémico de cada sorotipo®®. Dessa forma, a susceptibilidade ao virus é universal,
independendo do sexo ou faixa etaria, podendo atingir qualquer grupo populacional,

inclusive a gestante e seu concepto®.

Mulheres gravidas dengue-infectadas sdo consideradas um grupo vulneravel, tendo mais
alto risco de desenvolver dengue grave, complicacdes hemorrégicas e morte, através de
um mecanismo ainda pouco elucidado’®. Além da transmisséo classica caracteristica
das arboviroses, utilizando-se de um vetor artropode, o virus dengue pode também ser
transmitido verticalmente (de gestantes infectadas para o feto), levando a consequéncias

adversas para o concepto, dentre as quais inclui morte***?13.

No Brasil, desde a reintroducao do virus em 1986, vem ocorrendo grandes epidemias (a
cada 3-5 anos), com a circulacdo dos quatros sorotipos. Esse fato tem incluido o Brasil
no ranking dos paises com maior incidéncia de dengue, com disseminacdo tanto nas
areas urbanas como na zona rural®* ®'* A alta prevaléncia e incidéncia favorecem
alterac6es no perfil epidemiol6gico da doenca, com aumento de casos graves e 6bitos,
consolidando assim um desafio a saude publica brasileira. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), na maioria dos paises da Asia e da América
Latina a dengue na forma grave é uma das principais causas de doenca e morte em
criangas. No Brasil, na maioria dos casos, os adultos jovens sd&o 0s mais

acometidos®1+1>16,

Na Regido Centro Oeste 0 nimero de casos de dengue vem aumentando gradativamente
ao longo dos anos. O Estado de Goias, situado na regido supracitada, encontra-se entre
as Unidades Federativas (UF) com o maior nimero de casos e &bitos pelo agravo,
demonstrando incidéncia para dengue de 957,4 casos/100 mil habitantes. Até a 382
semana epidemiologica (SE) de 2018, eram 80.981 casos de dengue notificados. Destes,
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45.107 eram do sexo feminino e 843 gestantes. Dentre essas gestantes, 650 tiveram
3,17,18

diagnostico de dengue confirmado

Em Goias, tem sido notada mudanca de perfil epidemioldgico da dengue, caracterizada
pelo aumento no numero de casos da infeccdo na forma grave e dbitos na populacdo de
adultos jovens do sexo feminino. Como consequéncia, gestantes e o produto de sua
gestacdao, tornam-se mais predispostas a evoluir insatisfatoriamente, favorecendo o dbito
materno, fetal e neonatal**®1%%°?! Nascimento corrobora a importancia da vigilancia
dos casos de dengue em gestantes, demonstrando que a incidéncia neste grupo foi

similar a populacdo geral, enquanto a letalidade foi maior™.

Diante do crescimento alarmante da dengue, a exposicdo das gestantes causa
preocupacao nos servicos de saude devido ao risco de complicac@es e Obito pela doenca,
como também a possibilidade de transmissdo vertical. Perante este fato, elaboramos este
estudo, descrevendo dois casos de gestantes infectadas com virus dengue e possivel
transmissédo vertical a seus conceptos, ocorridos no Estado de Goias no ano de 2018. A
consequéncia da provavel transmissdo teve diferentes desfechos na evolucéo da doenca,
com ocorréncia de um OAbito materno e um O6bito neonatal. A descricdo desses dois
casos, tem como propdsito ampliar a atencao as gestantes infectadas pelo virus dengue,
e melhorar o monitoramento dos casos identificados como graves, minimizando a
ocorréncia de obitos pela doenca. Adicionalmente, esse relato tem como objetivo
ressaltar a possibilidade de sub-relatos de transmissédo vertical do virus do dengue.

METODOS

Trata de um estudo descritivo de provaveis casos de transmissao vertical notificados no
Estado de Goias, entre 0os meses de janeiro e setembro de 2018.

Goiés esta localizado na Regido Centro Oeste do Brasil, com area territorial de
340.106,492 kmz, dividido em 246 municipios, possui populacdo estimada (em 2018) de
6.921,161 pessoas. De acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

no ultimo censo, em 2010, 44% da populacdo goiana era mulheres, totalizando
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3.022,160 pessoas do sexo feminino. Sendo que 2.001.358 (66%) estavam em idade

fértil (10 a 49 anos) com possibilidade de gestacdo®.

Duas gestantes e seus conceptos, residentes em Goias, no ano de 2018, infectadas com o

virus do dengue e notificadas no SINAN, foram objetos desse estudo.

Como fonte de obtencéo de dados foram utilizados o Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), o protocolo de Investigacdo de Obitos Suspeitos por arbovirus
e os relatorios do Comité Estadual de Investigacdo de Obitos Suspeitos por Dengue
Chikungunya e Zika do Estado de Goias, do ano de 2018 (até SE 38). As variaveis
envolvidas foram faixa etéria, idade gestacional, escolaridade, raca, situacdo domiciliar
(urbana/rural) e evolucdo dos casos. Esses foram tabulados usando o Programa de
Tabulacdo de dados para o Windows (Tabwin), e inseridos em planilhas, graficos e
tabelas ilustrativas no programa Excel/Windows para melhor compreensdo das

informac0es discutidas.

