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Fatores de risco para sifilis congénita: uma revisao
sistematica da literatura
Lucas Vianna de Assis, Maria Gabriela Gongalves Caldas, Karina Fonseca

Correia de Oliveira, Israel Guilharde Maynarde, Kayo Henrique E. e M. Santos,
Diogo Pereira Santos Sampaio

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goids

Justificativa e Objetivos: A sifilis congénita (SC) é decorrente
da disseminagao hematogénica do Treponema pallidum da ges-
tante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu con-
cepto, por via transplacentaria, determinando, em cerca de 40%
dos casos, aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal. Os
fatores de risco para SC variam em diferentes populac¢oes, por
isso a compreensao das caracteristicas das mulheres que dao a
luz criancas com a doenca é necessaria para auxiliar na aplica-
¢do de intervenc¢des apropriadas para prevencao da doenga em
cada comunidade. Método: Foram realizadas buscas sistemati-
zadas de artigos via BIREME/BVS com o objetivo de responder
a seguinte pergunta: “Quais sdo os fatores de risco para SC?”.
A pesquisa foi realizada por dois revisores, no dia 21/05/2011,
utilizando os unitermos “syphilis” e “congenital”, associados
pelo operador booleano “AND”, selecionando estudos nas ba-
ses de dados LILACS e MEDLINE. A selegdo incluiu estudos
de prevaléncia, caso-controle e coorte publicados entre 2000
até a data da pesquisa. Foram excluidos estudos de prevalén-
cia cujas amostras incluiam apenas casos confirmados de SC e
publicagdes repetidas. Os dados foram extraidos e os seguintes
tépicos e varidveis foram revistos: autores, cidade, ano e idio-
ma da publicagao; tipo e método de coleta de dados; tamanho,
idade média e/ou faixas etdrias, e métodos de amostragem. Os
dois revisores coletaram as informagdes independentemente, o
que foi seguido de uma reunido de consenso para discussdo de
discordancias. Resultados: Foram selecionadas 5 publicagoes
definitivas: 20 fatores de risco foram investigados, contudo
apenas 5 eram analisados em mais de um estudo. Destes, a ida-
de materna nao apresentou diferenca significativa de desfecho
(p > 0,05) e houve divergéncia quanto a associa¢do entre fase
da sifilis e a ocorréncia de sifilis congénita. Auséncia de acom-
panhamento pré-natal, maior titulo ndo treponémico mater-
no e inicio do tratamento em semana gestacional mais tardia
mostraram-se fatores de risco significativos (p < 0,05). Con-
clusdes: A evidéncia de associagdo significativa destes fatores
com a ocorréncia de SC sugere a importancia do cuidado pré-
natal para evitar a doenga, de modo que nesse acompanha-
mento sejam realizados testes soroldgicos para diagndstico de
sifilis e tratamento adequado e completo. No Brasil, hd escas-
sez de estudos sobre o tema, apesar da alta prevaléncia de SC
em nossa popula¢io, o que justifica a realizagdo de pesquisas
na area.
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Afericao do cumprimento do protocolo de dengue
para classificacao de febre hemorragica do dengue
(FHD), Fortaleza, 2008-2010: identificado risco

de vida associado a falta de uso ambulatorial e
hospitalar do hematdcrito

José Rubens Costa Lima, Alicemaria Ciarlini Pinheiro, Rhaquel Alves de Morais
Barbosa Oliveira, Regina Liicia Sousa do Vale, Heloisa Esteves Gurgel do Amaral,
Maria Zélia Rouquayrol, Maria Roseli Monteiro Callado, Igor da Silva Bonfim,
Cldudia do O Pessoa

Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, Hospital Geral de Fortaleza,

Universidade Federal do Ceard

Introducéao: Entre 2008 e 2010, Fortaleza oficializou 346 casos
de dengue graves com hospitalizagdo. O Ministério da Saude
(MS) preconiza, para confirmagdo de FHD, critério 1: confir-
magao laboratorial de dengue e constatagdo de sinais clinicos
ou laboratoriais indicativos de plasmorragia, sinal patogno-
monico de FHD (hemoconcentragdo, variagdo Ht > 20% do
Ht basal, simultdnea a plaquetopenia). Por dificuldades ope-
racionais, aceitam-se como sinais indiretos da hemoconcen-
tragdo, critério 2: constatacio de desidratagdo; e critério 3:
hemodilui¢do pds-tratamento. Casos graves sem esses Crité-
rios sdo chamados dengue com complica¢ao (DCC). Objetivo:
Verificar se os casos de FHD de Fortaleza obedeceram aos cri-
térios do MS. Metodologia: Levantamento das investigagoes
de dengue de 2008 a 2010, oficializados como FHD e DCC.
Resultados: Houve 248 classificagbes como FHD e 98 como
DCC, hospitalizados com/sem suspeita de dengue e/ou FHD.
A primeira avaliagdo do Ht, apenas 5% estavam desidratados e
65% supraidratados. Do total de casos, 14% foram acompanha-
dos sem Ht, em descumprimento ao protocolo de assisténcia,
apresentando letalidade igual a 13 vezes & do grupo com Ht,
mostrando a importancia da avaliagdo da hidratagdao. Os Ht ini-
ciais médios calculados segundo evolugédo, cura (Ht: 38,7%) e
obito (Ht: 35,9%), foram dissemelhantes (x 2: 4,47; p = 0,03),
sugerindo a supraidrata¢ao como fator de risco; o que se confir-
mou a comparagdo entre chances de ébitos dos hiperidratados
x demais grupos: IC (hiper x normoidratados): 1,72-23,29*%;
IC (hiper x supraidratados): 2,32-51,52, com valores limitrofes
para IC (hiper x desidratados): 0,85-56,58; pFisher: 0,03. Quan-
to aos parametros diagndsticos para FHD, menos de 4% dos ca-
Yo enquadraram—se no critério 1, 34% nos critérios 2 e 3 ¢ 55%
foram confirmados sem esses critérios laboratoriais. Nao houve
diferenciagdo de letalidade entre eles. Conclusiao: Este trabalho,
ao documentar raras desidratagdes e alta prevaléncia de suprai-
dratagao entre os hospitalizados, mostra que: a) os protocolos
de assisténcia ndo estdo sendo seguidos, nem para avaliagdo da
hidratagdo prévia ao tratamento, ambulatorial ou hospitalar,
nem b) para diagnéstico, pois 96% dos casos de FHD foram ofi-
cializados apesar de ndo apresentarem a evolugdo caracteristica
da doenga; e, ao demonstrar a alta letalidade entre pacientes
acompanhados sem Ht, destaca que c) talvez os casos tenham
sofrido pior evolugéo pela falta de monitoramento adequado da
hidratagdo através do hematdcrito.
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Analise espacial dos focos de Biomphalaria e de
casos humanos de esquistossomose mansonica no
distrito de Mosqueiro em Belém - Para

Cléa Nazaré Carneiro Bichara, Cléa Nazaré Carneiro Bichara, Sérgio Alexandre
Oliveira Malcher, Andrea Malta do Nascimento Moraes, Sonia Cldudia Pinto,
Alba Lucia Ribeiro, Nelson Veiga, Marinete Marins Pévoa, Larissa Luz do
Nascimento, Danilo David Santos Silva

Universidade do Estado do Pard, Nucleo de Medicina Tropical/UFPA, Instituto
Evandro Chagas

Justificativa e Objetivos: A esquistossomose mansoOnica acomete
aproximadamente 83 milhées de pessoas no mundo. No Brasil, esti-
ma-se seis milhdes de infectados. O distrito de Mosqueiro (Belém-PA)
corresponde a uma area de risco iminente para o estabelecimento de
transmissao ativa de esquistossomose, por apresentar topohidrogra-
fia favoravel, presenca de Biomphalaria e fluxo migratério de areas
endémicas do agravo. Propde-se realizar a analise espacial dos focos
de Biomphalaria e de casos humanos de esquistossomose mansonica
no distrito de Mosqueiro em Belém - PA. Método: Foi realizado no
distrito de Mosqueiro (S0°28°03”/W48°29°18”) um estudo prospecti-
vo e transversal, entre julho de 2010 a junho de 2011, por meio da
coleta de moluscos (299 moluscos examinados) e marcagao por GPS
das principais colegdes hidricas do local. Foi construida a carta pla-
norbidica da regido, realizado inquérito coproscopico pelo método de
Kato-Katz, uma amostra de fezes por pessoa, com aplicagdo de ques-
tiondrio socio-econdmico em 287 moradores das dreas adstritas as co-
legoes em que foram identificadas as espécies do género Biomphalaria.
Resultados: Os moluscos eram da espécie Biomphalaria straminea e
ndo estavam infectados pelo S. mansoni. Nenhum caso humano de
esquistossomose foi detectado entre os 287 moradores entrevistados,
que tinham o seguinte perfil: 55,4% do sexo feminino, 19,1% com
11-20 anos de idade, 32,8% eram estudantes, 49,9% com ensino funda-
mental incompleto, 54,7% com renda familiar superior a dois salarios
minimos, 75% eram procedentes e residentes da localidade e 95,1%
deles negaram viagem recente; 97,6% usam agua encanada, 86,4%
despejam suas fezes em fossas sépticas e apenas 9,8% relatam contato
com as cole¢des hidricas, nas quais os moluscos foram capturados e
destes 35,7% o motivo se d4 por condi¢des de trabalho e 35,7% relatam
contato para lazer; 78,7% ndo sabem o que ¢ a esquistossomose
e 98,3% nao sabem identificar o caramujo associado a doenga.
Conclusdes: O desenho espacial da drea indene estudada mostra
condi¢cdes ambientais favoraveis a instalacdo de focos de trans-
missdo da esquistossomose, apesar de até o momento nao ter sido
detectado nenhum caso entre os moradores entrevistados. Por
isso, é necessario manter medidas de vigilancia como inquéritos
coproscopicos e analise do status infeccioso dos caramujos do gé-
nero Biomphalaria.
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Aspectos clinicos e epidemiologicos das
leishmanioses visceral e tegumentar na cidade de
Jacobina, Bahia, no periodo de janeiro de 2006 a
janeiro de 2010

Camila Mariana Juvenal de Oliveira, Lais Bittencourt Teixeira Leite, Miralba
Freire de Carvalho Ribeiro da Silva, Fernando Sérgio da Silva Badard, Claudilson
Jose de Carvalho Bastos

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Universidade Federal da Bahia, Hospital
Especializado Couto Maia

Justificativa: As leishmanioses visceral (LV) e tegumentar (LTA)
sdo doencas endémicas no estado da Bahia e, como consequéncia,

um problema de satide publica. Dessa forma, é necessario ampliar
as estratégias de controle e prevengdo das mesmas na populagdo di-
minuindo as taxas de morbidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar
os aspectos clinicos e epidemioldgicos das leishmanioses visceral
e tegumentar na cidade de Jacobina, Bahia no periodo de janeiro
de 2006 a janeiro de 2010. Desenho de estudo: corte transversal.
Metodologia: No periodo de agosto a dezembro de 2010 foram
analisadas fichas de 26 pacientes portadores de leishmaniose vis-
ceral e tegumentar notificados na secretaria Municipal de Saude da
cidade de Jacobina, Bahia. Resultados: Os pacientes com LV apre-
sentaram média de idade de 3,2 + 4,2 destes, 66,7% foram do sexo
masculino, 83,4% pardos e 75% procedentes da zona urbana. Ja os
pacientes com LTA apresentaram média de idade de 46 + 20,5 sendo
71,4% do sexo masculino, 50,0% pardos e 57,2 % foram provenien-
tes da zona urbana. Quanto aos métodos diagndsticos utilizados
pelos portadores das doengas 83,4% dos pacientes com LV e 78,6 %
dos pacientes com LTA ndo realizaram exame parasitologico. Com
relagdo ao diagnostico imunoldgico 83,3% dos portadores de LV e
64,3% dos portadores de LTA também néo realizaram esse exame.
Em apenas 7,2% dos pacientes com LTA foi encontrado o parasita
no tecido através da bidpsia. Em ambas as patologias, a maioria
dos pacientes evoluiu com resolugdo. Conclusao: Concluiu-se que
a maioria dos pacientes foi diagnosticada, apenas, através dos da-
dos clinicos e epidemiologicos. Além disso, observou-se uma baixa
prevaléncia dessas patologias na regido estudada. Isto leva a uma
subnotificagdo dos casos e revela a dificuldade de acesso aos meios
para o seu diagndstico e terapéutica.
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Aspectos epidemioldgicos, clinicos e
microbiologicos de pacientes com febre tifoide
internados em um hospital de referéncia da
Amazonia brasileira, 2001 a 2010

Diego do Monte Rodrigues Seabra, Rossicléia Lins Monte, Nathalia Campos
Schimidt, Izabel Carminda de Mourdo Matos, Adria Karina Farias de Aquino,
Marcelo Cordeiro dos Santos

Universidade do Estado do Amazonas, Fundagao de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado, Fundagéo de Vigilancia em Satide do Amazonas,
Universidade Nilton Lins

Justificativa e Objetivos: A febre tifoide (FT) é uma doenga bacte-
riana aguda, causada pela Salmonella enterica do grupo D e soroti-
po typhi (S. typhi), de carater endémico na regido Norte. A Funda-
¢do de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)
¢ a unidade referéncia no estado do Amazonas para atendimento
de pacientes portadores desta patologia. Contudo, a caréncia de
estudos e pesquisas relacionados a doenga dificultam sua caracte-
rizagao regional. O objetivo deste estudo ¢ descrever os aspectos
epidemiolégicos, clinicos e microbioldgicos de pacientes com diag-
nostico confirmado de FT internados na FMT-HVD em um perio-
do de dez anos. Métodos: Inquérito descritivo retrospectivo no pe-
riodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010 de casos confirmados
de FT através de isolamento de S. typhi em hemocultura, copro-
cultura ou mielocultura. Resultados: De 2001 a 2010, ocorreram
110 internagdes de pacientes com critério clinico-epidemioldgico
de FT, sendo 49 (41,6%) incluidas por preencherem o critério de
caso confirmado. Desse universo, 71,4% eram do sexo masculino
com mediana de idade em 23 anos (4-60) e média de internagio de
12 dias. Todos os pacientes apresentaram pelo menos um sinal ou
sintoma, sendo a febre (98%) e a dor abdominal (89,8%) os mais
frequentes, seguido de nduseas e vomitos (73,5%), diarreia (73,5%),
cefaleia (71,4%) e hepatoesplenomegalia (59,2%). Historia de via-
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gem de barco por até 30 dias antes do inicio dos sintomas foi referi-
da por 32,7% dos pacientes, o consumo de dgua nao tratada de rio
por 14,3% e de poco 26,5%. Através de hemocultura, isolou-se
S. typhi em 87,8% dos casos, coprocultura 10,8% e mielocultura
2%. Observou-se, através de antibiograma por disco-difuséo, re-
sisténcia a ampicilina em 20,5% (IC 95% 9,8-35,5), cloranfenicol
(2,1%) e ceftriaxona (6,3%). O tratamento antimicrobiano mais
utilizado foi ceftriaxona (59,2% dos casos), seguido de cloranfeni-
col (30,6%) e ciprofloxacino (8,2%). Conclusiao: A FT permanece
como um agravo de certa relevancia na regido, com apresentagio
clinica semelhante a outras doen¢as mais prevalentes na regiao
norte, como malaria. A hemocultura deve ser utilizada como um
dos instrumentos diagndsticos para pacientes febris procedentes
da regido Amazonica. O consumo de dgua nio tratada durante
viagens de barco, possivelmente foi o principal fator de risco para
a ocorréncia de febre tifoide no universo avaliado. Considerando
que Manaus sera sede da Copa do Mundo de 2014 e ainda, que o
transporte fluvial é o principal meio de transporte na regido, agoes
de vigilancia sanitaria devem ser intensificadas para redugao dos
riscos de exposi¢do. Ceftriaxona, ciprofloxacino e cloranfenicol fo-
ram os antimicrobianos com melhor perfil de sensibilidade para as
cepas isoladas.
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Avaliacao da situacao epidemioldgica da
hanseniase no estado de Sergipe

