BRAZ J INFECT DIS.2021;25(S1):101078 51

centro, demonstraram enorme resiliéncia e capacidade de
adquirir, e praticar, conhecimento médico.
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Introdugdo: A sepse pode ser definida com uma disfuncéo
organica, secunddria a uma infeccdo, na qual o paciente
desenvolve uma resposta inflamatéria desregulada a agres-
sdoinicial. Uma das principais causas de morbimortalidade de
pacientes gravemente enfermos, é caracterizada pelo apareci-
mento de mediadores inflamatorios que, acarretam alteracdes
celulares e vasculares, que resultam em disfun¢éo orgénica. O
principal ambiente para seu desenvolvimento é o hospitalar,
principalmente Unidades de Terapia Intensiva e, os principais
focos iniciais de infec¢do sdo o trato respiratério, urindrio e
gastrointestinal. Os principais agentes associados sdo bacté-
rias, fungos e alguns tipos de virus. Recentemente, o novo
coronavirus, Sars CoV-2, é desencadeador de um processo de
sepse, em pacientes com COVID-19 grave.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da sepse nas uni-
dades de saude ABC Paulista e, compara-los com os dados
publicados para o Estado de SP e demais regides brasileiras.

Metodologia: As notificacdes de Sepse publicadas no SINAN-
-DATASUS (Doencas e Agravos de Notificacdo), entre julho 2018
e julho 2020, nas cidades do ABC Paulista, foram tabulados,
analisadas e comparadas com os dados publicados para as
demais regides brasileiras.

Resultados: Entre julho de 2018 e julho de 2020 foram notifi-
cadas 6.319 internagdes por sepse no ABC Paulista, com uma
mortalidade de 52,65%. As cidades com maior nimero de
internacdes foram Santo André e Sdo Bernardo do Campo com
31,8% e 32,14%, respectivamente. Quando analisamos a mor-
talidade, a cidade de Maud é a que apresenta as maiores taxas
(87,29%), seguida de Sdo Caetano do Sul (62,35%) e Ribeirdo
Pires (57,35%), mortalidades estas, maiores que a média Brasi-
leira de 45,1% e, de todas as regides isoladamente. Do total de
casos no ABC, 53% ocorreram em individuos do sexo mascu-
lino, com mortalidade de 50,6%. A mortalidade em individuos
do sexo feminino é de 55%.

Discussdo/Conclusdo: Segundo o Instituto Latino Americano
da Sepse (ILAS), a mortalidade nos hospitais privados bra-
sileiros para sepse e choque séptico é de 23,4% e 56,2%,
respectivamente, e nos hospitais publicos, de 44,2% e 72,9%. A
diminuicdo da mortalidade é atrelada ao diagndstico precoce
e o rapido uso de antimicrobianos. Cada unidade hospitalar é
responsavel pela implementacdo de protocolos clinicos espe-

cificos de identificacdo e atendimento ao paciente séptico,
diminuindo desfechos negativos. O Brasil apresenta uma das
maiores mortalidades por sepse no mundo e, a mortalidade
da cidade de Maua é extremamente alarmante.
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Introdugdo: A Doenca de Rosai-Dorfman é uma rara his-
tiocitose de células ndo-Langerhans. E caracterizada pela
presenca de adenopatia cervical acentuada, podendo incluir
locais como mediastino, retroperitonio, axila e regido ingui-
nal. Outras manifestacoes incluem lesdes da cavidade nasal
e glandula salivar, lesdes 6sseas liticas, nédulos pulmonares
ou rash cutano. As avalia¢des laboratoriais revelam leucoci-
tose, hipergamaglobulinemia policlonal, anemia hipocrémica
ou normocitica e velocidade de hemossedimentacdo elevada.

Objetivo: Reconhecer as manifestagdes clinicas dessa enfer-
midade rara e de diagnéstico por vezes desafiador, de forma a
auxiliar o médico em seu raciocinio clinico e na resolucdo do
quadro do paciente.

Metodologia: Paciente masculino, 18 anos, natural de Caxias
do Sul - RS, e procedente de Muitos Capodes. Consultou em
06/11/2017 por dor em linfonodos cervicais e submandibu-
lares, de inicio em 2013 e sem febre associada ao quadro.
Realizou duas linfadenectomias cervicais em 2016 e 2017. Em
setembro de 2017, apresentou linfonodomegalia em regido
inguinal e resolugdo do quadro com corticoterapia. Em novem-
bro do mesmo ano, apresentou novas linfonodomegalias em
regides inguinais e submandibular, associadas a febre de
38,6°C. Ao exame fisico, palpava-se linfonodomegalias ingui-
nais bilateralmente e linfonodo endurecido e doloroso de 1cm
em regido cervical esquerda. O exame imunohistoquimico
pos bidpsia cervical excisional concluiu compatibilidade com
hiperplasia linfoide reacional, diagnosticando-se Doenca de
Rosai-Dorfman. Exames soroldgicos IgM e IgG néo reagentes
para infecgdo por virus Epstein-Barr e Herpes Virus Simples.