Este estudo foi desenvolvido respeitando os preceitos éticos, em conformidade com a
Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Os casos de estudos explanados nesta
pesquisa preservaram as informacOes pessoais e qualquer outro dado que possam

identificar os envolvidos.
RESULTADOS
CASO 1

Gestante, 31 anos, em sua segunda gravidez, com 39 semanas de gestacdo, cor branca,
nivel de escolaridade ndo informado, residente em é&rea de zona urbana. Com
acompanhamento pré-natal em unidade conveniada a plano de sadde, sem historia de
doencas previas, procurou atendimento na unidade de pronto atendimento (UPA) de sua
regido de residéncia, com o0s seguintes sintomas: febre, mialgia, dor retro orbitaria, com
inicio ha um dia. Foi atendida, orientada sobre tratamento, solicitado hemograma e

liberada para alta.
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No segundo dia de sintomas procurou atendimento no servico de salde da familia com

relato de febre, cefaleia, dor retro orbital, mialgia e exantema e com o resultado do
hemograma em mé&os. Negou sangramento ou dor abdominal. Seu hemograma
apresentou baixo nimero de plaquetas e a paciente demonstrava sintomas clinicos que
sugeriam infecgdo pelo virus dengue. Foi solicitado repeticdo do hemograma em nova
amostra a ser colhida no dia seguinte. A paciente foi orientada sobre sinais de alarme
(dor abdominal intensa, sangramentos, vomitos persistentes) e liberada para casa. O
caso foi notificado como suspeito de dengue em ficha do SINAN pela equipe de
enfermagem local. No terceiro dia, a paciente retornou a unidade de satde da familia
com o resultado do novo hemograma com alteracdes na contagem de plaquetas e

informou a equipe de atendimento que havia agendado o parto para o dia seguinte.

A paciente foi entdo admitida em unidade hospitalar conveniada ao plano de saude,
preparada e encaminhada ao centro cirurgico, para realizacdo do parto cesareo, onde
teve inicio um episddio de sangramento nasal intenso. O obstetra suspendeu o
procedimento e, ap6s orientacdo do infectologista, a paciente foi transferida para outra
instituicdo com hipotese diagndstica (HD) de dengue hemorragica. Foi coletado sangue
para hemograma e para analise de funcbes hepaticas e renais. Em trabalho de parto, em
tocolise, a gestante apresentava contragfes esporadicas, frequéncia cardiaca de 67 bpm,
frequéncia respiratéria de 21 ipm, temperatura de 37°C, saturacdo (SatO2) de 96% e
Glasgow 15. Apresentava petéquias por todo corpo e prova do lago positiva, sugerindo

um quadro clinico de dengue grave. Os movimentos fetais estavam presentes.

Foi realizado parto cesariana, ao quarto dia de doenca, com nascimento de um concepto
do sexo feminino. A crianca foi encaminhada ao bercario. A paciente apresentou
sangramento intenso durante o procedimento cirargico, necessitando de leito de UTI.
Seguiu para cuidados intensivos com dreno de pen rose abdominal a esquerda
apresentando sangramento leve. Foi instalado suporte de oxigénio em cateter nasal,
sonda vesical de demora (SVD) e soroterapia em acesso venoso periférico. Foram

realizados ensaios sorologicos especificos para diagnostico da dengue em tempo
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oportuno para confirmacéo, e exames inespecificos para acompanhamento da evolugdo

da doenca. Segue na Figura 1 a demonstracdo dos escores achados na série de exames.

Figura 1 - Resultados de exames laboratoriais do caso de dengue - Caso 1 de acordo com o dia de
evolucdo da doencga, Goids, 30 de janeiro a 04 de fevereiro de 2018

. . . 5° Dia (02/02) 6° Dia (03/02) .
Exames Laboratoriais | 2, 02 3 Dia 4° Dia 12 2a 13 7°Dia
(30/01) @Ho1) | (01/01) | eta | coleta | coleta | 2 cOleta | (04/02)
Hematocrito 34,6 29,1 34 34 334 17 27,4 25
Hemoglobina g/dI 11,1 11,1 10,1 11,6 12 6,4 9,3 8,6
Leucécitos mm3 9.200 5.700 4.600 15.400 | 31.400 | 22.900 21.000 21.800
Neutréfilos% | - | - 80 I e e -
Bastonetes % 4 RN N N —
Segmentados % 76 I - I
Linfocitos % 13 [ S T
Mondcitos % R 3 I T
Eosindfilos % 4
Basofilos % — | e [
Plaqguetas mm3 147.000 179.000 12.000 | 24.000 | 39.000 | 82.000 17.000 81.000
Positiv
NSI/DENGUE | — | 7™ | 77 o | T | T— | T | T
GamaGTul | - | - 78 100 R .
Fosfatase Alcalinau/l | - |  --—--- 416 184 | coeme | e | e
PCR @ | e | e | e 48 551 | 217 | - 33,2
Bilirrubina Total mg/dl | -~ | = ----- 0,99 | - | e | e | e | -
Bilirrubina Diretamg/dl | ----- |  ----- 059 | - | e | o | e | -
Bilirrubina Indireta | | 049 | oo | o | e | |
mg/dl
TGOuwl | e | e 736 461 783 7310 | -
TGPul | e | e 254 219 330 | 2275 | - 2.422
Sédio | e | e e 138 140 | - | e 146
Potdssio | === | e | emeee 4.4 61 | - | o 3,8
Ureiamgdl | -——- ---- 60 | --—--- 46 32 | e | e
Creatininamg/dl |  ----- | ----- 1,4 | - 1,64 153 | - | e
Albumina | e | e e | e | e | e | e e
________________ Reagen | L L
IgM/DENGUE te
________________ Reagen | L L
IgG/DENGUE te