Telma Rodrigues Santos da Paixdo, Karla Carolline Vieira Rollemberg, Yasmin Gama
Abuawad, Cristiane Santana Ferreira, Daniela Teles de Oliveira, Jonnia Scherlock
Aratijo, Emerson Ferreira da Costa, Fedro Portugal, Amelia Ribeiro de Jesus
Universidade Federal de Sergipe

Justificativa: A hansenfase é uma doenca infecto-contagiosa e
ainda constitui um problema de satde publica no Brasil. O Pais
nao atingiu a meta na eliminagdo da doenga e Sergipe ainda apre-
senta um alto coeficiente de detecgdo de casos. Objetivo: Realizar
uma avaliagdo da situagdo da hanseniase no Estado de Sergipe.
Metodologia: Levantamento de dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Estado nos anos de 2005 a
2010. Resultados: Sergipe apresentou em 2010 um coeficiente de
deteccdo de casos novos de 18,4/100.000 habitantes, existindo 19
municipios com o coeficiente maior que o estadual, isso torna o
mesmo prioritario para a¢des de controle da doenca. Além disso,
observamos uma distribui¢do geografica em municipios diversos
fato que pode ser justificado pelas condi¢des geograficas favoraveis
como as facilidades de deslocamento e as condi¢des socioecono-
micas homogéneas. No ano de 2005 houve uma maior notificagiao
de casos observando um coeficiente de detec¢do de 33,0/100.000
habitantes. Em seguida, houve uma redu¢do no nimero de casos,
o que pode ter ocorrido por um menor trabalho de busca ativa.
No entanto, quando relacionamos o niimero de casos com o aco-
metimento nervoso observamos que, apesar do nimero menor de
acometidos (coeficiente de detecgdo 24,1/100.000 habitantes), 0 ano
de 2009 registrou um maior Grau de Incapacidade (32,71%) acre-
ditando que o paciente deve ter chegado tardiamente a Unidade de
Saude. Quando comparado o Grau de Incapacidade Fisica II obser-
vamos uma redugao do mesmo entre o diagndstico (37,9%) e a cura
(29,4%) em todos os anos o que pode ter ocorrido pela condugio
correta do tratamento. Quando consideramos a forma clinica, no
ano de 2010, houve predominio da tuberculoide (25,2%) seguido
da Indeterminada e Virchowiana (24,1%) e Dimorfa (18,3%). Ao
avaliar o género observamos uma discreta predominancia do sexo
feminino até o ano de 2008 e, quando correlacionado com a forma
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clinica, os homens sao predominante multibacilares enquanto as
mulheres paucibacilares fato que pode ser justificado pela cultura
masculina de maior resisténcia ao tratamento. Conclusao: O co-
nhecimento do perfil dos pacientes e da distribuigdo de casos no
estado contribui para uma mudanga nas estratégias de detecgao de
casos, na avaliagdo e conduta terapéutica da hanseniase, principal-
mente diante de uma lesdo neuroldgica inicial.
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Avaliacdo de incapacidades fisicas em menores de
15 anos, Alagoas, Brasil

Adriana Meira Tiburtino Leite, Manuela Gomes Amaral Almeida
UNCISAL

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de evolu¢do len-
ta, potencialmente incapacitante e que acomete principalmen-
te a populagdo adulta. A incidéncia de casos na infancia indica a
manutencao da endemia e a precocidade da exposi¢do da popu-
lagdo ao bacilo. Este ¢ um estudo retrospectivo e epidemioldgico
cujo objetivo é avaliar a ocorréncia das incapacidades fisicas por
hanseniase em menores de 15 anos, na populagdo residente em
Alagoas, no periodo de 2001 a 2009, através de indicadores epi-
demiologicos e operacionais. Os dados foram coletados do Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificagdao. Dos 276 casos no-
tificados no periodo, 13,04% foram diagnosticados com alguma
incapacidade fisica, estes demonstraram as seguintes porcentagens
de graus de incapacidades: grau I, 8,7%; e grau II, 4,35%, entretan-
to, 18,48% nao foram avaliados. Dos que exibiram alguma incapa-
cidade 58,33% pertencem ao género masculino; destes, quanto a
classificagdo operacional, 80,95% eram multibacilares; ja no femi-
nino, 60% também pertenciam a esta classificagio. Nos menores
de quinze anos, a idade média encontrada foi de 10 anos e oito
meses. Por fim, estimou-se a prevaléncia oculta de 44,16 casos
para o periodo estudado. Conclui-se que medidas de prevengido
e controle especificas para essa faixa etdria devem continuar sen-
do implementadas, a fim de diminuir a transmissdo da doenga e
os eventuais prejuizos que ela pode acarretar a vida do individuo,
principalmente, ao acometé-lo na infancia.
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Avaliacao dos fatores que dificultam o controle

da esquistossomose no bairro Santa Maria,
Aracaju, Sergipe

Nathalia Vasconcelos Barroso, Robergson Rozendo Ribeiro, Aloisio Ferreira Pinto

Neto, Silvio Santana Dolabella, Roseli La Corte dos Santos
Universidade Federal de Sergipe - Laboratério de Parasitologia

Justificativa e Objetivos: O Programa de Controle de Esquistos-
somose (PCE) tem por objetivo reduzir a morbimortalidade da
esquistossomose, por meio do diagnostico e tratamento precoces
realizados por busca ativa de casos. Por isso esse trabalho objetivou
avaliar o Programa de Controle da Esquistossomose por meio da
analise de seguimento de pacientes cujos resultados do CCZ foram
positivos para Schistosoma mansoni no ano de 2006, verificando o
retorno dos resultados aos pacientes, a realizagdo de tratamento es-
pecifico e a taxa de cura parasitoldgica entre os pacientes diagnosti-
cados. Material e Métodos: Inicialmente foi realizado levantamen-
to na base de dados do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de
Aracaju para identificar os casos confirmados de esquistossomose
e, assim, elaborou-se uma lista com 688 pacientes positivos para
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S. mansoni em 2006, ano de realizagdo do ultimo inquérito do CCZ
no bairro. A drea de estudo do trabalho foi o Bairro Santa Maria
localizado na zona sul do municipio de Aracaju. A partir da lista-
gem desses pacientes foi iniciada a fase de campo com busca ati-
va dos pacientes, aplicagdo de questionario e entrega de coletores
para realizagdo de exame parasitologico de fezes para o controle de
cura. As amostras foram processadas pelos métodos de Kato-Katz e
Ritchie. Resultados: Em 2006, 12.075 exames foram realizados,
dando uma cobertura de 75% da populagdo do bairro. A anali-
se dos dados do CCZ mostrou que 688 pessoas estavam infecta-
das pelo S. Mansoni. Com a ajuda dos Agentes comunitdrios de
Saude todos os 688 pacientes foram procurados, porém apenas
302 (43,9%) foram localizados. Dos 302 pacientes encontrados,
272 receberam os resultados do CCZ, mas s6 225 realizaram o tra-
tamento. Todos os pacientes localizados receberam coletores e se
dispuseram a realizar o exame parasitoldgico, porém apenas 150
(49,67%) devolveram os coletores com as amostras de fezes. Destes,
113 referiram ter tomado o medicamento e 33 (22%) permaneciam
positivos para esquistossomose, sugerindo possivel recontamina-
¢a0 ou falha terapéutica. Dos demais 29 que afirmaram néao ter
se tratado, em 16 deles foi confirmada a doenga e 13 tiveram seu
resultado negativo. Os oito restantes pacientes ndo lembravam se
tinham realizado o tratamento especifico. Conclusdes: Apesar dos
esfor¢os para diminuir os casos de esquistossomose pelo CCZ, as
falhas na comunicagdo, uma politica voltada apenas para o diag-
nostico e tratamento, sem o foco na prevengao da doenga, e a falta
de saneamento basico sdo fatores que contribuem para manuten-
¢do da endemicidade da doenca no bairro.
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Avanco epidemiol6gico para controle da dengue
no municipio de Teresina, Piaui

Almério de Castro Gomes, Maria do Amparo Salmito, Eridan Soares Coutinho
Monteiro, Oriana Bezerra Lima, Marcio Denis Mascarenhas, Sebastido Pires
Ferreira Filho

Universidade de Sao Paulo; Facime/UESPI; Fundagao Municipal de Saude

Justificativa: A Funda¢ido Municipal de Saude de Teresina preo-
cupada com o crescimento temporal e espacial da dengue buscou
conhecimento baseado em pesquisas epidemioldgica, através de
destaque para novos indicadores de transmissao do virus, de com-
portamento da incidéncia e defini¢do de bairros com maior risco
para endemicidade dos sorotipos circulantes. Objetivo: Pesquisar
fatores vetoriais e da incidéncia no modelo de gestdao para apri-
morar a mensuragao de risco espago-social no desenho do plano
contingencial e de prevengdo de epidemia e controle da dengue.
Métodos: A divisao da assisténcia a satide em trés coordenadorias
serviu como territorios para agrupamentos de informagdes sobre
casos, infestacio vetorial e medida de controle da doenga. A amos-
tra aleatoria Aedes aegypti teve a habitagao como unidade huma-
nas sob grupo de 8 a 12 mil domicilios. A incidéncia foi obtida
no SINAN. A correlagdo de Pearson foi utilizada para comparar
indice de infestagdo e incidéncia espago-temporal. Foi calculado
o quartil dos indices de fémea para classificagdo dos bairros mais
vulneraveis a transmissdo do virus da dengue. No plano contin-
gencial utilizou a aspiragdo das habitagdes como bloqueio de vetor
adulto. Resultados: No periodo de estudo foram registrados 6.259
casos e incidéncia por 100 mil habitantes foi de 220; 120 casos e
300 respectivamente para 2008, 2009 e 2010. O indice maximo de
infestagdo do Ae. aegypti baseado em larva variou de zero a 1,5%,
enquanto a de fémea do mosquito de 0,2 a 6,3%. A correlagao entre
indice de larva e de fémea mostrou a mesma tendéncia temporal

e espacial o territério da Coordenagido de Satde Sul predominou
sobre as demais. Houver reduc¢do da incidéncia quando o indice
de adulto atingiu 0,5%. Todas as correlagdes entre indices e inci-
déncia foram positivas e significativas para p > 5. Com o quartil do
Indice de fémea classificou-se os bairros em quatro categorias de
abundéncia de infestagdo: 0 -1; 1 a 2; 2 a 4 e > 4 para prioriza¢ao
das agoes de controle. A cobertura de bairros, segundo essa classi-
ficagdo, para aspiragdo intra e peridomciliar, variou de 60 a 67,5%.
Conclusio: A heterogeneidade dos ambientes influenciou no grau
de infestagdo dos bairros, tornando-se complexa a andlise de as-
sociagoes e correlagdes; a facilidade operacional e especificidade
da armadilha adultrap possibilitou medida de infestagdo rapida e
intervengdo oportuna; o crescimento disseminado espacialmente
da populagdo humana, juntamente com as precarias condi¢oes de
saneamento de Teresina, além do reduzido numero de agentes
de endemias impediram de alcangar meta de incidéncia baixa para
Teresina; o gestor precisa repensar num modelo integrado de con-
trole da dengue para a sustentabilidade de programa com eficacia
mais desejada
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Caracterizacao epidemiologica e evolucao clinica
de pacientes com dengue em um hospital de
referéncia da baixada santista

Lilian Rachel Nogueira Avilla, Ana Carolina Kiss Cornia, Andréa Alves da Silva,
Bruna Daibert Danesin, Cibeli Franco Ingegneri, Janayna Thaind Rabelato,
Karina Ruiz de Moraes, Renata Aratijo de Souza, Ana Paula Rocha Veiga,
Claudia Bittar

Centro Universitario Lusiada e Hospital Guilherme Alvaro de Santos

Introdugdo: A dengue é uma arbovirose transmitida pela picada
de fémeas Aedes aegypti. Anualmente, sdo registrados cinco mi-
lhoes de novos casos. A forma classica, doenca febril leve e auto-
limitada, é causada por qualquer um dos quatro sorotipos - DEN
1 a 4. Contudo, a viruléncia da cepa, a imunidade do paciente e
a abordagem clinica e terapéutica tardia, podem determinar a
ocorréncia da febre hemorragica da dengue (FHD) e da sindro-
me do choque da dengue (SCD). Objetivo: Caracterizagao epi-
demioldgica, sociodemogriéfica, clinica e de desfecho da doenga,
bem como correlagdo com critérios de gravidade. Materiais e
Métodos: Analise de prontudrios dos pacientes internados em 2010
na Clinica Médica, Pediatria e UTI do Hospital Estadual referén-
cia na Baixada Santista. Resultados: A amostra estudada (n = 260)
foi estratificada segundo a faixa etdria (< 10 anos, 10 a 19 anos e
>20anos),obtendo-sedela 194 prontudrios. A dengue manifestou-se
em individuos do sexo feminino (57%) entre 0 e 19 anos (57%),
procedentes das cidades de Santos (51%), Sdo Vicente (28%) e
Guaruja (9%). Febre (92%), cefaleia (69%), mialgia (72%), nduseas/
vomitos (65%) e fendmenos hemorragicos (64%) foram sintomas
frequentes. Os eventos hemorragicos apresentados nos segmentos
etéarios citados foram: hematémese/melena, 13 casos; hematémese/
melena e petéquias, 8; e petéquias, 12. Descartou-se a correlagio
entre os diferentes estratos e a prevaléncia de sintomas e sinais
clinicos (p > 0,05), com exce¢do da febre em < 10 anos (p = 0,0496).
As faixas etarias analisadas exibiram os seguintes valores médios
de hematdcrito, leucdcitos e plaquetas, respectivamente: 39%, 41%
e 38%; 13.394, 9.507 e 6.237 células/mm?; 67.941, 62.686 e 68.517
plaquetas/mm?® de sangue. As transaminases TGO e TGP se eleva-
ram, nesta mesma ordem, em 90,3% e 85,2% dos pacientes. Con-
forme o diagnéstico referido na alta hospitalar, 125 casos foram
relatados como dengue, 54 como FHD, 8 como dengue associada a
comorbidades e 7 a outras afeccdes. O tempo médio de internagao
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foi de 5 dias. Ao fim destes, 91,22% dos pacientes tiveram alta e
4,05% foram a obito. O desfecho nao foi notificado em 4,73% dos
casos. Nao foi encontrada correlacio entre o tempo de internagao
e o desfecho. Conclusio: Para evitar as complicagoes de uma do-
enga predominantemente benigna torna-se imperativo, mediante o
reconhecimento dos critérios de gravidade, o diagndstico precoce.
Na infancia, a dengue ¢é relevante diagndstico diferencial nos casos
de doenga febril aguda.
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CELISA®: eficacia para o diagnostico da
leishmaniose visceral humana