Discussao/Concluséo:

Desde o seu primeiro relato (em 1969) até a década de 90,
menos de 450 casos de Doenca de Rosai-Dorfman tinham sido
descritos na literatura médica-ressaltando-se, assim, a rari-
dade de seu diagnéstico. Estima-se que sua prevaléncia seja
de 1:200.000, mas muitos casos ndo sao diagnosticados pelo
desconhecimento da doenca pela comunidade cientifica. A
doenca acomete, em geral, criancas e adultos jovens, e seu
diagnéstico é predominantemente histopatolégico. Por ser de
curso autolimitado, ndo héd necessidade de tratamento na
maioria dos casos. Caso haja persisténcia ou piora do qua-
dro clinico, as op¢des terapéuticas incluem excisdo das lesoes
histiociticas, corticoterapia ou quimioterapia. O progndstico
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é bom e a doenca tende a resolucdo espontanea ao longo de
meses a anos.
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Introdugdo: A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa com
numero de casos crescentes no Brasil. Nesse contexto, os
agentes de salde se tornaram protagonistas em informar
a populacdo sobre Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s). Na Vila Bras ha 14 agentes de saude, sendo cada um
responsavel por visitas domiciliares de 200 familias. Apesar
disso, a UBS recebeu 200 casos de sifilis de 2014 a 2019 e Sao
Leopoldo, apesar de possuir 9 unidades de ESF/UBS, estd em
42° lugar no ranking nacional da doenga.

Objetivo: Compreender a causa da persisténcia da sifilis na
Vila Brés, verificando a hipétese de estar relacionada ao pre-
paro insuficiente dos agentes de saude sobre o tema. Essa
andlise se fazimportante para a elabora¢do de A¢oes em Saude
que sejam capazes de diminuir a incidéncia de sifilis em Sdo
Leopoldo.

Metodologia: Estudo qualiquantitativo realizado com 12
agentes de saide da ESF/UBS da Vila Brés. Foi aplicado um
questiondrio de 5 questdes fechadas e 1 questao aberta, sendo:
(1) “A sifilis é uma doenca transmitida por qual modo?” (2)
“Qual o tratamento para a sifilis?” (3) “A sifilis é causada por?”
(4) “Qual a forma de prevencao da sifilis?” (5) Analisou-se o
caso de uma paciente, diagnosticada com sifilis e com davida
quanto a paternidade, a fim de definir em quem a investigacdo
deveria ocorrer para evitar novos contagios. Coletou-se os
dados qualitativos a partir da pergunta:”Vocé aborda ques-
toes sobre a prevencdo da sifilis nas visitas domiciliares?“. Na
analise de dados, as respostas foram transcritas e divididas
quanto a abordagem de prevencao.

Resultados: Na anélise dos dados, em relagdo a pergunta
de nuimero 1, onze agentes de saide acertaram a questdo. Na
questdo numero 2, nove assinalaram a alternativa correta. Na
questdo de nimero 3, quatro agentes marcaram corretamente.
Na quarta questao, onze marcaram a alternativa correta. Na de
numero 5, oito profissionais assinalaram a alternativa correta.
Na pergunta aberta, dez agentes de saude afirmaram abor-
dar sobre a prevencao da sifilis, sendo que 5 citaram o termo
preservativo, e os demais citaram prevencdo ou teste rapido.

Discussdo/Conclusdo: Os agentes de saude da Vila Bras
demonstraram possuir conhecimento acerca da doenca e, em
sua maioria, abordam sobre prevencdo nas visitas domicili-
ares. Desse modo, a persisténcia da alta incidéncia de sifilis

pode nao estar relacionada a falta de preparo dos agentes
na Vila Brds. Entretanto, capacita¢cbes sdo necessdrias para
reforcar conhecimentos sobre o tratamento dos parceiros
sexuais na doenca.
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Introdugdo: A Tuberculose (TB) é um problema de saude
publica global. Em 2018, foram notificados 76 novos casos e
4,5 mil mortes em decorréncia da doenca no Brasil. Mais de
dois tercos dos casos concentram-se em aglomerados popu-
lacionais e em popula¢des mais vulneraveis, como detentos,
indigenas e populacdo em situacdo de rua (PSR). O censo
2019 indica que 24.344 individuos vivem sem moradia e
alimentacdo adequadas, além de fazerem uso de drogas, difi-
cultando a adesdo a terapia direta observada (TDO).

Objetivo: Caracterizar a PSR usudria de drogas licitas vulne-
ravel a TB.

Metodologia: Para tanto, realizou-se uma pesquisa de campo
exploratdria, transversal e quantitativa, com dados coletados
de PSR, entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020, na regido
central de Sao Paulo (CAAE: 26417213.0.0000.5511).

Resultados: Com relagdo aos resultados, submeteram-se a
entrevista semiestruturada 62 participantes (55 homens, 06
mulheres e 01 transexual), com idade maior ou igual a 18
anos, sendo-lhes colhidos, ainda, os dados sociodemograficos,
relato de tosse, histérico de TB, realizacdo da TDO, cum-
primento de pena e uso de drogas licitas (dlcool e tabaco).
Dentre os entrevistados, 27,41% afirmaram ter tosse. Dentre
esses individuos, 4,84% afirmaram que ter tido tuberculose e
1,61% nao completou a TDO. Com relagédo a tosse e tempo de
rua, 35,29% afirmaram que residem nas ruas entre 5 anos ou
mais. 47% dos entrevistados afirmaram ter cumprido pena em
regime fechado. Com relacdo a tosse e ao uso de drogas licitas,
70,59% da populagao entrevistada afirmou ser tabagista, 64,7%
afirmou ingerir bebidas alcodlicas e 11,7% afirmou beber rara-
mente. A PSR apresenta um risco 56 vezes maior de ter TB em
comparacdo a populacdo geral.

Discussdo/Conclusdo: A PSR apresenta um risco 56 vezes
maior de ter TB em comparacdo a populacdo geral. Com
relacdo a TB e o uso de drogas licitas, estudos ressaltam
disfuncdes tanto no epitélio mucociliar quanto na resposta
imune celular. Essas alteracoes diminuem a resisténcia do
hospedeiro e aumentam o risco de persisténcia do Myco-
bacterium tuberculosis apds o tratamento. A PSR representa
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