Fonte: Protocolo de Investigacio de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

A paciente seguiu internada por 4 dias em leito de UTI, no 1° dia p6s-parto apresentava
quadro clinico instavel, com acidose metabdlica sem resposta as reposi¢des volémicas,
hipoglicemia severa e oligdria. No 2°dia p6s-parto apresentou fibrilacdo atrial, distensdo
abdominal e rebaixamento do nivel de consciéncia. Foi instalada ventilagdo mecéanica
em tubo orotraqueal e realizada transfusdo de plasma, plaguetas, hemoconcentrado e
criopreciptados. Apds avaliacdo por nefrologista foi iniciado hemodidlise. O quadro

clinico evoluiu com piora no 3°dia de poOs-parto sem resposta ao tratamento, com
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instabilidade na saturacdo, dificuldades respiratorias, convulsbes, derrame pleural,

sangramentos orotraqueal expelido pelo tubo e instabilidade hemodinamica. Sedada em
uso de drogas vasoativas, a paciente apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR) sendo
realizadas as manobras de ressuscitacdo sem sucesso e declarado Obito pela equipe
médica no inicio do 5°dia de pds-parto, no oitavo dia de doenga. Os eventos ocorridos

desde o inicio dos sintomas até o obito estdo descritos na figura 2.

Figura 2 - Linha do tempo do caso de dengue - Caso 1
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Na Declaracio de Obito foram enumeradas como causas na parte 1 (destinada a
anotacdo da causa que provocou a morte), choque cardiogénico e choque séptico
pulmonar, e na parte 2 (Outras condi¢cbes que contribuiram para a morte) - Dengue
hemorragica. O o6bito investigado pelo Comité Estadual de Investigacio de Obitos
Suspeitos por Dengue, Chikungunya e Zika de Goias confirmou o 6bito por dengue pelo
critério laboratorial conforme orientacdo do Manual de Manejo Clinico do Ministério da

Saude?.
Neonato do Caso 1

Sexo feminino, a termo, sem malformacdes. Apresentou pico febril e irritabilidade aos
seis dias de vida. Levada ao pronto atendimento pediatrico em hospital credenciado ao
plano de saude familiar, onde permaneceu em observacdo por dois dias, realizou
hemograma e pesquisa de NS1 especifico para dengue. Fez uso de medicacdo
antitérmica, hidratacdo oral. Como apresentou melhora do quadro clinico, recebeu alta
médica no terceiro dia de doenca. O caso foi notificado no SINAN como infec¢do pelo
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virus dengue e encerrado com evolugdo para cura. O hemograma apresentou 0s

seguintes resultados: plaquetas 161.000 mms3, leucdcitos 5.200 mm3 e a pesquisa de
NSlespecifico para dengue foi positivo, realizado em tempo oportuno como

preconizado pelo Ministério da Satde?.
CASO 2

Gestante de 27 anos, primigesta de 36 semanas, cor branca, escolaridade ignorada e
residente em zona urbana. Com histéria de consultas regulares de pré-natal em unidade
conveniada ao plano de salde e sem histéria de doencas prévias. No dia 17 de abril foi a
unidade de salde onde estava fazendo o pré-natal apresentando sinais e sintomas
compativeis com dengue desde o dia 14/04. Foram solicitadas a realizacdo de
hemograma e de NS1 especifico para dengue. A gestante evoluiu por 5 dias
apresentando febre, mialgia, sangramento nasal e alteracbes no hemograma, sendo o
diagnostico confirmado no 5° dia de doenca. O parto foi antecipado pelo obstetra. No
7°dia da doenca foi realizado parto cesariano com o0 nascimento de gemelares do sexo
feminino, aparentemente sem alteracBes clinicas, sendo, entdo, encaminhadas ao

bercario.

Logo apds ao parto, a paciente apresentou sangramento vaginal moderado, astenia e
prurido. Foi conduzida a UTI para cuidados intensivos. Ap6s 02 na UTI, retornou ao
leito de enfermaria. Foram realizados hemograma, provas de funcdo hepatica, e
sorologia para pesquisa de NS1 para confirmacdo de infeccdo por virus dengue. Os

valores e resultados observados encontram-se na Figura 3.