Edward Oliveira, Jordana Gregério Machado, Ana Rabello,

Antonio Walter Ferreira, Aluizio Prata, Luciana Almeida Silva

Laboratorio de Pesquisas Clinicas, Centro de Pesquisas René Rachou-
FIOCRUZ; Laboratério de Soroepidemiologia e Imunologia (LIM28), IMTSP-
USP; Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Triangulo Mineiro

O diagndstico clinico da leishmaniose visceral (LV) humana é di-
ficil devido & similaridade da sintomatologia com outras doengas
infecciosas e ndo infecciosas. Dessa forma, novos testes sorologicos
vém sendo desenvolvidos para melhorar e viabilizar o diagnosti-
co precoce da LV. O proposito desse trabalho foi avaliar a eficacia
de um novo ensaio imunoenzimatico, para detec¢ao de anticorpos
contra exo-antigenos de Leishmania donovani, chamado CELISA®,
(CELLABS Pty Ltda, Sidney, AU). Seguindo as recomendagdes do
fabricante, o CELISA® foi aplicado em amostras de soro coletadas
de 49 pacientes portadores de LV e em 120 amostras controles,
sendo: 10 pacientes portadores de leishmaniose tegumentar; 10 de
doenga de Chagas; 10 de esquistossomose mansoni, 30 individuos
assintomaticos residentes em area endémica para LV e 50 indivi-
duos higidos. Os resultados obtidos foram comparados com os do
ensaio imunoenzimatico de ELISA, usando rK39, e com o teste de
aglutinagdo direta (DAT-LPC), desenvolvido no Laboratdrio de
Pesquisas Clinicas do CPPqRR-FIOCRUZ. Os testes apresenta-
ram sensibilidade de 93,9, 98 e 100% (p = 0,17), especificidade de
94,1,99,2 ¢ 98,3% (p = 0,04), valor preditivo positivo (VPP) de 86,2,
98 € 96,1% (p < 0,01); valor preditivo negativo (VPN) de 97,4, 99,2
e 100% (p = 0,07), respectivamente pelo CELISA®, ELISA-rK39 e
DAT-LPC. O ponto de corte, determinado pela curva ROC (0,295)
foi muito préximo ao recomendado pelo fabricante do kit (0,300) e
ndo alterou os resultados. O CELISA® apresentou sensibilidade, es-
pecificidade e valor preditivo negativo semelhante ao ELISA-rK39
e DAT-LPC. Entretanto, demonstrou um VPP substancialmente
inferior aos apresentados pelo ELISA-rK39 e DAT-LPC (p < 0,01).
Os resultados obtidos nesse trabalho indicam que o CELISA® pode
ser usado como um teste alternativo e que pode contribuir para o
diagnostico laboratorial da leishmaniose visceral humana.

Apoio financeiro: CNPq; FIOCRUZ; FAPEMIG
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Comportamento epidemiologico da dengue no
estado do Ceara no periodo de 2001 a 2011

Fernanda Moura Victor, Estelita Pereira Lima
Universidade Federal do Ceard

Justificativa e Objetivos: A dengue estd presente no estado do
Ceara desde 1986, permanecendo de forma endémica até os dias
atuais, com epidemias registradas em 1987, 1994, 2001 e 2008. Ha
transmissdo da doenga em 88% dos municipios e destes, 46,7% es-
tio classificados como Areas de Vulnerabilidade para ocorréncia
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de dengue com risco alto a muito alto. Os objetivos do trabalho
foram descrever o comportamento epidemioldgico da dengue no
Ceara no periodo de 2001 a 2011. Método: Utilizou-se como fon-
te de dados boletins epidemioldgicos, divulgados pela Secretaria
Estadual de Satde. Para a anélise, empregou-se indicadores como
taxa de incidéncia (TT por 100.000 hab) e de letalidade (TL) das
formas classica e grave, além do isolamento e circulagao viral.
Resultados: Em 2001, ano epidémico, a TI da dengue foi de 455,64.
Naquele ano, com a circulagdo simultanea dos sorotipos Denv 1
e Denv 2, ocorreram 78 casos de febre hemorrdgica do dengue
(FHD), com uma TL de 10,2%. Nos anos seguintes, as TI sempre
estiveram acima de 200 por 100.000 hab, com exce¢do dos anos
2004 (TI de 39,53), 2009 (TI de 60,18) e 2010 (153,76). Em 2003,
registrou-se a introdugdo do Denv 3, que circulou no estado, quase
que exclusivamente, durante 4 anos (2003 - 96,2%; 2004 - 100%;
2005 - 97,5% e 2006 - 98,6%). Em todo o periodo supracitado, hou-
ve mortalidade pelas formas graves da doenca, sendo as TL mais
elevadas registradas em 2009 (34,6% de 6bitos por FHD e 48% por
dengue com complicagdo). A epidemia registrada em 2008 foi a
2* maior na histéria da dengue no Ceard, registrando-se uma TI
de 533,93 e uma razdo de casos de dengue classico por casos da
forma grave (41/1). Neste ano, 2011, até o més de maio, foram re-
gistrados 23.231 casos, um numero 4 vezes maior ao registrado no
mesmo periodo de 2010. Destes casos, 398 eram casos da forma
grave. Conclusdes: Os dados analisados revelam que a dengue no
Ceard continua representando um agravo preocupante, e justifica
a classificacdo feita pelo Ministério da Saude em Area de Vulne-
rabilidade de risco muito alto para a ocorréncia de dengue. Nos
ultimos anos, a proporg¢do de casos graves tem aumentado, de-
correndo, provavelmente, da circulagdo simultdnea de 3 sorotipos
virais e da populacdo sensibilizada por infec¢des anteriores.
Porém, o elevado numero de dbitos pode ainda refletir deficién-
cias na assisténcia aos infectados.
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Comportamento paradoxal do hematdcrito em
pacientes com suspeita de dengue tratados em
niveis ambulatorial e hospitalar: uma revisao de
Fortaleza

José Rubens Costa Lima, Rhaquel Alves de Morais Barbosa Oliveira, Alvino
Camilo da Silva, Lucio Cartaxo Aderaldo, Cristina Helena Camurca Correia
Pinto, Maria do Céu Moura Fé, Josiane Marques Fernandes, Maria Zélia
Rougquayrol, Maria Roseli Monteiro Callado, Cldudia do O Pessoa
Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, Hospital Geral de Fortaleza,
Secretaria do Estado da Satide do Ceard, Universidade Federal do Ceara

Introdugio: Avaliagoes dos casos de dengue pelo Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica da SMS-Fortaleza apontam para o
uso de hidratagdo venosa em desacordo com o preconizado pelo
Ministério da Sadde, associadas a complicagdes por supraidrata-
¢do. Diante da suspeita de dengue, a ocorréncia de plasmorragia
confirma o diagnéstico de FHD. Na evolugdo natural da doenga,
é caracteristico que a plasmorragia gera hemoconcentragio com
suas repercussoes clinicas, a saber, tendéncia ao choque com risco
de vida, exigindo reidratagdao. O diagndstico de hemoconcentra-
¢do, definido como aumento do hematdcrito em 20% ou mais em
relagdo ao hematdcrito basal em paciente, é o sinal critico proto-
colar para instalagdo de hidratacdo venosa. Os pacientes com sus-
peita de dengue normalmente procuram inicialmente atendimento
ambulatorial, nos postos de saide, e, somente, em situacdes mais
graves sao encaminhados aos hospitais. Objetivo: Descrever o sta-
tus de hidratacao basal dos pacientes suspeitos de dengue em dois
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momentos, a suspeita de dengue, por ocasiao da primeira consul-
ta, e no momento da internacio. Método: Levantamento do Ht
basal, obtido em nivel ambulatorial e hospitalar, respectivamente,
a suspeita de dengue e o primeiro registro na FIE de casos suspei-
tos de FHD graves hospitalizados. Resultados: A analise dos dados
identificou que: a) a média de Ht basal de paciente no ambulatério
de 40,4% foi maior que a média do primeiro Ht encontrado nos
pacientes graves que necessitaram hospitalizagdo de 37,6%; b) a
distribui¢do de frequéncia do Ht dos pacientes basais ambulato-
riais assemelha-se a distribuicio de frequéncia padrdo universal de
normalidade para pacientes higidos, ndo se constatando a desidra-
tacdo anunciada na FHD; ¢) a distribui¢do de frequéncia dos Ht dos
pacientes graves que necessitaram hospitalizagao apresentou-se
com excedente de casos com Ht baixos em niveis de anemias, mo-
deradas e severas, ou de supraidratacdo. Discussdo: Pela evolugdo
natural da doenga, seria esperado encontrar os pacientes graves na
admissao hospitalar com Ht mais elevados que os anteriormente
identificados no ambulatorio. Conclusao: Este trabalho, confir-
mando observagdes anteriores, mostra dados nao compativeis com
a historia natural da doenga, relacionando as internagdes dos casos
de FHD com estado de supraidratacao.
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Concentracao do escarro ou secrecao pulmonar no
diagnostico da tuberculose pulmonar
Jodo Victor Galvao Barelli, Jamile Couto, Patricia Costa Panunto,

Eliane Picoli Alves Bensi, Marcelo de Carvalho Ramos
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Justificativa: A pesquisa de bacilo dlcool resistente no escarro é
de fundamental importancia no diagnéstico da tuberculose pul-
monar. Este estudo foi planejado para avaliar o ganho obtido
com a concentragdo do escarro na positividade da pesqui-
sa direta de BAAR em pacientes com suspeita de tuberculose.
Metodologia: Foram analisados todos os espécimes clinicos de
origem respiratéria encaminhados ao laboratério de Micobactérias
do HC/UNICAMP de janeiro de 2006 a dezembro de 2010, prove-
nientes de pacientes com suspeita clinica de tuberculose pulmonar.
A pesquisa direta foi feita pela coloragdo de Ziehl-Neesen e o culti-
vo em equipamento semiautomatizado (MGIT - Beckton-Dickson).
Foi examinado o escarro processado imediatamente ap0s a coleta e
também no mesmo material apds centrifugacdo e tratamento para
o cultivo. A identificagdo foi feita com o Multiplex IS-6110/hsp65
e a andlise estatistica descritiva foi feita através dos coeficientes de
positividade geral do escarro pelas duas técnicas e, também, se-
gundo o0 ano e més do isolamento. Foram também calculados os
coeficientes de positividade especificos pelos grupos: do complexo
M. tuberculosis (CMTb) e ndo tuberculosis (NMT). Eventuais di-
ferengas foram analisadas com o auxilio de tabelas de contingén-
cia (chi-quadrado). Resultados: No periodo considerado foram
processados 1.3170 espécimes clinicos, a maioria de escarro espon-
taneo. Desses, 350 tiveram a pesquisa positiva para BAAR, apenas
no escarro nao centrifugado — Coef. de positividade = 2,6%. No
escarro centrifugado, o mesmo coeficiente foi de 3,2%. De 2006 a
2010 houve um crescimento (p < 0,05) na positividade das amos-
tras de 1,84% em 2006 a 4,16% em 2009. Quando analisados segun-
do o més do ano, hd uma redugdo do coeficiente de positividade
no més de fevereiro. Entretanto, nos demais meses os resultados
sao semelhantes. O Multiplex IS6110/hsp65 caracterizou 370 iso-
lados como sendo do complexo MTB e 54 como micobactérias
nao tuberculosas (MNT). Considerados somente os materiais nao
centrifugados, 90% foram do CMTb e 10% MNT. No caso dos

materiais concentrados por centrifugagdo esses percentuais fo-
ram 77% e 23%, respectivamente. Essa diferenga ¢ significativa
(p < 0,05). Conclusdes: A frequéncia de positividade da pesquisa
direta de BAAR aumentou no periodo analisado. A concentragao
dos espécimes clinicos aumentou em 22,43% a positividade da
pesquisa direta, acrescentando 78 casos que tiveram, inicialmente,
a pesquisa negativa no material bruto. Considerados apenas os ma-
teriais concentrados, cuja pesquisa direta foi positiva, houve uma
probabilidade duas vezes maior de que a micobacteria em questdo
fosse nao tuberculosa em relagdo aos que tiveram a pesquisa posi-
tiva no material bruto.
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Correlation between the concentration of serum
cytokines and parasitemia in patients with kala-
azar caused by Leishmania infantum

Carlos Henrique Nery Costa, Ingridi de Souza Sene, Daniele Alves Zacarias,

Dorcas Lamourier Costa, Jailthon Carlos da Silva, Fernando Oliveira Silva
Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela (IDNTP)