Figura 3 - Resultados de exames laboratoriais do caso de dengue - Caso 2 de acordo com o dia de
evolucdo da doenca, Goiés, 14 a 24 de abril de 2018

11°
Exames 4° Dia 5° Dia 6° Dia 7° Dia 8° Dia 9° Dia 10°Dia | Dia
Laboratoriais | (17/04) | (18/04) | (19/04) | (20/04) | (21/04) | (22/04) | (23/04) | (24/
04)
Hematdcrito 32,40% 30,4 21,6 26,9 25
Hemoglobina 11,1 11,4 7.8 9,61 |884
g/dl
. 9.50
Leucdcitos mm3 6.350 ---- ---- 3.090 - 9.130 0
Neutrofilos % 85 77 64 64
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Bastonetes% 5 5 2 2

Segmentados% 80 72 62 62
Linfocitos% 10 -—-- R— 12 — | e 25 28
Mond6citos% 4 10 | - | - 10 6

Eosinofilos% 1 —_— | e 1 | e | 1 2

Plaguetas mm® | 156.000 | - | 60.000 | 78000 | - 56.000 t‘(")%'
NS1/DENGUE | ----- Positivo S L —— I I
TGOul | - | - — | - N N 76
TGPul [ - [ - — - | e [ 44

Fonte: Protocolo de Investigacio de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

A paciente recebeu hidratacdo venosa e foi submetida a nova avaliacdo laboratorial,
demonstrando melhora nos escores. Com queixas de leve astenia, recebeu alta. A
cronologia do caso 2 esta representada na Figura 4.
Figura 4 - Linha do Tempo do caso de dengue - Caso 2

1°,2°¢3°

Dias (14a 4°Dia 5°Dia 6°Dia 7°Dia 8°Dia 9°Dia 10°Dia 11°Dia
16/04) (17/04) (18/04) (19/04) (20/04) (21/04) (22/04) (23/04) (24/04)

A A A I A A S S
ool oy b ]

Hemograma Cesaria

Sem registro sugestivo para. || Ha S dias com Sangramento . Astenia Melhora do
o dengue febre, mialgia, || Estava emseu || moderada pis || Plaquetopenia Toto da Quadro Alta
atendimento Lm@ade . SOEe domniclio parte: LA Enfermaria Clinico
conveniada ao NS1 Positivo Plaquetopenia
plano de saide UTI

Neonato 1 do Caso 2

A 18 gemelar nasceu com 30329, Apgar 9/10; estatura 47 cm; perimetro cefalico de 36
cm, perimetro toracico de 34 cm; sem malformacdo; ativa e reativa. Ndo sugou seio
materno nos dois primeiros dias de vida, pois a mée estava na UTI, recebeu alimentacao

complementar.

No quarto dia de vida o neonato apresentou ictericia progressiva e estado febril. Com
hipdtese diagnostica de sepse e dengue congénita, foi transferida para UTI
Neonatal/Pediatrica de outra instituicdo para melhor observacdo. No dia seguinte
continuou febril e apresentou desconforto respiratorio. Os antibidticos, ampicilina e

gentamicina, foram suspensos. No 3° dia de internacdo na UTI iniciou com quadro de
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vomitos de coloragdo amarelada, fezes amolecidas e fétidas, com rajas de sangue.

Foram observadas dificuldade de succdo e petéquias isoladas no térax. Foi solicitado e
transfundido concentrado de plaquetas e suspensa a fototerapia. No 4° dia de internagéo
evoluiu com piora do quadro clinico com enterorragia, taquipneia, hipotensdo, abdome
globoso e doloroso a palpacao. Foi realizada nova transfusdo de plaquetas e plasma. No
5° dia de internacdo o estado clinico foi considerado grave. A crianca foi sedada, foram
usadas drogas vasoativas e realizada intubacdo orotraqueal (TOT) ap6s quadro de

choque séptico.

No 6° dia de internacéo evoluiu com comprometimento hepatico, anasarca, sangramento
em local da puncdo, enterorragia, acidose metabdlica, reducdo da diurese, exantema
difuso, abdome tenso com presenca de ascite, rebaixamento do nivel de consciéncia e da
saturacdo, mesmo com suporte ventilatorio em TOT. No inicio do 8° dia de internagéo
(decimo primeiro dia de vida) apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR). As
manobras de ressuscitacdo foram realizadas sem sucesso. Foi declarado 6bito por
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), sepse neonatal e febre hemorréagica. O
diagnostico laboratorial confirma infec¢do pelo virus dengue, com positividade para
NS1 (em amostra coletada no 2° dia sintoma da doenca e 5° dia de vida) e reatividade

para anticorpos IgM, em amostra coletada no 3° dia de sintoma (6° dia de vida).

No periodo de internacdo foram realizados exames de imagens, dentre 0s quais
tomografia de cranio e ultrassonografia de torax e abdome (no segundo dia de sintoma),
pesquisa de antigeno NS1 para dengue (no segundo dia de sintomas) e de anticorpos
IgM (no terceiro dia de sintomas) aléem de hemogramas em séries. No 6° dia de
internacdo, o0 RX de pulm&o demonstrou pulmdes pouco expandidos com area cardiaca
aumentada com infiltrado. Na figura 5 segue a série de exames laboratoriais.

Figura 5 - Resultados de exames laboratoriais do Neonato 1 do Caso 2 de acordo com o dia de evolugéo

da doenga, Goids, 24 a 30 de abril de 2018

1° Dia 2° Dia 3°Dia 4° Dia 5° Dia 6° Dia 7° Dia
(24/04) | (25/04) | (26/04) | (27/04) | (28/04) | (29/04) | (30/04)

Exames Laboratoriais

Hematocrito% 486 | - | - 32,6 34,7 31,8 19
Hemoglobina g/dI 169 | - | - 11,5 12,1 11,3 6,9
Leucécitos mm3 5450 | - | - 7.500 20.300 19.600 | 26.100
Neutrofilos % L I T e e T et
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Bastonetes % e s 12 8 9 3
Segmentados % e 12 40 56 54
Linfocitos % 35 | e | - 62 41 23 33
Mondcitos % e 10 10 9 8
Eosinofilos % e 2 1 1 2
Basofilos % K e e e s
Plaguetas mm? 175.000 | ----- | ------- 4.000 15.000 | 68.000 | 68.000
NS1/DENGUE | - Positivo |  ------ | s | e | e | e
PCR 0,4 59,6 70,5
Bilirrubina Total mg/d| 11,2
Bilirrubina Direta mg/d| 09 | - | eeee-- 0,29
Bilirrubina Indireta mg/dl 10,3 | - | -eeee- 0,53
TGO U/l I e 102 838 | ---—--- 935
TGP u/l 6 | - | - 17 135 | - 202
Sédiommol/l | - | e | e | e 150 128 124
Potassio mmol/l | === | eeeee | eemeee | e 6,43 5,8 4,97
Ureiamg/dl | == | e | e | e 30 42 45
Creatininamg/dl | - |  ceeem | e | e 0,17 0,67 0,77
Albumina g/dI 2,4 2,6 1,3
IgM/DENGUE | =------ | == Reagente | ------- | ----- | --memm | e

Fonte: Protocolo de Investigacdo de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

N&o houve encaminhamento do corpo para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO). O

6bito foi investigado pelo Comité Estadual de Investigacdo de Obitos Suspeitos por

Dengue, Chikungunya e Zika do Estado de Goias, sendo confirmada dengue como

causa do Obito, baseado em critério laboratorial, conforme orientacGes do Ministério da

Saude?®.

A linha do tempo do caso de dengue no neonato 1 do caso 2 esta representada na Figura

6.

Figura 6 - Linha do Tempo do caso de dengue - Neonato 1 do Caso 2
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(24/04)
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(28/04)

I

6°Dia
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]

7°Dia
(30/04)

|
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(01/05)

IR

!

!

!

!

!

!

!

!

4 dias de . 6 dias de vida 7 dias de .
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ictericia e vomitos, enterorragia, 9 dias de vida ’ 11 dias de
febre. v Tubo 10 dias de z
febre Hesc orxf(;no sangue nas taquipneta, el sangramentos vida vida
Enfermaria PRI fezese hipotenso, T(q)T enterorragia e UTI PCR
sepse \'Slpllgmiﬁvo PL:4.000 abdome Chias Ascite Obito
HD: Dengue || NS Pos IeM distendido e UTI UTI
S Dengue e PL: 68.000
Congénita UTI Reagente P1:15.000 UTI
UTI UTI UTI
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Neonato 2 do Caso 2

A 22 gemelar nasceu com peso 2890g; estatura de 49 cm; perimetro cefalico 35 cm e
perimetro toracico 30 cm; Apgar 9/10, sem malformacao; ativa, corada, eupnéica. Foi
encaminhada ao alojamento conjunto. N&o sugou o seio materno nos dois primeiros dias

de vida, pois a mde estava internada na UTI. Recebeu alimentagdo complementar.

No terceiro dia de vida a crianca apresentou febre e ictericia sendo prescrita fototerapia.
No quarto dia continuou febril e com ictérica, j& sugando o seio materno. Foi entdo
transferida para UTI Neonatal de outra instituicdo. Iniciada antibioticoterapia com
gentamicina e ampicilina. No 5° dia de vida (2° dia de internacdo) seguiu febril, com
distensdo abdominal e ictérica. Foi prescrita e realizada transfusdo de plaquetas e

plasma.

No 3° dia de internacdo (6° dia de vida) apresentou desconforto respiratério, taquipneia
e tiragem intercostal, irritabilidade, vomitos, enterorragia com sangue nas fezes. A
crianca continuava ictérica, com abdome distendido e doloroso a palpacdo. Apresentava
ainda derrame e leve ascite. Novamente foi prescrita e realizada transfusdo de plaguetas
e plasma fresco. Instalada sondagem vesical de demora (SVD). No 4° dia de internagédo
teve piora no quadro clinico, evoluindo para estado grave: abdome globoso e doloroso a
palpacdo; melena; presenca de sangue na saliva; hipertensdo pulmonar; pequena ascite e
derrame cavitario. Foram transfundidas plaquetas, plasma fresco e concentrado de

hemaécias e mantida a hidratagcdo venosa.

No 5° dia de internacdo, ainda em estado grave, apresentou taquipneia, anasarca, rajas
de sangue na saliva, rebaixamento nos niveis de saturacdo, hipoglicemia, cianose
generalizada, desconforto respiratorio, hepatomegalia com figado a 5 cm do rebordo
costal direito-RCD. A crianca foi entubada, sedada e aspirada sendo observada presenca
de secrecdo sanguinolenta em TOT. Feita nova transfuséo de plasma fresco e plaquetas.
No 6° dia de internacdo, em estado gravissimo, sem resposta ao tratamento e com

sangramento orotraqueal, foram realizadas novas transfusdes de plaquetas, plasma e
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hemécias. Observado cianose peri oral, abdome tenso, andrica, anasarca e dessaturagdo

mesmo com suporte ventilatorio.