Background and Objectives: New World kala-azar caused by
the protozoa Leishmania (L.) infantum is a serious emerging
disease in Brazil. Innate immune response is critical for the
uptake of infection and inflammatory cytokines are essential
contributors to macrophages activation to promote effective
killing of the parasites. Checking the correlation of cytokines
with parasitemia is a way to evaluate the role of these proteins
on host defense to L. infantum. We therefore checked the cor-
relation of serum cytokines with parasitemia as detected by
real-time PCR. Methods: One hundred and two patients with
kala-azar diagnosed in Teresina, Brazil, were studied. From
whole blood, DNA isolation was performed by QIAmp DNA
Blod Mini Kit (Qiagen, Germany) according to manufacturer’s
instructions. Real-time PCR was based on TagMan probe
for accurate quantification of the target sequence. Specific
primers based on DNA polymerase and kDNA (Applied Bio-
systems, USA) were used. A standard curve was constructed
using 10-fold serially diluted L. infantum parasite DNA corres-
ponding to 100.000 to 1 parasite per reaction. Amplification
and detection was performed in StepOne™ Real-Time PCR
System (Applied Biosystems, USA). Cycling parameters were
50°C for 2 min, 95°C for 10 min, and 40 cycles at 95°C for 15 s
and 60°C for 1 min. Standards, samples and negative controls
were analyzed in triplicates. The threshold cycle (Ct) value was
plotting by the standard curve. The serum cytokines IL-1b,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, gama-IFN and TNF-a, were measured
with Cytometric Bead Array Kit (BD Biosciences, EUA) ac-
cording to manufacturer’s instructions. Standard curves were
derived from the cytokine standards supplied with the Kkit.
Quantity was calculated with specific software. Correlation
between parasitemia and cytokine concentrations was perfor-
med using Spearman correlation test. Results: Only samples
with positive amplifications were used for statistical analysis
(74/102 and 84/102) for DNA polymerase and KDNA, respec-
tively. The level of IL-10 was negatively correlated with parasi-
temia when measured by kDNA (r = 0,22 with p value = 0.043)
and marginally when measured by DNA polymerase (r = 0,20
with p value = 0,08) No correlation with parasitemia was
observed for other cytokines. Conclusion: Our results de-
monstrate that the concentration of IL-10 of patients with
kala-azar caused by Leishmania infantum was negatively cor-
related with parasitemia.
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Dengue hemorragica relacionada a insuficiéncia
respiratoria aguda: relato de caso

Ana Isabel Vieira Fernandes, Camila Martins Camelo, Clarissa Barros Madruga,
Larissa Negromonte Azevedo, Mayara de Medeiros Frazdo,

Victor Fernandes Damasceno

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Introdugdo: No Brasil a dengue ocorre de forma endémica, com
aumento dos casos no periodo de chuvas. Ha quatro tipos imuno-
légicos: DEN-1,DEN-2,DEN3,DEN-4. Durante a infec¢do, o virus
da dengue é detectado em macréfagos e células endoteliais pulmo-
nares, achados histopatoldgicos em casos fatais incluem inflamagao
intersticial, fluido alveolar, proteina (inclusive fibrina) e hemorragia
pulmonar. Edema pulmonar ndo cardiogénico é complicagdo co-
mum da reposi¢do de fluidos nos pacientes com extravasamento de
plasma importante. Nao obstante, os efeitos desse virus no pulmao
ainda ndo estdao bem compreendidos. Relata-se caso de dengue he-
morragica com insuficiéncia respiratoria aguda em paciente por-
tadora de lapus eritematoso sistémico associado. Método: Mulher,
43 anos, admitida no Hospital Universitario Lauro Wanderley apre-
sentando febre, nduseas, vomitos, mialgia, hipotensio postural, exan-
tema petequial, equimoses e dor abdominal havia cinco dias. Relatava
ser hipertensa e portadora de lipus eritematoso sistémico, teve den-
gue hd 10 anos. Evoluiu com hipotensao arterial e desconforto respi-
ratorio, sendo transferida para UTI do mesmo hospital. Na evolugao
foram identificadas extrassistoles esporadicas com eletrolitos nor-
mais, com piora da dispneia, radiografia de torax com infiltrados pul-
monares bilaterais, pO2: 78.1, pO2/FO2:156, sem resposta a ventila-
¢dondo invasiva, sendo intubada. Apresentou bradicardia associada a
hipocalemia, além de plaquetopenia severa, hipoalbuminemia, eleva-
¢ao das transaminases e bilirrubinas. Realizado ecocardiograma que
afastou edema pulmonar cardiogénico. A ultrassonografia deabdome
evidenciou hepatomegalia, vesicula biliar espessada, sem ascite e sem
derrame pleural. No quarto dia, apds extubagio a paciente evoluiu
com edema agudo de pulméo sendo reintubada e retirado o tubo
orotraqueal ap6s 3 dias, com melhora do quadro cardiopulmonar.
Recebeu alta hospitalar sem alteragao fisica ou laboratorial. O diag-
ndstico de dengue hemorragica foi baseado nos achados clinico-
laboratoriais e nos titulos especificos de IgM para o dengue.
Resultados e Conclusdes: A Dengue continua sendo um grande
problema de satide ptblica em areas tropicais, pode se apresentar
com manifestacdes variadas e multissistémicas, passando desperce-
bidas suas manifestacdes atipicas, o que torna fundamental o relato
destes casos, pouco descritos na literatura, para realizarmos diag-
ndstico preciso, com manejo adequado, obtendo melhor evolugio e
progndstico dos pacientes.
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Dengue: notificacao imediata de casos graves e
obitos via Centro de Informacdes Estratégicas e
Respostas em Vigilancia em Saude - CIEV/NACIONAL

Shirley Lopes Dias, Wender Antonio de Oliveira, Eliana Tiemi Masuda,

Raquel da Silva Machado, Thdcyta Gomes Bonfim, Pricila Brito Magalhdes
Centro de InformagGes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Satde
(CIEVS); Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DEVEP); Secretaria de
Vigilancia em Satide (SVS); Ministério da Saude

Justificativa: A dengue é uma doengca infecciosa considerada um
dos principais problemas de saude publica em todo o mundo. No
Brasil cerca 254.734 casos de dengue foram notificados no pais no
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periodo de janeiro a margo de 2011; sendo que 3.064 casos eram
classificados como graves e 218 o6bitos suspeitos. Em 25 de janeiro
de 2011, a Portaria de notificagdo compulsoria 104, determinou a
notificagdo imediata dos casos graves e Obitos de dengue descri-
tos como: dengue com complicagoes (DCC); sindrome do choque
da dengue (SCD); febre hemorréagica da dengue (FHD); 6bito por
dengue e dengue sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissao
endémica desse sorotipo. A notificagdo ao CIEVS pode ser realiza-
da através de telefone gratuito (0800-644-6645), e-mail (notifica@
saude.gov.br) e FormSUS, através do link “Notifique Aqui” que sem
encontra na pagina da SVS (www.saude.gov.br/svs). Objetivos:
Mensurar os casos graves de dengue e 6bitos notificados ao CIE-
VS Nacional conforme a Portaria 104 de 25/01/2011; no periodo
de janeiro a junho de 2011. Método: Trata-se de um estudo des-
critivo, no qual os dados utilizados foram ordenados e tabulados
a partir de notificagdes realizadas pelos profissionais de saude de
institui¢cdes publicas e privadas, além de técnicos das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, em adi¢do dos CIEVS estadu-
ais e municipais. Resultado: Dentre os meses de janeiro a junho
de 2011, foram notificados 1.205 casos graves e 6bitos de dengue,
sendo destes 185 (15%) 6bitos. 12% (145) deles foram classifica-
dos como DCC, 65% (789) como FHD e 0,5% (6) foram classifi-
cados como SCD. Cerca de 22% (265) dos casos suspeitos/ obitos
notificados ndo foram classificados. Os sintomas mais reportados
foram febre, mialgia, cefaleia, vomitos periddicos e petéquias com
respectivamente, 56,3%, 38,7%, 38,5%, 30% e 22,6%. Dos sinais de
alerta mensurados, dor abdominal intensa foi reportada por 26,5%
dos casos suspeitos e manifestagdes hemorragicas como epistaxe,
gengivorragia, melena e hematémese foram reportados por 9,7%,
3,4% e 3,2% das notificacdes. A oportunidade de notifica¢ao (data
de notificagdo-data de detec¢ao) no mesmo periodo, apenas 11%
das notificagdes nacionais ao CIEVS foram realizadas em menos
de 24 horas, como preconiza a portaria. Conclusdo: A publicagdo
da portaria e o aperfeicoamento dos fluxos de notificagao entre as
trés esferas de governo possibilitaram maior detecgdao dos eventos,
visto que os casos nao registrados no SINAN podem ser detectados
pelo CIEVS.
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Dengue: prevencao, controle e cuidados de
enfermagem - Revisao integrativa da literatura
1999-2008

Jacqueline da Silva Rosa, Eliseth Costa Oliveira de Matos
Universidade do Estado do Para

Introdugio: A dengue ¢ uma doenga febrilaguda e umaarbovirose
transmitida ao homem pela picada do mosquito Aedes aegypti,
sendo a mais importante do mundo, hoje ¢ uma das doengas com
maior incidéncia no Brasil, atingindo a populagdo de todos os es-
tados, independentemente da classe social. A infecgdo pelo virus
da dengue causa uma doenga de amplo espectro clinico, podendo
evoluir para o 6bito. Por isso, estudos constantes sobre prevengao,
controle e cuidados de enfermagem da dengue sao necessarios,
para que nao somente profissionais de enfermagem se atualizem
sobre o assunto, mas também como todos os profissionais da area
da satde. Objetivo: Analisar quais as evidéncias na literatura
nacional 1999-2008 sobre prevencdo, controle e cuidados de
enfermagem da dengue. Metodologia: O presente trabalho con-
siste em um estudo de natureza qualitativa-descritiva, desenvol-
vido por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura Nacional
(RIL), a respeito dos estudos sobre a dengue, prevengao, controle
e cuidados de enfermagem. A Revisdo Integrativa da Literatura
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(RIL) apresentada neste trabalho cumpriu as seguintes etapas:
construgdo do anteprojeto, com a defini¢do de uma problematica e
um objeto de estudo; busca de estudos, na Biblioteca Virtual em
Saude, Base de Dados Scientific Eletronic Library (SciELO) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncia de Saidde (LILACS),
e também foi consultado o Google Académico, sendo que a pes-
quisa foi realizada no més de Abril de 2011; selegdo dos estudos,
a partir dos seguintes descritores “Dengue, Preven¢do Primadria
e Cuidados de Enfermagem”, no periodo de 1999 a 2008; avalia-
¢do critica dos resumos e artigos selecionados para verificar se
respondiam plenamente a pergunta-guia; foram analisadas 06
produgdes sobre o tema; coleta de dados, com base em um for-
muldrio; sintese dos dados, organizada em trés eixos a partir dos
resultados em evidéncia dos mesmos, que sdo: Prevengao, Con-
trole e Cuidados de enfermagem. Resultados: Com a analise do
conteudo das evidéncias foi possivel identificar 3 Eixos Temati-
cos: Eixo 1 - Prevencdo: Se da através do combate ao A. aegypti e
vigilancia epidemioldgica; Eixo 2 — Controle: Através de vacinas
e efetividade das interven¢oes; Eixo 3 - Cuidados de Enferma-
gem: O profissional de enfermagem deve coletar e registrar todos
os dados dos pacientes com dengue, para assim, planejar e exe-
cutar a assisténcia de enfermagem com qualidade e éxito. Consi-
deragoes finais: Com a revisao integrativa da literatura nacional
verificou-se que a dengue pode causar outras doengas, como fe-
bre hemorragica, hepatite, insuficiéncia hepatica, miocardite, he-
morragias graves, choque e outras. Sendo assim, faz-se necessario
um estudo da prevengdo e controle, resultando na melhoria dos
cuidados de enfermagem.
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Desenvolvimento de um ensaio imunoenzimatico
para o diagndstico laboratorial da leishmaniose
visceral, baseado em exo-antigenos de Leishmania
(L.) chagasi

Edward Oliveira, Jordana Gregério Machado, Ana Rabello,

Antonio Walter Ferreira, Aluizio Prata, Luciana Almeida Silva

Laboratorio de Pesquisas Clinicas, Centro de Pesquisas René Rachou-

FIOCRUZ; Laboratorio de Soroepidemiologia e Imunologia (LIM28), IMTSP-
USP; Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Apesar das inovagdes tecnoldgicas incorporadas em alguns dos
testes soroldgicos ja existentes, ainda hd necessidade de desenvol-
ver um teste que seja barato, ndo exija equipamentos sofisticados,
seja de facil execugdo e apresente boa eficiéncia no diagnéstico da
leishmaniose visceral (LV). O propésito desse trabalho foi produzir
exoantigenos de Leishmania chagasi e padronizar um imunoenzi-
matico para o diagndstico laboratorial da leishmaniose visceral.
Para isso, promastigotas de L. chagasi (MHOM/BR/2002/LPC-
-RPV) foram cultivados em meio bifasio McNeal, Novy & Nicolle
e Liver Infusion Tryptose (NNN/LIT) suplementado com 20% de
soro fetal bovino, até o inicio da fase logaritmica. Logo apds, os
parasitos foram lavados com tampao fosfato 0,01M, pH 7,2 e trans-
feridos para LIT-R9. Apds 96 horas, o sobrenadante do cultivo foi
centrifugado, filtrado e submetido a diélise. Esse antigeno, foi usa-
do na padronizagao um ensaio imunoenzimatico usando exo-anti-
genos de L. chagasi para detec¢do de anticorpos IgG, denominado
ELISA-Exo. Em seguida, esse teste foi aplicado em amostras de soro
coletadas de 49 pacientes portadores de LV e em 120 amostras con-
troles, sendo: 10 pacientes portadores de leishmaniose tegumentar;
10 de doenca de Chagas; 10 de esquistossomose mansoni, 30 indi-
viduos assintomiticos residentes em drea endémica para LV e 50
individuos higidos. Os resultados de leitura de absorbancia foram

transformados em indice de reatividade, considerando o ponto de
corte determinado em cada dia de ensaio e, também, usando a cur-
va ROC. Os resultados obtidos foram analisados comparativamen-
te com os obtidos pelo CELISA®, desenvolvido com exo-antigenos
de L. donovani (CELLABS Pty Ltda, Sidney, AU). Considerando
o ponto de corte, determinado em cada dia de ensaio, obteve-se
sensibilidade de 93,9 x 95,9% (p = 1,0), especificidade de 80 x 80%
(p = 1,0), valor preditivo positivo (VPP) de 65,7 x 66,2% (p = 0,91)
e valor preditivo negativo (VPN) de 97 x 98% (p = 0,7). Por outro
lado, considerando o ponto de corte, determinado pela curva ROC,
obteve-se sensibilidade de 81,6 x 93,9% (p < 0,05), especificidade
de 80,8 x 94,2% (p < 0,05), valor preditivo positivo de 63,5 x 86,8%
(p = 0,14) e valor preditivo negativo de 91,5 x 97,4% (p < 0,05), res-
pectivamente pelo ELISA-Exo e CELISA®. O ELISA-Exo apresen-
tou desempenho diagnostico inferior ao CELISA®, principalmente
quando foi usado o ponto de corte, determinado pela curva ROC.
Provavelmente, a pureza dos exo-antigenos, usado no ELISA-Exo,
provocou uma ocorréncia de resultados falso positivos. Dessa
forma, sera necessario aperfeicoar a metodologia de preparagao
dos exo-antigenos de L. chagasi, para melhorar o desempenho do
ELISA-Exo. Apoio financeiro: CNPq; FIOCRUZ; FAPEMIG
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Desenvolvimento de um novo teste soroldgico
para diagndstico da leishmaniose visceral