Ao inicio do 8° dia de internacdo (decimo dia de vida) apresentou intenso sangramento
nas narinas e cavidade oral, bradicardia e PCR. Foram realizadas manobras de
ressuscitacdo por 50 min. sem sucesso. O o6bito declarado por Coagulacao Intravascular
Disseminada - CIVD, Sepse Neonatal, febre hemorragica devido ao virus da dengue
com confirmacdo laboratorial (anticorpos IgM “reagente” e IgG “ndo reagente”, por
imunocromatografia) realizado no 3°dia de internacdo. A linha do tempo do caso de

dengue Neonato 2 do caso 2 esta representada na Figura 7.

Figura 7 - Linha do tempo do caso de dengue - Neonato 2 do Caso 2
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Os achados laboratoriais sdo apresentados na figura 8. Ndo houve encaminhamento do

corpo ao SVO.

Figura 8 - Resultados exames laboratoriais do Neonato 2 do Caso 2 de acordo com o dia de evolugéo de

doenga, Goiés, 23 a 29 de abril de 2018

Exames 1° Dia 2° Dia 3°Dia 4° Dia 5° Dia 6° Dia (7;9%2
Laboratoriais (23/04) (24/04) (25/04) (26/04) (27/04) (28/04) )
Hematdcrito % 53,3 478 | - 40 23 31,3 26,3

Hemoglobina g/dI 18,9 17 | - 13,7 7,9 10,7 8,6
Leuc6citos mm3 4.680 6.800 | ----- 10.900 11.900 16.300 |11.800
Neutroéfilos % Y B I I e B I

Bastonetes % 5 4 | - 14 14 8 5
Segmentados % 47 3B | - 43 43 42 42
Linfécitos % 30 30 | - 30 29 41 38
Mondcitos % 15 18 | - 10 10 6 10
Eosinofilos % 2 3 | - 1 2 3 3
Basofilos % N e 1 | e | e 2
Plaguetas mm3 150.000 150.000 |  ----- 12.000 18.000 13.000 9.700
I Y T B B B e T et
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PCR 12,2 38 | -

Bilirrubina Total 05 | oo | | ] 5

mg/d|

Bilirrubina Direta 0,62 028 | e | e | e | | e

mg/d|

Bilirrubina

Indireta mg/d| 9,92 SIS e A e A

TGOuwl | - | - 121 94 | - 1755 | ------

TGPul | - | - 53 T 327 | -

Soédiommol/L | - | e | e | e | e 143 129

Potadssio mmol/L | ----—-- |  —e-= | e | e | e 5,47 5,8

Ureiamg/dl | - | - I e 27 33

Creatininamg/dl | - | - 0,72 | - | - 0,81 1,36

Albuminagidl | - | --ee- 3,1 25 | - 2,7 1,9

IgM/DENGUE | - |  ----- Reagente |  ------ |  ------ | e | e
Nao

IgG/DENGUE | === | == Reagente | T | T | 7|

Fonte: Protocolo de Investigacio de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

O o6bito foi investigado pelo Comité Estadual de Investigacdo de Obitos Suspeitos por
Dengue, Chikungunya e Zika do Estado de Goiés e foi confirmado dengue, como causa
por critério laboratorial, conforme orientagcdes do protocolo de investigacdo de Obitos
suspeitos por arbovirus e pelo Manual de Manejo Clinico do Ministério da Satde®. As
caracteristicas epidemioldgicas e dados clinicos e laboratoriais das gestantes e de seus

neonatos estao descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais das gestantes com dengue - Casos 1 e 2, Goias, 2018

Variaveis Caso 1 Caso 2
Sinais e Sintomas
Febre Sim Sim
Cefaléia Sim Sim
Dor retroorbital Sim Sim
Mialgia Sim Sim
Exantema Sim Né&o
Sinais de Alarme
Sangramento Sim Sim
Dor abdominal Nao Nao
Hepatomegalia Né&o Néo
Tipo de Parto
Cesariano Sim Sim
Normal Néo Nao
Exames Realizados
Hemograma Completo Sim Sim
Funcédo Hepatica Sim Sim
Funcéo Renal Sim Né&o
NS1/Dengue Positivo Positivo
Sorologia/ Dengue (IgM/1gG) Reagente Né&o
RT-PCR Né&o Né&o
Isolamento Viral Né&o Néo
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Imuno-histoquimica Né&o Né&o
Evolucéo
Cura Né&o Sim
Obito pelo Agravo Sim N&o

Fonte: Protocolo de Investigacio de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos neonatos das gestantes com dengue - Casos 1 e 2,
Goias, 2018

Variaveis Caso 1 Caso 2

Data dos primeiros sintomas Neonato 1 Neonato 1 Neonato 2
1-3 dias de vida - - Sim
4-8 dias de vida Sim Sim -

Mais de 9 dias de vida - - -
Sinais e Sintomas

Febre Sim Sim Sim
Irritabilidade Sim Sim Sim
Exantema Né&o Né&o Né&o
Sinais de Alarme
Sangramento Nao Sim Sim
Dor Abdominal Né&o Sim Sim
Hepatomegalia N&o N&o Sim
Exames realizados
Hemograma Completo Sim Sim Sim
Funcdo Hepética N&o Sim Sim
Funcdo Renal N&o Sim Sim
NS1/Dengue Positivo Positivo Né&o
Sorologia /Dengue (IgM/IgG) Né&o realizado IgM reagente IgM reagente
RT-PCR Né&o Né&o Né&o
Isolamento Viral Né&o Né&o Né&o
Imuno-histoquimica N&o N&o Né&o
Evolucgédo
Cura Sim Né&o Né&o
Obito pelo Agravo N&o Sim Sim