Edward Oliveira, Vania Goulart, Mdrio Marques Faria,

Luciana de Almeida Silva, Ana Rabello

Centro de Pesquisas René Rachou-Fiocruz, Belo Horizonte, MG (CPqRR-
Fiocruz); Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG

Diferentes testes sorolégicos foram desenvolvidos, nas ultimas
décadas, como alternativas para o diagndstico laboratorial da
leishmaniose visceral (LV). Apesar das inovagoes tecnoldgicas
incorporadas em alguns dos testes soroldgicos ja descritos, ain-
da ha necessidade de desenvolver um teste que seja barato, nao
exija equipamentos sofisticados, seja de facil execugio e apresen-
te boa eficiéncia no diagndstico da LV. Os antigenos secretados
por Leishmania spp. podem constituir uma excelente alterna-
tiva para ser empregada no diagnoéstico e na produgdo de vaci-
nas contra a LV. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
desenvolver um ensaio imunoenzimdtico, usando os exo-anti-
genos como substrato antigénico e avaliar sua aplica¢do para o
diagndstico laboratorial da LVH. Para tanto, exo-antigenos de
L. infantum, obtidos a partir do sobrenadante do meio de cul-
tivo livre de proteinas, foram usados para sensibilizar membra-
na de nitrocelulose, que foram posteriormente utilizadas para
pesquisa de anticorpos IgG, denominado LIA-Leish (Line im-
munoassay-Leismania). Este teste foi aplicado em amostras de
soro coletadas de 88 pacientes portadores de LV e 100 amostras
controles, coletadas de pacientes portadores de outras doengas
parasitarias e individuos assintomaticos para LV. Os resultados
obtidos foram comparados com o teste de aglutinagdo direta
(DAT-LPC) e com ELISA, usando o antigeno rK39 (ELISA-Rk39).
Os testes apresentaram sensibilidade de 91, 95,5 e 91% (p = 0,4),
especificidade de 99% para os trés testes, valor preditivo positivo
(VPP) de 98,8% para os trés testes, valor preditivo negativo (VPN)
de 92,5, 96,1 € 92,5% (p = 0,4), respectivamente pelo LIA-Leish,
DAT-LPC e ELISA-rK39. O LIA-Leish® apresentou sensibilida-
de, especificidade VPP e VPN idénticos aos apresentados pelo
ELISA-rK39. Por outro lado, o DAT-LPC apresentou sensibilida-
de e VPN superiores aos valores apresentados pelos os outros dois
testes. Diante desses resultados, seguiremos com novos estudos
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para comprovar o bom desempenho do ensaio, que é simples, ba-
rato e ndo exige equipamentos sofisticados para sua realizagdo.
Apoio financeiro: CNPq/FIOCRUZ (PAPES V); FAPEMIG
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Deteccao dos sorotipos 1 e 2 do virus da dengue
em Uberlandia, MG, no ano de 2011

Guilherme Ramos Oliveira e Freitas, Heber Ledo Silva Barros,

Juliana Helena Chdvez, Divina Aparecida Oliveira Queirdz, Jonny Yokosawa
Laboratorio de Virologia, Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade
Federal de Uberlandia

Justificativa e Objetivo: Desde a detec¢ao do virus da dengue so-
rotipo 4 (DENV-4) no estado de Roraima em julho de 2010, os
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica intensificaram seus esforgos
na identificagdo dos sorotipos circulantes da dengue nas diversas
regides do pais. Atualmente, no Brasil sio detectados os quatro so-
rotipos virais (DENV-1 a -4), situagdo apontada como um impor-
tante fator de risco para ocorréncia das formas graves da doenga
e que pode estar relacionada com o aumento de sua transmissao.
O presente estudo tem como objetivo identificar os sorotipos dos
virus da dengue circulantes em Uberlandia, MG. Métodos: Em fe-
vereiro e margo de 2011 foram coletadas amostras sanguineas de
10 pacientes atendidos na Unidade de Atendimento Integrado Dr.
Domingos P. Ulho, com suspeita de dengue e que se apresentaram
até o quarto dia de inicio dos sintomas. As amostras foram inocu-
ladas em cultura de células C6/36 (Aedes albopictus) e submetidas
a técnica de multiplex RT-PCR para a deteccdo e identificagdo do
sorotipo viral. Todos os casos foram considerados de dengue clds-
sico. Resultados: Dentre as amostras testadas, trés foram positivas
pela multiplex RT-PCR, sendo duas identificadas como o sorotipo
DENV-1 e uma DENV-2. Porém, o diagnoéstico soroldgico, realiza-
do através de MAC-ELISA, com amostras coletadas entre o sexto
e o décimo dia do aparecimento dos sintomas, mostrou resultado
positivo para um desses casos, negativo para outro e nao foi realiza-
da a coleta do terceiro. Conclusao: Das duas amostras testadas por
ambos os métodos, houve concordéancia dos resultados em apenas
uma delas. Porém, como o nimero de amostras analisadas foi pe-
queno, nao foi possivel realizar calculos estatisticos e assim deter-
minar a significancia desses resultados. Apesar disso, os resultados
indicam a circulagao de pelo menos dois sorotipos virais da dengue
em Uberlandia nos meses de fevereiro e margo de 2011. Segundo a
Secretaria de Vigilancia em Satude do Brasil, desde 2009, DENV-1
tem sido o sorotipo mais frequentemente detectado na maioria das
regides, seguido por DENV-2. Para resultados mais significativos,
pretende-se continuar a coleta de amostras sanguineas para a de-
tecgdo e identificacdao do sorotipo viral e, futuramente realizar o
sequenciamento genético. Através deste trabalho, serd possivel es-
tabelecer os sorotipos do virus da dengue em circulagao na regiao,
a origem desses virus e o possivel envolvimento de determinado
sorotipo com a ocorréncia de formas graves da doenga.
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Encefalite por dengue

Sérgio Moreira de Oliveira Jiinior, Danielle Borges Maciel, Fldvia Ana Pacheco,
Hector Luis Coraspe Leon, Carolina Sousa Moreira de Oliveira
Universidade de Uberaba

Justificativa e Objetivos: Ocorre cerca de 50 milhdes de novos
casos de dengue por ano segundo a OMS (WHO, 2009). No Bra-
sil, a dengue é um grande problema de satde publica, sendo res-

XVII Congresso Brasileiro de Infectologia 2011

ponsavel por 98,5% dos casos de dengue da América do Sul, com
quase 1 milhdo de casos em 2010 (Ministério da Satde, 2010). A
apresentagao clinica varia desde a assintomatologia até casos gra-
ves e fatais. Acometimento neuroldgico é incomum e usualmente
¢ associado dengue hemorrdgica, raros em casos de dengue niao
complicada (Brito, 2007). Hé escassa publicagdo sobre a terapéuti-
ca em pacientes com meningite pelo virus da dengue (Ledo, 2002).
Método: EAS, masculino, 35 anos, pardo, residente de Uberaba-
MG, previamente eutréfico, procurou o pronto atendimento refe-
rindo febre hd 2 dias de inicio subito, astenia, hiporexia, mialgia,
artralgia, cefaleia retroorbitdria e frontal de forte intensidade que
evoluiu para cefaleia holocrania além de nduseas e vomitos hd 1
dia. Ao exame fisico: regular estado geral, sem alteragdes respirato-
rias, cardiovasculares ou abdominais, prova do lago negativa, sem
sinais de quadro hemorragico, prova lago negativo. Ao exame neu-
roldgico: rigidez de nuca importante, sinais de kernig e brudzinski.
Exames complementares: Dia 1: Urina 1: sem altera¢des; Ur: 27;
Cr: 1.02; AST: 24; ALT:16; CK-NAC: 102; PCR: 1.0; HMG: Hc:
4.6/15/ 43.7; Lc 6100 (04-60-02-01-23-10). Liquor: incolor, semi-
turva; Glic: 61; Prot: 121; Cl:710; PANDY: neg; Cryptococcus sp.:
neg; BAAR: neg; Bacterioscopia: neg; Hc: 03; Lc: 133 (Linf: 96%).
Anti-HIV 1 e 2: neg; VDRL: neg; PCR: 0.9. Sorologia para dengue
IgM: positivo; tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica de créanio: calcificagdo patoldgica no lobo frontal esquerdo e
anomalia de desenvolvimento venoso no hemisfério cerebelar
e no lobo temporal esquerdo. Durante a internagao a terapéutica
foi sintomatico e hidratagdo. Paciente evoluiu com melhora clini-
ca e remissdo dos sintomas meningeos, ndo restando qualquer se-
quela e recebe alta hospitalar apds o quarto dia de internag¢ao com
HD: encefalite viral pelo virus da dengue. Resultados: Casos de
meningite pelo virus da dengue em quadro clinico leve ou mode-
rado sdo cada vez mais frequentes e a conduta frente ao caso pode
parecer nebulosa ao clinico. Relatar a evolugao de um paciente com
meningite por virus da dengue pds-tratamento de suporte cldssico,
sem intervengdes invasivas, suporte em UTI, isolamento ou longo
periodo de internagdo. Conclusdes: Este tipo de apresentacao da
doenga cada vez ¢ mais frequente no Brasil e nao ha grande volu-
me de experiéncia publicadas, o caso exposto demonstra sucesso
pos-terapéutica cldssica, entretanto sdo necessarios mais estudos
para que se entenda e firme protocolos de atendimento e conside-
rar o diagndstico diferencial diante do contexto epidemioldgico
atual do pais.
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Encefalite por dengue

Daniel Moretti Chaves, Fernanda Esteves Barros, Maria do Carmo Manfredini
Elisbao, Susana Lilian Wiechmann, Zuleica Naomi Tano
Hospital Universitario de Londrina - Universidade Estadual de Londrina/ Parand

Introdugéo: A dengue cléssica (febre do dengue) é mais conhecida
e diagnosticada, seja em epidemia, seja em comportamento endé-
mico. Manifesta-se com febre alta, artralgias, dor retro-orbitaria e
cefaleia, tendo um curso autolimitado. Afecgdes no sistema ner-
voso central pelo virus do dengue é um quadro atipico, apesar de
bem documentado na literatura. Método: Relatamos o caso de um
paciente, sexo feminino, 64 anos, com encefalite por dengue que
evoluiu com graves sequelas neuroldgicas. O quadro iniciou-se
com febre, mialgia intensa e artralgia. Primeiramente, a paciente
procurou atendimento em Unidade Basica de saude, onde ja fora
aventada a hipétese de dengue classica, na ocasido ja apresentava
hemograma com hemoconcentragao. Foi liberada com orientagao
de hidratagio vigorosa. Um dia ap6s, apresentou periodos de con-

63



Doengas endémicas

64

fusdo mental, cefaleia intensa, vertigem e queda progressiva do es-
tado geral, sendo atendida em Hospital Municipal Secundario, de
onde foi transferida ao Hospital Universitario de Londrina. Logo a
admissao necessitou de intubagao orotraqueal e de cuidados inten-
sivos. No sexto dia de internagdo, apresentou estado de mal epilép-
tico e rebaixamento do nivel de consciéncia que ndo se reverteu.
O estado neuroldgico fora completamente comprometido. Apenas
os reflexos do tronco encefalico foram preservados. A tomografia
de cranio evidenciou edema difuso e o exame de liquido cefalorra-
quidiano demonstrou anticorpos IgM para dengue. Paciente per-
maneceu em estado vegetativo evoluindo a ¢bito apos trés meses
de internagao, por infec¢do hospitalar. Resultado: Apesar do com-
prometimento do sistema nervoso central ser considerado apre-
sentagdo clinica incomum a frequéncia dos relatos tem aumentado
na literatura. Londrina, municipio localizado no Norte do Parana,
passa por uma epidemia de dengue, sendo o relato acima descrito
o0 tinico na regido. Conclusdo: Tendo em vista a inexisténcia de um
consenso para o diagndstico preciso desta entidade, acreditamos
que novos relatos e mais estudos devam ser realizados sobre este
tema de grande gravidade e prognostico incerto.
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Estudo de reacoes adversas associadas ao uso de
antimoniato de N-metilglucamina para tratamento
de leishmaniose visceral em hospital de Belo
Horizonte-MG, 2011

A.S. Borges, J.L. Saliba, S.A. Brasileiro, M.A.P Martins
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte; Faculdade Pitdgoras

Justificativa: Segundo dados do Ministério da Satde, em 2009,
foram registrados 3.693 casos de Leishmaniose visceral (LV) con-
firmados no Brasil, sendo 464 em Minas Gerais, com 63 6bitos de-
vido a doenga nesse estado. No Brasil, o antimoniato de N-metil-
glucamina ¢ utilizado como tratamento de primeira escolha e pode
estar associado a elevada toxicidade. Agdes de farmacovigilancia se
tornam fundamentais para detecgdo e prevengdo das complicagdes
clinicas associadas as reagdes adversas a medicamentos (RAM).
Objetivos: Estudar as RAMs devido ao uso de antimoniato de
N metilglucamina para o tratamento da LV em pacientes internados
em hospital de Belo Horizonte (BH). Metodologia: Realizou-se um
estudo observacional, tipo série de casos, prospectivo, no periodo
de dezembro de 2010 a junho de 2011. Apés consentimento, foram
estudados todos os pacientes internados em uso de antimoniato de
N-metilglucamina. A coleta de dados foi feita utilizando-se pron-
tudrios, resultados de exames laboratoriais e entrevistas aos pacien-
tes. Os desfechos de interesse foram cardiotoxicidade, pancreatite,
alteragoes nas fungdes hepitica e renal, e rash cutaneo. O algoritmo
de Naranjo foi empregado para analisar a causalidade das reagdes.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa de
Misericérdia de BH (n°096/2010). Resultados: Foram relatados
sete casos de RAMs em quatorze usudrios do firmaco no perio-
do estudado. Uma paciente sofreu cadiotoxicidade, um segundo
paciente apresentou hepatotoxicidade, pancreatite e rea¢ao cuti-
nea; em ambos os casos as RAMs motivaram a substituigdo de
antimoniato de N-metilglucamina pela anfotericina B desoxico-
lato. O terceiro e quarto pacientes sofreram hepatotoxicidade, o
quinto paciente sofreu reagao alérgica cutanea, o sexto paciente
sofreu hepatotoxicidade e pancreatite e a sétima paciente sofreu
nefrotoxicidade, nesses dois ultimos casos o esquema terapéuti-
co foi alterado para anfotericina B lipossomal. Pelo algoritmo
de Naranjo, tais reagdes foram classificadas como provaveis.