Fonte: Protocolo de Investigacdo de Obitos Suspeitos por Arbovirus, 2018

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar das implicacbes da dengue na evolucdo da gravidez terem sido pouco
estudadas®®, tem sido demonstrado que a infeccdo durante o periodo de gestacdo tem
implicagbes negativas tanto para as gestantes quanto para seus conceptos'®t*4,
Feitoza™ corroborou essa conclusio afirmando que a ocorréncia de dengue grave em
gestantes estd associada aos Obitos maternos, fetal e neonatal, como também outros
desfechos desfavoraveis, como baixo peso ao nascer, parto prematuro, aborto,

sofrimento fetal.
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Admite-se que desde 1958 existem relatos de casos de dengue em gestantes®. Por outro

lado, transmissdo vertical parece ser uma via inabitual de infeccdo por esse agente cujas

consequéncias ndo tém sido bem estabelecidas.

Diante desse cenario, infeccdo pelo virus do dengue por essa via deve ser considerada,
especialmente em areas de circulacdo viral, tendo por base ensaios laboratoriais que
possam confirmar o diagnostico. Dentre eles citam-se: isolamento viral, RT- PCR
(Reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa) ou deteccdo de anticorpos
IgM especificos em recém-nascidos. Além disso a transmissdo vertical podera ser
confirmada pelo isolamento do agente em ambos os pacientes, com relacao filogenética
estabelecida entre os agentes isolados. Adicionalmente, por ser uma via incomum de
infecgdo, é importante notar que sua ocorréncia pode ser subnotificada e sub-relatada, o
que ressalta a importancia da suspeita clinica de neonatos com sintomatologia

compativel ao quadro de dengue'*®>%,

Perante confirmacao de dengue na gestante, a investigacao clinica-epidemioldgica deve
ser minuciosa, com objetivo de reduzir a morbi-mortalidade do concepto. E importante
a atencdo aos sinais de gravidade que podem culminar com o 6bito, principalmente em
areas endémicas com a circulacdo constante de mais de um dentre 0s 4 sorotipos

existentes?"?8:29

Nos casos relatados, o atendimento das gestantes foi oportuno na identificacdo dos
sinais/sintomas e sinais de alarme, com internagdes e cuidados intensivos na tentativa de
reverter as complicacdes, mas o resultado de ensaios especificos foi insuficiente para
determinar o sorotipo viral circulante. Contudo, o embasamento para confirmar a
transmissédo vertical ocorreu pela deteccdo de NS1 na circulagdo do neonato do caso 1 e
no primeiro neonato do caso 2 (1° gemelar), indicando presenca do agente, como
preconizado pelo MS?* e, mesmo ndo havendo deteccdo de NS1 no segundo gemelar, a
deteccdo soroldgica de anticorpos IgM especificos puderam confirmar a ocorréncia de
transmissao vertical do agente, uma vez que anticorpos IgM (caracteristicos de infeccao
primaria) ndo poderiam ter sido produzidos pela méde, mas sim em resposta ao agente
viral, pelo concepto. Somado a esses dados laboratoriais, ha de se considerar as
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caracteristicas sintomatoldgicas da infeccdo pelo virus do dengue apresentadas, bem

como a endemicidade do virus na regido, o que torna sustentavel a afirmacédo da via de
transmissdo. Bopeththa'! conclui que febre no 5° dia de vida do concepto e o antigeno
positivo NS1, sem historia de picada previa do mosquito, podem sustentar o diagndstico

de transmisséo vertical de dengue™*.

Berberian?’ relata que infeccBes por dengue préximas ao parto podem desencadear
complica¢des hemorréagicas durante ou apds o parto, como o ocorrido com as gestantes
do presente estudo que estavam ambas, no 3° trimestre de gravidez. Em adicdo, a
doenca fetal pode ser mais grave com deficiente producdo de anticorpos protetores pela

mae?’.

As complicagbes nas gestantes e nos seus conceptos podem ser determinadas pelo
periodo da aquisicdo da infec¢do. Estudos relatam que gravidas no 3° trimestre de
gestacdo correm maior risco de parto prematuro, transmissao vertical e baixo peso fetal,
enquanto aquelas infectadas pelo virus dengue no 1° trimestre da gravidez tém elevado
risco de aborto e de malformacdo de tubo neural. Por outro lado, Poletti, sugere que a
malformacdo no tubo neural pode estar relacionada também a outras infecgdes febris,
presumindo ser essa ocorréncia mais pela pirexia do que por efeito teratogénico do virus