Conclusao: Os resultados sugerem a elevada toxicidade do farma-
co. Ressalta-se a importincia do monitoramento das RAMs para
possibilitar intervengdes precoces e proteger os pacientes da mor-
bimortalidade associada ao uso de medicamentos.
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Fatores de risco para eventos adversos graves
a vacina febre amarela

Carina Guedes Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano, Reinaldo de Menezes
Martins, Eliane Matos dos Santos, Mariana Pelissari Dias Ribeiro, Ricardo

de Carvalho, Maria da Luz Fernandes Leal, Sandra Maria Deotti Carvalho,
Brendan Flannery

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS
(EPISUS); Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia

em Saude (CIEVS); Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DEVEP)/
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Justificativa: A vacina febre amarela (VAC-FA) embora con-
siderada segura, tem sido associada a eventos adversos graves
(EAPV-FA), descritos como doenga viscerotrépica (DV), para
manifesta¢des semelhantes a febre amarela, e doenca neurolé-
gica (DN), para meningoencefalite, sindrome de Guillain-Barré
ou encefalomielite aguda disseminada. Objetivo: Descre-
ver os EAPV-FA e identificar fatores de risco (FR) para a sua
ocorréncia. Métodos: Para identificacio de FR relacionados
ao hospedeiro foi realizado um estudo de coorte, no qual se
avaliou faixa etdria. A populag¢do foram os individuos vacina-
dos no Brasil no periodo de 1999 a 2010. Foram considerados
EAPV-FA os casos confirmados pelo Comité Interestadual de
Farmacovigilancia de Vacinas e Outros Imunobiolégicos, con-
forme as defini¢coes de caso d a OMS. Para a identificagdo de FR
relacionados & VAC-FA foi analisado se houve maior nimero
de particulas virais nos lotes aplicados em casos de EAPV-FA.
As fontes de dados foram o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes e Bio-Manguinhos/Fiocruz. Resultados: Foram notifica-
dos 166 EAPV-FA, 15 confirmados para DV e 54 para DN,
dois desses foram casos de encefalites em recém-nascidos por
transmissao do virus vacinal através do leite materno. Maior
incidéncia de DV foi identificada nos anos de 2009 e 2010: 0,6
e 0,7 por milhao de doses aplicadas, respectivamente e no ano
de 2009 para DN 4,0. Todos o casos confirmados de EAPV-FA
eram primovacinados. Todos os casos de DV evoluiram para
6bito, ndo houve nenhum 6bito na DN. Lupus eritematoso sis-
témico (LES), doenga de Kawasaki, policitemia vera e varice-
la foram comorbidades identificadas em individuos com DV.
A mediana de idade da DV foi de 22 (0-81) anos e da DN foi de
27 (0-66) anos. Nenhuma faixa etaria foi identificada como FR
para DV. A faixa etdria de < 1 ano foi identificada como fator
de prote¢do para DV (RR L,1; IC 0,02-0,95; p = 0,03), a faixa
etaria de 5-9 anos foi identificada como FR para DN (RR 3,1;
IC 1,5-6,4; p < 0,01). Lotes classificados como relacionados a
EAPV-FA (DV) apresentaram menor média de particulas vi-
rais (4,6 logl0) quando comparados com os lotes sem EAPV
FA (DV) (4,8 1logl0; p = 0,01), diferenga também identificada
para a mediana de particulas virais dos lotes relacionados a
EAPV-FA (DN) (4,6 log10; 4,8 log 10; p = 0,05). Conclusdes:
Maior nimero de particulas virais ndo influenciou na ocor-
réncia de EAPV-FA, fatores relacionados ao hospedeiro como
idade e comorbidades parecem estar relacionados aos EAPV
FA. Melhorias na ficha de investigagdo de EAPV-FA e no sis-
tema de informagdo de vacinados sdo necessarias para avaliar
fatores de risco como comorbidades e sexo.
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Febre hemorragica no Rio Grande do Sul: a
leptospirose como principal diagndstico
Marcelo Carneiro, Janete Aparecida Machado, Mariana Schmitt Adam,

Terezinha Buboltz Kreibich
APESC - Hospital Santa Cruz, Vigilancia Epidemioldgica

Justificativa e Objetivos: A leptospirose é a febre hemorragica en-
démica do Rio Grande do Sul, especialmente nos Vales do Taquari
e Rio Pardo, regido central do estado, a qual ¢ notificada de forma
compulséria. O objetivo foi analisar os pacientes internados com
diagnostico de febre hemorragica que confirmaram o mesmo
com exame sorologico de leptospirose. Método: Estudo retrospec-
tivo de fichas de notificagdo do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdao (SINAN) de pacientes internados no Hospital San-
ta Cruz, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, de 2007 até 2010.
Resultados: No periodo de 4 anos foram analisados 144 casos
suspeitos de febre hemorragica. Destes, 53 (36,8%) foram sorolo-
gicamente confirmados para leptospirose. Os diagnosticos diferen-
ciais dos outros casos foram: 7 (4,9%) de febre amarela e 2 (1,4%)
de hantavirose. As sorologias para HIV, Hepatite A, B e C foram
negativas em todos os casos. Em 82 (56,9%) casos nao se decla-
rou diagndstico etioldgico. A média de idade dos pacientes com
leptospirose foi de 51 (+ 36,5) anos, sendo 38 (71,7%) casos da faixa
etaria economicamente ativa. Houve predominio do género mas-
culino em 48 (90,5%) pacientes. Somente 6 (11,3%) pacientes eram
menores de 19 anos e 9 (17,0%) maiores de 60 anos. A internagao
foi em unidade de terapia intensiva em 16 (30,0%) casos. A letali-
dade foi de 9,4% e acometeu pessoas com uma média de idade de
53,3 (+ 12,6) anos. Em todos os casos a historia epidemiologica
de risco foi positiva. Conclusdes: Esta descricdo demonstra que
a leptospirose deverd ser um dos diagnosticos diferenciais de pa-
cientes com sinais e sintomas, bem como histéria epidemiologica
compativeis. A pesquisa soroldgica de outras febres hemorragicas
faz-se necessario.
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Febre maculosa brasileira: relato de caso com
desfecho fatal, avaliacdo imuno-histoquimica do
antigeno especifico e de elementos da resposta
imune protetora

Filipe de Barros Perini, Renata B. P. Batista, Jaques Sztajnbok,

Maria Irma S. Duarte
Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Justificativa e Objetivos: A febre maculosa brasileira (FMB) per-
manece uma patologia subdiagnosticada, com atraso de tratamen-
to especifico e com alta letalidade, apesar de mais de um século de
descobrimento do seu agente causal (Rickettsia rickettsii). A ava-
liagdo de elementos da resposta imune protetora traz a luz melhor
compreensdo da interagdo agente-hospedeiro e consequentemente
maior relevancia na urgéncia do tratamento desta enfermidade.
Método: Paciente feminina, 17 anos, estudante, natural e proce-
dente de Sao Bernardo do Campo, SP. Previamente higida, ha 6 dias
da admissao no Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER), ini-
ciou quadro de nduseas, mal estar e mialgia generalizada, seguido
de febre alta (> 38°C) e cefaleia. Procurou servico de satide onde,
em 2 dias, evoluiu com coluria, oligiria, rebaixamento de nivel
de consciéncia e insuficiéncia respiratdria. Encaminhada ao IIER
para cuidados intensivos com suspeita diagndstica de leptospirose.
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Na admissiao encontrava-se em choque séptico, ventilagio meca-
nica, ictérica +/IV, presenga de poucas petéquias nos 4 membros,
leucocitose com desvio a esquerda, plaquetopenia e IRA normo-
calémica. Contato com carrapato. Iniciado antibioticoterapia com
doxiciclina, cloranfenicol, vancomicina e piperacilina/tazobactan.
Obito apds 10h da admissido. Sorologias positivas para riquétsias
do grupo da febre maculosa (titulos IgG = 128 e IgM > 256). Rea-
¢d0 imuno-histoquimica positiva para Rickettsia rickettsii. Autop-
sia revelou “vasculite riquetsiana” em vasos de pequeno e médio
calibre, necrose de células endoteliais e aumento da permeabili-
dade vascular com edema e fendmenos hemorragicos sistémicos.
O 6bito deu-se por hemorragia pulmonar. As rea¢des imuno-his-
toquimicas para elementos da resposta imune no tecido hepatico
demonstraram diminui¢ao da resposta das células “natural killer”
e da liberagdo de IL6, IL1, NFkB, IFNy e TNFa, embora com evi-
déncia da ativa¢do do complemento, da ativagdo de TLR2, TLR4 e
TLR9 (em macrofagos e células endoteliais) e a presenga de linfo-
citos CD4 e CD8 positivos, com relagio mantida. Resultado: em
um caso autopsiado de paciente com FMB, demonstramos achados
histopatolédgicos proprios da fisiopatologia da doenga e, através de
reagdes imuno-histoquimicas, o padrao da resposta imune tecidual
especifica no local das lesdes. Conclusdo: O quadro histopatolo-
gico de vasculite sistémica esteve associado a comprometimento
principalmente da imunidade inata e consequente pouca expressi-
vidade da imunidade adaptativa o que ocasionou o desfecho fatal.
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Hanseniase: perfil clinico e epidemiolégico dos
casos notificados no municipio de Fernandopolis,
SP de 2005 a 2009

Melina Lopes Basto, Raiza Constancia Bastos Quirino de Paula, Mariana Longo
Buka, Thiago Faria Almeida, Maria Fernanda Teixeira Palandri, Marcio Cesar
Reino Gaggini, Maria Thereza Sorrego Cirme, Glenda Rarauto Barbudo,
Melina Lopes Basto, José Martins Pinto Neto

Liga de Infectologia de Fernandépolis (LIFE) da Faculdade de Medicina da
Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO)

Introdugdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa caracterizada
por manifestagdes neuroldgicas e dermatoldgicas. Essas, apds lon-
ga evolugdo da doenga, podem acarretar deformidades e mutila-
¢Oes e levar a estigmatizagdo de seus doentes. Material e Métodos:
Estudo descritivo retrospectivo mediante a analise de 159 prontud-
rios dos casos de hansenfase notificados no Centro de Atendimen-
to as Doengcas Infecciosas e Parasitarias (CADIP) do municipio
de Fernandépolis de 2005 a 2009. Utilizou-se um roteiro para a
coleta dos dados dos prontudrios, complementando-os com os da-
dos da ficha de notificagdo do Sistema de Informagao de Agravos
de Notifica¢ao. Resultados: Dos 159 casos notificados houve pre-
dominancia no sexo feminino com 53,97%, da raga branca com
71,79%. A idade média foi de 48 anos e predominéncia da faixa
etdria de 46-65 anos com 45,17% dos casos. Em relagdo ao grau
de instrugdo observa-se predominancia de pacientes com ensino
fundamental incompleto 65,61% e 12% de analfabetos. Em relagao
a forma da doenga: 59,32% da forma dimorfa, 21,13% da tubercu-
loide, 12,33% da indeterminada e 7,2% da virchowiana. Quanto ao
nimero de lesdes de pele identificadas no diagnostico: 41,05% de
0a2lesdes; 11,56% de 3 a5;23,23% 6a 10 e 20,14% com mais de 10
lesoes. O comprometimento neurolégico apareceu em 60,29% dos
casos, sendo que desses em 74,66% dos casos tiveram de 1 a 3 nervos
acometidos, 22,74% de 4 a 6 nervos e em 2,60% dos casos com mais
de 6 nervos acometidos. Dos 159 casos 65,91% nao tinham outras
doengasassociadas e em 51,58% dos casos tiveram surtos reacionais,
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dos quais 87,02% do Tipo 1 (reagdo reversa), 12,97% rea¢ao Tipo 2.
O fenémeno de Lucio ndo foi idenficado em nenhum dos casos.
Dos casos com surtos reacionais 65,95% foram tratados com cor-
ticoides e 10,05% com talidomida. Dos casos notificados 57,73%
tinham de 0 a 3 contatos registrados nas fichas de notificagao, 29%
de 4 a 6 e 13,26% com mais de 6 contatos. Conclusdo: Avaliar o
perfil clinico e epidemioldgico da hanseniase em uma determinada
regido ¢ fundamental para a gestdo publica de saude desenvolver,
de forma intersetorial, agdes de promogdo da saude, prevengido
da doenca e capacitagdo dos profissionais de saude, o que propor-
cionard aos médicos, independente da sua especialidade, fazer o
diagnostico precoce, evitando complicagdes e sequelas ocasionadas
pela patologia, diminuindo os gastos em satde publica.
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Leishmania infantum parasitemia is higher in
patients with HIV

Carlos Henrique Nery Costa, Ingridi de Souza Sene, Daniele Alves Zacarias,
Dorcas Lamourier Costa, Jailthon Carlos da Silva, Fernando Oliveira Silva
Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela (IDNTP)

Objectives: Visceral leishmaniasis is a lethal endemic protozoan
disease that affects 12 million people in 88 countries around the
world. PCR has been applied successfully to estimate the parasite-
mia. In this study, we compare the clinical status with the measure
of parasitemia as measured by Real-time PCR. Methods: Seventy
four with kala-azar diagnosed in Teresina, Brazil, were studied.
Uncomplicated (n = 36) and patients with several complications
(n = 38) were compared. A single experienced physician prospec-
tively and carefully examined each patient. They were classified
according to the presence of complications such as bleeding and
bacterial infection. The HIV status was checked and the late oc-
currence of death was registered. Blood samples were collected in
heparinized tubes. DNA isolation was performed by QIAmp DNA
Blood Mini Kit (Qiagen, Germany) according to manufacturer’s
instructions. Real-time PCR was based on TagMan probe for ac-
curate quantification of the target sequence. Specific primers based
on DNA polymerase (Applied Biosystems, USA) that consists in
5-TGTCGCTTGCAGACCAGATG-3 (forward) and 5-GCA-
TCGCAGGTGTGAGCAC-3’ (reverse) were used. A standard
curve was constructed using 10-fold serially diluted L. infantum
parasite DNA corresponding to 10000 to 1 parasite per reaction.
Amplification and detection was performed in StepOne™ Real-Ti-
me PCR System (Applied Biosystems, USA). Cycling parameters
were 50°C for 2 min, 95°C for 10 min, and 40 cycles at 95°C for
15 s and 60°C for 1 min. Standards, samples and negative controls
were analyzed in triplicates. The threshold cycle (Ct) value was
plotting by the standard curve. Statistical analysis was performed
by Mann-Whitney test, been statistically significant at p < 0.05.
Results: Sensitivity of the assay was determined by serially diluting
a known amount of parasite DNA. The mean standard curve was
linear over 5 log range of DNA concentrations with correlation co-
efficient of 0.991. The mean parasite load in blood was 1,502 parasi-
tes/mL in uncomplicated versus 1,829 parasites/mL in patients with
complications (p =0.19) Also, bacterial infection, bleeding, HIV sta-
tus and death were compared. Only HIV infection showed different
parasitemia. Parasitemia en patients with HIV patients was 4.345
parasites/mL versus 1,517 parasites/ml in patients without HIV
(p = 0.03). Conclusion: Our data indicate that parasite load is
not related to disease severity but is higher in patients coinfected
with HIV.
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Leishmaniose visceral em lactentes: um desafio
na escolha terapéutica

Mpyrlena Regina Machado Mescouto Borges, Elaine Barros, Nathdlia Rodrigues
Universidade Federal do Tocantins e Hospital Infantil de Palmas

Introdugio: A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose
que acomete mais frequentemente criangas menores de 10 anos.
A sindrome clinica cldssica é composta por: febre, hepatoespleno-
megalia, pancitopenia, manifestagdes hemorrégicas, anorexia, per-
da de peso e astenia. Relato de Caso: Lactente de 3 meses de idade,
sexo feminino, residente em Palmas (TO), foi admitida no Hospital
Infantil de Palmas no dia 01/06/2011 com quadro de febre com 8
dias de evolu¢do. Na admissdo encontrava-se hidratada, anictéri-
ca, febril (38,9°C), fontanela normotensa e hipoativa, p = 6,830 kg,
hepatoesplenomegalia. Foram solicitados exames laboratoriais
de rotina e raio-x de térax, que mostrou imagem compativel com
broncopneumonia a direita. Utilizou-se Ampicilina 4 dias, com
persisténcia da febre, piora do hemograma e PCR. Foi mudado es-
quema antibidtico por ceftriaxone e oxacilina e realizado o Calazar
Detect, que foi positivo. A paciente apresentava anemia com Hb de
6,8 g/dL e TAP de 33%, com infusdo de concentrado de hemacias
mais vitamina K por 3 dias. Coletado aspirado de medula 6ssea
(MO), que mostrou inumeras formas amastigotas de Leishmanias.
Iniciado Anfotericina B em desoxicolato (1mg/kg/dia). No déci-
mo dia de internagdo, lactente evoluiu com piora clinica, irrita-
bilidade, gemente, mantendo suas caracteristicas semioldgicas e
piora laboratorial com aumento das transaminases (> 20 x LMN),
TGO = 1095, TGP = 408 e y GT= 415. Foi proposto novo es-
quema com anfotericina B lipossomal e cefepime. A partir do
décimo terceiro dia de internagdo evoluiu com melhora clinica.
Justificativa: A leishmaniose é classificada como uma doenga
negligenciada, com base nos escassos recursos investidos no
diagndstico, tratamento e controle. Os esquemas terapéuti-
cos adotados atualmente para o tratamento das leishmanioses
apresentam diferentes problemas como dificuldade de aplicacao,
toxicidade elevada, necessidade de monitoragdo clinica, labora-
torial e eletrocardiografica, contraindicagdes relativas ou totais
para lactentes ou pacientes com comorbidades. Conclusio: Em
regides de alta endemicidade, como no Tocantins, é provavel que
os lactentes sejam expostos a Leishmania em idades muito pre-
coces, o que aumenta a chance da doenga nesta fase da vida. A
paciente do caso relatado apresentou sinais e sintomas caracteris-
ticos de leishmaniose visceral e a despeito da institui¢do do trata-
mento evoluiu com altera¢do significativa das enzimas hepdticas,
demonstrando a toxicidade das medica¢des padronizadas.
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Leishmaniose visceral recidivante em
imunocompetente: um relato de caso
Matheus Todt Aragdo, Nathalia Vasconcelos Barroso, Jaqueline Silva Veloso,

Paula Guimardes, Jerénimo G. Aratijo, Paulo Roberto C. Oliveira
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS)

Introdugio: A leishmaniose visceral é uma doenga infecto-parasitaria
zoondtica cujo agente etioldgico é o protozoario Leishmania chagasi,
sendo seu principal vetor o Lutzomyia longipalpis. Seu periodo de
incubagdo varia de dois a seis meses, sendo a doenga caracterizada
por um periodo inicial oligossintomatico, um periodo “de estado” ar-
rastado com hepatoesplenomegalia febril e uma fase final de imuno-
deficiéncia grave. Relato de Caso: BSA, género masculino, 26 anos,
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natural e procedente de Estancia (SE), compareceu ao ambulatério
de infectologia do HU/UFS em julho de 2005 queixando-se de qua-
dro consuptivo febril. Durante a consulta, revelou histdria prévia de
“Calazar” em duas ocasides (2003 e 2004), tendo sido tratado com
glucantime por duas vezes. Trazia consigo o resultado de sorologia
positiva para leishmaniose e, ao exame fisico, apresentava espleno-
megalia grau IV. Foi internado, submetido a nova sorologia (também
positiva) e a bidpsia hepatica (evidenciando protozodrios em espago
porta). Foi entao tratado com anfotericina B desoxicolato (dose total
de 1.030 mg). Em consulta ambulatorial, referiu recidiva do quadro,
sendo novamente internado (marco de 2006), e recebendo anfoteri-
cina B lipossomal (4 mg/kg/dia por cinco dias). Apos alta, compare-
ceu somente em agosto de 2008, apresentando febre e ictericia. Foi
submetido & nova bidpsia hepatica (presenca de protozodrios em es-
pago porta e em citoplasma de células de Kupffer), sendo repetido o
ultimo tratamento. No seguimento ambulatorial, foram observados
esplenomegalia e pancitopenia persistentes. Ao final de 2009, devi-
do ao agravamento do quadro hematoldgico, foi reinternado, sendo
realizada sorologia para HIV (negativa), mielocultura (positiva para
leishmania sensivel a anfotericina) e tomografia abdominal (hepato-
megalia moderada e esplenomegalia acentuada de contornos regulares
e densidade homogénea). Foi tratado novamente com anfotericina B
lipossomal. Em janeiro de 2011 foi submetido & esplenectomia, sendo
constatado esplenomegalia volumosa de consisténcia amolecida e pre-
senga de trés bagos acessorios. Em estudo histopatoldgico verificou-se
um bago de 2.280 kg, com microscopia revelando leishmaniose vis-
ceral esplénica. Em abril de 2011, o paciente retornou assintomético,
sem alteragdes hematoldgicas e com bago (acessorio) palpavel logo
abaixo de rebordo costal esquerdo a manobras respiratorias. Discus-
sd0: Apesar de haver inimeros relatos de recidiva da leishmaniose
cutdneo-mucosa, a recorréncia da forma visceral nao é frequente,
sendo encontrada em imunodeficientes, mas rara em pacientes pre-
viamente higidos. O caso relatado apresenta um paciente jovem, sem
comorbidades, com um quadro de refretariedade ao tratamento e su-
cessivas recidivas.
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Malaria grave importada de Nampula, Mocambique:
relato de caso

Renata Eliane de Avila, Bernardo Scarioli Oliveira, Brenda de Sé Senna Prates,
Carla Starling Hiibner, Leonardo Resende, Najla Miranda Nacur Nagem, Sdmara
Miranda Nacur Nagem, Thiago Assis Lisboa, José Francisco Zumpano

Centro Universitario UNI-BH, Hospital das Clinicas da UFMG/Faculdade de
Medicina da UFMG, Hospital Eduardo de Menezes- FHEMIG

Introdugdo: Casos de maldria grave estdo, em geral, associados a
infecgdo pelo Plasmodium falciparum e sao raros em nosso meio.
A quase totalidade dos casos é importada das dreas endémicas da
Amazdnia brasileira ou de paises africanos. Relato de Caso: Pa-
ciente brasileiro, sexo masculino, 41 anos, procedente de Nam-
pula (norte de Mogambique), onde trabalhava como missiondrio.
Durante a viagem de volta ao Brasil, iniciou quadro abrupto de ce-
faleia, febre alta e coluria. Procurou atendimento médico no 4° dia
do inicio dos sintomas, e, na propedéutica inicial, verificou-se a
presenca de Plasmodium sp. em esfregago sanguineo. Apresentava
plaquetopenia, sem anemia ou leucocitose, além de alteragdes de
transaminases e bilirrubinas (AST:380 UI/mL; ALT: 366 UI/mL;
BT: 6,1/BD 6,8 UI/mL). Procurou o servigo de referéncia em Ma-
laria do Hospital das Clinicas da UFMG, onde detectou-se para-
sitemia de 6+ de Plasmodium falciparum em gota espessa. Foram
iniciados antimaldricos (Artemeter e Artesunato/Cloridrato de
mefloquina), mas, durante o tratamento, evoluiu com crises con-
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vulsivas tonico-clonico generalizadas e rebaixamento de sensério,
sendo necessaria a intubagdo orotraqueal e transnferéncia para o
Centro de Terapia Intensiva-CTI do Hospital Eduardo de Menezes.
Durante a internagdo, o paciente evoluiu com insuficiéncia renal
aguda (TRA) antrica, sendo instituida terapia de substituicao re-
nal. Apresentou ainda hipotensdo refratdria a reposi¢ao volémica,
sendo necessario o uso de aminas vasoativas. Apds nove dias de
suporte intensivo, houve remissdo da IRA, com suspensdo da he-
modidlise e desmame da ventilagao mecanica. O paciente recebeu
alta do CTI e, apds duas semanas, alta hospitalar. Discussdao: O
caso ilustra episédio de maldria importada por Plasmodium falci-
parum, em brasileiro egresso do continente africano. O risco de
complicagOes graves nestes casos pode ser elevado, sobretudo com
o comprometimento cerebral, insuficiéncia renal e choque. Diante
da epidemiologia positiva, a alta suspeigdo diagndstica e a institui-
¢d0 répida da terapia antimaldrica mostram-se fundamentais para
a boa evolugio desta forma da doenga de alta mortalidade.
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Malaria por Plasmodium vivax e acometimento
pulmonar no HC-UNICAMP

Paula Fernanda Gomes Telles, Leandro Cesar Mendes, Leticia Pisoni Zanaga,
Rodrigo Angerami, Marcelo de Carvalho Ramos, Maria Luiza Moretti,
Francisco Hideo Aoki, Rogério de Jesus Pedro, Raquel Stucchi

UNICAMP

A maldria causada pelo Plasmodium vivax tem sido associada a
apresentagdes clinicas graves, como choque, insuficiéncia respira-
toria aguda e coma, tradicionalmente associadas ao P. falciparum.
Com o objetivo de analisar as complicagdes provocadas pela ma-
léria pelo P. vivax, foram revisados casos com estas complicagdes
atendidos no Hospital das Clinicas da UNICAMP no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2011. Neste periodo foram atendi-
dos 72 casos de maldria por P. vivax no Hospital de Clinicas da
UNICAMP. Catorze casos (19%) necessitaram de internagdo, sen-
do cinco por complicagdes pulmonares (35%), cinco por prostra-
¢do e quatro por plaquetopenia. Foram registrados 2 6bitos (leta-
lidade de 40% entre os casos de maldria pulmonar). Os casos de
complicagdes pulmonares sdo descritos abaixo. Caso 1: Mulher, 23
anos, higida, apresentou hipoxemia (pO2 = 51,3) no segundo dia
do tratamento. Recebeu O2 em cateter nasal, com melhora gradual.
Recebeu alta por cura. Caso 2: Mulher, 44 anos, sem comorbida-
des, apresentou-se com insuficiéncia respiratéria e choque na in-
ternagdo. Admitida em UTI, com necessidade de suporte hemodi-
némico e ventilatdrio. Evoluiu com piora progressiva e obito no 17°
dia de internacio. Caso 3: Homem, 50 anos, com diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, hanseniase e leishmaniose tegumentar trata-
das, com um episddio anterior de malaria. Internado no oitavo dia
de doenca, com dispneia e hipoxemia. Tratado com antimalaricos
recuperou-se apds cinco dias, sem necessidade de ventilagao mecé-
nica. Recebeu alta por cura. Caso 4: Homem, 46 anos, com infec¢ao
pelo HIV tratada (CD4 = 763, CV = indetectavel). Admitido com
insuficiéncia respiratoria, edema pulmonar e alteragio do nivel de
consciéncia. A tomografia de alta resolugio de térax revelou opaci-
dades em varios campos pulmonares, predominantemente nas ba-
ses. Quatro dias ap6s o inicio do tratamento ocorreu a negativagao
da parasitemia. Caso 5: Homem, 27 anos, sem comorbidades, pro-
cedente de Rondoénia. Foi admitido com febre, calafrios e mialgia
ha 9 dias, em BEG e eupneico. Foi feito diagnéstico de malaria por
P, vivax. Seis horas apos o inicio do tratamento com cloroquina e
primaquina evoluiu com quadro de insuficiéncia respiratéria com
piora progressiva e necessidade de suporte ventilatério invasivo
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2 dias ap0s. Foi feita mudanca do tratamento para quinino e clinda-
micina, porém paciente apresentou quadro de SARA e ¢bito 7 dias
apos a admissdo. A maldria por P. vivax pode evoluir com sérias
complicagdes, mesmo ap6s o inicio do tratamento. A presente série
de casos ilustra uma das mais severas complica¢des atribuidas ao
P. vivax. Além da precocidade no diagndstico e no inicio da te-
rapéutica especifica, o seguimento clinico torna-se mandatério no
sentido permitir a identificacio e terapéutica de suporte apropria-
das nos casos com complicagdes potencialmente severas, ainda que
pouco usuais.
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Manejo del shock en pacientes con dengue grave
en brote de Iquitos - 2011: estudio comparativo
con recomendaciones OMS-2009

Juan Carlos Gomez de la Torre Pretell, Alexis Holguin Ruiz
Centro Medico Naval

En el 2011 se presento un brote de Dengue en la Ciudad de Iquitos
afectando a un aproximado de 9.500 pacientes, requirieron hospi-
talizacion 1100 pacientes. Objetivo: Describir las caracteristicas del
manejo del shock por dengue en pacientes que presentaron Dengue
Grave y realizar la comparacion con las recomendaciones brinda-
das por OMS-2009. Material y Métodos: Se revisaron las evolucio-
nes y prescripciones médicas, kardex de enfermeria, hojas de mo-
nitoreo y hoja de monitoreo de funciones vitales y diuresis horaria.
Resultados: Se estudiaron un total de 55 pacientes, 80% de sexo fe-
menino, con edad promedio de 30,9 aios. Los volumenes adminis-
trados en el momento del shock fueron en promedio de 8,7 cc/kg.
78% de pacientes requirieron volimenes menores a 10 cc/kg para
el manejo del shock. La diferencia de los volimenes administra-
dos con los recomendados (minimos y maximos) por OMS fue de
127 mL a 670 mL respectivamente. Los volimenes administrados
después del shock (24 horas) fue en promedio de 52 cc/kg/dia, cor-
respondiendo a 34,9 cc/kg/dia por via endovenosa y 17,6 cc/kg/dia
por via oral. La diferencia en relacién a las recomendadas por
OMS en el pos shock fue de 373 a 2218 mL. Todos los pacientes
fueron dados de alta en optimas condiciones y ninguno registro
diuresis menores a 0,5 cc/kg/hora. Conclusiones: Los volimenes
requeridos por los pacientes en el presente brote fueron menores
a lo recomendado por OMS-2009 sin conllevar complicaciones.
Recomendaciones: Segtin la poblacion afectada y el serotipo viral
se debe evaluar los volimenes necesarios para el manejo del shock
por dengue.
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Manifestacoes clinicas de pacientes atendidos por
cisticercose em hospital de referéncia do Ceara,
2005 a 2010 (resultados preliminares)