da dengue24,26,27,29

As gestantes deste estudo apresentaram manifestacdes classicas da dengue, dentre as
quais se incluem sangramentos antes e ap0s o parto, alteragdes no nimero de plaquetas
e no valor do hemat6crito. Adicionalmente, ambas foram hospitalizadas e seus partos
antecipados. Seabra postula que a presenca de qualquer sinal de alarme é critério para
internacdo, e que as manifestacdes clinicas devem ser correlacionadas aos resultados de
exames inespecificos a fim de diferenciar o fisiologico do patolégico®. Neste sentido,
Mota relata que devido as alteragdes fisiologicas da gravidez os sinais de alarme podem
ser percebidos tardiamente, desencadeando infeccbes mais graves e a maior
susceptibilidade fetal & infeccdo congeénita®®. Sangramento pode ocorrer tanto no parto
normal como no parto cesariano, sendo mais graves nas cesarias. Assim, a escolha pelo
parto cesariano dever ser bastante criteriosa. Maroun®® relata que a conduta
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conservadora é a mais adequada quando ocorre a suspei¢do de infec¢do pelo virus do
dengue em gestantes, ndo antecipando o parto, e que na presenca de parto eminente, o
concepto dever ser cuidadosamente acompanhado em sua evolucdo clinica até a

segunda semana de vida?2324:26:30

A sintomatologia da dengue nas gestantes e nos neonatos se apresenta mais comumente
com estado febril e trombocitopenia. Estudos realizados por Berberian?’, Poletti®® e
Maroun®® indicam que o inicio dos sintomas no recém-nascido ocorre das 9 horas do
pos-parto aos 11 dias de vida, com uma média de 4 dias. Maroun® relata que o tempo
de aparecimento da doenca nos recém-nascidos é de 5 a 13 dias de vida. Esses sintomas
variam de formas leves a formas graves com comprometimento sistémico, caracterizado
por febre, erupcdes cutdneas e hepatomegalia. Estas manifestagdes foram percebidas na
evolucdo clinica dos neonatos do presente estudo, com variacdo de forma leve a grave e
letal, dentro da média de tempo de dias de vida evidenciada no estudo, reforcando a

ideia de infeccdo congénita da dengue®®?"%.

Apesar da evolucdo dos casos estudados terem sido distintas, observamos que ambos se
assemelham a outros estudos, a exemplo do estudo de Feitoza que expde outros casos
que evoluiram com ébito materno, onde a associacdo de dengue grave esta intimamente
ligada ao choque por dengue®. Quanto ao 6bito neonatal, Berberian sugere que estes
estdo relacionados com a gravidade da infeccdo na mée e a apresentagdo da doenca
durante o periparto imediato?’. Nos casos aqui apresentados houve a ocorréncia de dbito

materno (caso 1) e neonatal (caso 2).

Diante do exposto, podemos concluir que a ocorréncia de dengue durante a gestacéo
deve ser monitorada, com avaliacdo da sintomatologia e dos sinais de gravidade. Essa
recomendacdo se faz necesséria a fim de minimizar a evolucdo desfavoravel da
infeccdo, tanto na m&e como também no feto. Neste intuito, como diagnostico
diferencial de dengue nas gestantes, especialmente nos casos com gravidade, deve
incluir pré-eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, pois eles ndo s6 podem mimetizar
seu quadro clinico, como também podem estar concomitantemente presentes®. Essa
distingdo tornaria possivel condutas mais adequadas e especificas para cada caso, com
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sensibilidade para identificacdo de uma possivel transmissdo vertical, evitando assim a

evolucdo negativa do caso que pode culminar com o Obito. Adicionalmente, essa

conduta minimizaria a possibilidade da subnotificacdo dos casos.

A respeito dos conceptos de mdes com dengue, estes devem ser observados em
ambiente hospitalar até uma semana de vida. Maroun relata estudos onde os
acompanhamentos desses RN ocorreram ao longo do primeiro ano de vida para

avaliacdo de sequelas®**?°,

A transmisséo vertical da dengue pode estar sendo subnotificada, devido aos escassos
estudos relacionados ao tema e a falta de percepcdo na andlise dos casos. A dengue em
gestantes no periparto € um fator causal para transmissdo vertical da doenca e 0s
conceptos devem ser observados quanto a ocorréncia desta infeccdo, pois, por ter
manifestacdes clinicas semelhantes a sepse neonatal, inferimos que a ocorréncia passe
sem a devida atencdo dos profissionais. Atentamos para 0s casos apresentados onde a
evolucdo da doenca foi caracteristica da infeccdo pelo virus dengue, com comprovacéo
por exames laboratoriais. Essas provas comprobatorias permitiram indicar essa infeccédo
nas maes e nos recém-nascidos, evidenciando assim a transmissdo vertical nos casos
apresentados. Chalier relata sobre as infeccdes por arbovirus e o risco que elas
representam para as gestantes e seus conceptos’. Adicionalmente, ele ressalta a
importancia em preencher lacunas de conhecimentos & cerca das manifestagdes clinicas
nas maes e em suas criancas, a fim alcancar dois dos oito objetivos do milénio
estabelecidos pela ONU e pela Fundagdo Bill & Melinda Gates: melhorar a saude

materna e reduzir a mortalidade infantil°.

Concluimos que a vigilancia dos casos suspeitos de dengue em gestantes deve ser ativa
e oportuna, com a realizacdo de exames especificos para comprovacdo da infecgdo. Essa
estratégia facilitaria a identificacdo de provaveis infeccbes congénitas permitindo seu
monitoramento, bem como o suporte as complica¢Bes da infeccdo nas gestantes e em
seus conceptos. Essa conduta daria subsidio para confirmacdo da transmissdo vertical,
diminuindo os casos de subnotificaces e sub-relatos e, ainda, aumentaria 0 nimero de
registros e estudos relacionados ao tema.
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