Monica Cardoso Faganha, Livia A.A. Batista, Cintia P. Matos, Karine S. Ferreira,

Silvana M.P. Bastos, Francélia A. Martins, Izabel C. Sousa
Universidade Federal do Ceard

Justificativa: A sintomatologia da cisticercose é muito variada e
depende de fatores tais como: numero, localizagao, fase evoluti-
va dos cistos e imunidade do hospedeiro, implicando também na
gravidade do quadro clinico apresentado e inespecificidade sinto-
matoldgica o que pode complicar seu diagndstico. Deve-se consi-
derar também as diversas complicagdes neuroldgicas relacionadas
a doenga. Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes atendidos no

servico de referéncia no que diz respeito as queixas e caracteristi-
cas clinicas. Método: Foram revistos 307 prontudrios de pacien-
tes com cisticercose no periodo 2005 a 2010. Resultados: Do total
de casos, 272 (99,3%) foram diagnosticados com a forma neuro-
logica da doenga, deste total 5 (1,83%) apresentaram cisticercos
em outra localizagdo. Somente em 2 pacientes (0,7%), ndo havia
localizagdo no sistema nervoso central, sendo uma forma subcu-
tanea e outra ocular. Os sintomas prevalentes foram: convulsdo e
211 (88,7%), cefaleia 180 (79,6%). Outras queixas foram tontura
17 (5,7%), parestesias, vomitos 13 (4,4%) cada e desorienta¢do 10
(3,4%). Eram poliqueixosos 99 (32,24%) pacientes. A duragdo dos
sintomas variou de 1 a 12.045 dias (33 anos), tendo mediana de 60
dias. O tempo entre a ocorréncia do primeiros sintomas e procura
por atendimento médico foi menor para pacientes com convulsdo
entre os sintomas, mediana de 90 dias. Porém, do total de pacientes
que sofriam de convulsao, 99 (32,2%) convulsionavam a mais de
60 dias. Tomografia foi realizada para 225 (96,2%), evidenciando
cistos em 106 (35,3%). A forma inativa, calcificada, apareceu em 14
(4,56%) laudos. Conclusao: O paciente que se interna no hospital
em estudo apresenta a forma neuroldgica da doenga, apresentando
como principais manifestagdes clinicas a convulsdo e a cefaleia. A
grande maioria dos paciente apresentava cisticercos em fase ativa.
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Meningoencefalite por dengue

Ana Paula Serra Leopércio, G.C.S. Sousa, A.A.B. Lima
Hospital Sao José de Doengas Infecciosas e Parasitarias - HSJ Fortaleza - CE

Justificativa e Objetivos: Relatar & comunidade médica uma evo-
lugéo fatal de dengue, envolvendo o SNC, de um paciente interna-
do no Hospital de referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitdrias
de Fortaleza — CE, em fevereiro de 2011, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos profissionais de satde acerca desta doenga.
Método: Lactente, do sexo masculino, 8 meses, trazido por sua
genitora a Unidade Bésica de Satde (UBS) em Acarapé - CE, de-
vido a febre alta e diarreia pastosa, esverdeada e espumosa sendo
prescrito sulfametoxazol + trimetoprim e antitérmico, fazendo uso
por 6 dias sem melhora do quadro. Retorna a UBS, sendo enca-
minhado para hospital da cidade vizinha. Paciente evoluiu com
irritabilidade, vomitos com raios de sangue, aparecimento de le-
sOes purpuricas e equimoses em MMII e gluteos, secundarias a
aplicagdo de medicagao IM. Foi, entdo, transferido para o Hospi-
tal de Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitdrias. Ao exame
admissional: gemente, desidratado (+ 4/4), hipocorado (+ 2/4),
pulso = 138 bpm, FR = 70irpm, T = 37°C PA: 60x50 mmHg. No
exame neuroldgico: letdrgico, com desvio do olhar para esquerda
e interrogava-se rigidez de nuca. Outros achados: hepatomegalia e
equimoses em MMII e nadegas. Realizou-se reanimagao volémica
adequada, porém, lactente persistia com irritabilidade e oligurico.
Evoluiu para IRespA e PCR. Reanimado por 50 minutos, sem su-
cesso. O corpo foi enviado ao Servico de Verificagio de Obito, apds
consentimento da familia. Os exames da admissdao: anemia severa,
linfocitose relativa, plaquetopenia, elevagao das enzimas hepaticas,
hipoalbuminemia, LDH aumentado, NS1 sérico positivo, sorolo-
gia para dengue IgM: reagente e crescimento de S. epidermidis na
hemocultura em 1 amostra. A necropsia revelou: meningoencefa-
lite moderadamente exsudativa predominantemente linfocitaria,
pneumonite intersticial linfocitdria bilateral, pericardite linfocit4-
ria, gastroenterocolite, hepatite aguda, nefrite intersticial linfohis-
tiocitoplasmocitaria. Conclusdo: Meningoencefalite e pneumonite
consistente com etiologia viral e hepatite viral. Resultados: Quadro
de meningoencefalite por dengue com evolugao fatal em lactente
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de 8 meses. Conclusio: O presente trabalho revela um caso de den-
gue com complicagao em lactente, evoluindo com rebaixamento do
sensorio por menindoencefalite pelo virus da dengue, sendo esta a
causa imediata do dbito, como comprovado na necrdpsia.
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Mortalidade por doenca de Chagas
no estado do Para
Gilmar Pereira Aguiar, Douglas Darcie Ledo, Ivaldino Alves dos Santos Filho,

Girley Pereira Aguiar, Luiz Sabaa Srur Morais, Ricardo Viana da Mota
Universidade Federal do Para

Justificativa e Objetivos: Na América Latina, a doenga de Chagas
humana (DCH) afeta 16 milhdes de individuos e estd relacionada
a fatores ambientais e sociopoliticos (relagoes de produg¢ao, migra-
¢oes, vivenda, educagdo e agdo antrdpica sobre a natureza). No Bra-
sil, no momento, hé cerca de 2.500.000 individuos infectados pelo
Trypanosoma cruzi. Na Amazonia ja era conhecido a existéncia de
um ciclo enzodtico natural envolvendo uma variedade de espécies
de mamiferos e triatomineos silvestres na regiao. Atualmente esta
sendo considerada a possibilidade de transmissdo oral devido a
presenca do inseto contaminado ou suas fezes no alimento ingerido
cru, em especial o agai. O trabalho tem por objetivo investigar in-
dice da morbidade da doenga de chagas no estado do Para em um
periodo de tempo contemporaneo e determinado. Metodologia:
O método empregado serd de carater descritivo, retrospectivo e de
fonte secundéria. Os dados serdo obtidos através de consulta ao ban-
co de dados do departamento de informagio do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) e sdo referentes ao Capitulo I Algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias da Classificacdo Estatisticas Internacionais
de Doengas e Problema Relacionados a Saude, 10° revisa- CID 10.
Resultados: Segundo Pinto, A.Y.N. e colaboradores, do instituto
Evandro Chagas, a Amazonia tem demonstrado um niimero de casos
mantido entre 20 e 30 casos Doenga de Chagas (DC) anuais nos ulti-
mos 10 anos, observando os resultados de dbitos por residéncia por
ano do dbito devido a DC segundo Municipio Causa - CID-BR-10:
Doenga de Chagas, vemos que no ano de 2003 o estado do Para res-
pondeu por em media 26,6% a 40% dos casos registrados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade-SIM. No ano de 2004 o estado
do Para respondeu por media de 40% a 60% dos casos registrados
na Amazonia. Em 2005 foi entre 36% e 55%, em 2006 ficou entre
20% e 30% dos casos e em 2007 os numeros ficaram entre 40% e 60%
dos casos registrados no sistema. Sendo Belém e Maraba ambas com
4 6bitos, redengdo com 7 ¢bitos e Xinguara com o maior nimero
de Obitos, 8 no total durante os anos de 2003 e 2007, as localidades
que apresentaram o maior numero de 6bitos. Conclusdo: Enfatiza-
mos a importancia de se conhecer melhor a morbidade e mortalida-
de da doenca de Chagas, para que medidas preventivas adequadas
possam ser tomadas a fim de se evitar novos casos.
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Mycobacterium tuberculosis: apresentacoes atipicas

Jodo Paulo Ramos Campos, Paulo Vinicius Moreno Camargos, Ana Luiza Lanna
Trivelato, Lilian Figueiredo Ribas, Daniela Helena Machado de Freitas,
George Mauricio Demetrio Silva de Melo

Hospital da Baleia - Belo Horizonte - MG

A tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium tuberculosis, é pro-
vavelmente a doenca infecto-contagiosa que mais mortes ocasiona
no Brasil. Estima-se, ainda, que mais ou menos 30% da populagdo
mundial estejam infectados. A forma mais comum ¢é a pulmonar,
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a qual se manifesta, na grande maioria das vezes, com tosse pro-
dutiva persistente (mais de 3 semanas), febre, suor noturno e ema-
grecimento répido. O raio-x de térax mostra imagem localizada
preferencialmente nos apices pulmonares. Entre as formas extra-
pulmonares esta a tuberculose ganglionar e do sistema nervoso
central. Na primeira, destaca-se a concomitincia de imunodefici-
éncia (na grande maioria das vezes por HIV), linfonodomegalia
(principalmente cervical), além da febre e do emagrecimento. Na
segunda, manifesta-se como meningoencefalite ou tuberculoma
cerebral. Este trabalho visa mostrar 2 casos em que a apresenta-
¢d0 da doenga foi atipica nestas 3 formas citadas. Caso 1: Paciente
RMG, 46 anos, hipertensa, ex-etilista, apresentou quadro de he-
moptise de grande volume. Relatava episddio semelhante, porém,
com menor volume de sangue 10 dias atras. Negava febre, dispneia,
tosse, dor toracica ou emagrecimento. Queixava apenas fraqueza.
Solicitada TC térax que mostrou nédulo em ter¢o médio e inferior
do pulmio esquerdo, consolidagdo broncogénica. Colhido escar-
ro com BAAR positivo nas 3 amostras. Iniciado tratamento para
tuberculose. Caso 2: Paciente EEL, 64 anos, hipertensa, IRC diali-
tica. Apresentou quadro de convulsdo + confusdo mental. Negava
episodios anteriores. Negava febre ou emagrecimento. Ao exame
notava-se linfonodomegalia cervical importante em cadeias ante-
riores e posteriores, indolor, endurecida. TCC mostrou captagao
de contraste na lesao. RNM: presenga de LEIC em regido occipital,
parassagital E com edema perilesional importante, halo central e
captacao em anel de gadolineo. Sugestivo de neoplasia primaria
de SNC. Bidpsia da lesdo mostrou achados compativeis com tu-
berculoma. Bidpsia de linfonodo cervical sugestiva de tuberculose
ganglionar. Iniciado tratamento adequado para tuberculose. A tu-
berculose nem sempre cursa com sinais importantes como tosse,
febre, emagrecimento, assim como as imagens radioldgicas podem
mostrar lesdes em dreas pouco comuns. Nos dois casos relatados
percebemos que, algumas vezes, a apresentacao da tuberculose é
atipica com auséncia dos sinais e sintomas mais comuns da do-
enga. Faz-se necessario uma investigacao adequada para exclusao
definitiva do mesma.
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0 diagnostico tardio na hanseniase como
determinante principal na manutencao da cadeia
de transmissao, no estabelecimento de formas
graves e no comprometimento da qualidade de
vida

Adrielle Martins Monteiro Alves, Anselmo Alves Lustasa,

Nayla Andrade Barboza, Eliana Maria Nunes Galvao, Viriato Campelo
Aespi; Novafapi: UFPI

Justificativa e Objetivos: As dimensdes e amplitudes pro-
postas no trabalho se justificaram pela necessidade de apro-
fundar os conhecimentos a cerca dos determinantes da ma-
nutenc¢do da endemia de hanseniase no Brasil a de todas as
mazelas sociais que historicamente acompanham esta doenca.
Neste sentido o Brasil permanece como o 2° pais no mundo
em numero de casos (37.610 casos em 2009, 15,3% do total
global) e o primeiro em prevaléncia global, sendo responsa-
vel por 92% dos casos nas Américas. O Piaui é o 2° estado
do Nordeste com maior coeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos, sendo que Teresina ¢ hiperendémica conforme
dados de 2010, apresentando média anual de 625 casos no-
vos no periodo 2001-2010. Objetivos: O presente estudo teve
como objetivo principal analisar a Qualidade de Vida Rela-
cionada a Saude (QVRS) de pessoas em tratamento da han-
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senfase na cidade de Teresina - PI por meio do questionario
Medical Outcomes 36-Item Short-Form Health Survey (SE-
36). Método: trata-se de um estudo transversal que buscou
o estabelecimento de correlagdes entre os determinantes da
piora na QVRS e o delineamento do perfil sécio-demografico,
clinico e epidemioldgico dos 107 participantes da pesquisaabor-
dados em 08 unidades de saude em Teresina - PI. Os resultados
revelaram que no periodo de 2001 a 2009 foram registrados
6.189 casos de hanseniase em Teresina - PI, sendo que 3.216
eram mulheres (51,96%) e 2.973 eram homens (48,04%) de-
monstrando que a hanseniase prevaleceu de forma equilibrada
entre os sexos, entretanto, quando se analisou a distribuicao
das formas de hanseniase entre os sexos, observou-se que as
formas multibacilares (MB) de hanseniase prevalecem no sexo
masculino (x* de Pearson p = 0,0001) em proporgdes 4,8 vezes
maiores (Odds Ratio), fato associado ao diagnoéstico tardio,
uma vez que houve diferenga significativa (teste de Mann-
Whitney, p = 0,048) para o tempo de demora na detecgdo
do caso de hanseniase entre os sexos, sendo que as mulheres
demoram em média 12,6 meses para receberem o diagnds-
tico, enquanto os homens demoram 26,9 meses em média.
O diagndstico tardio, por sua vez, mostrou-se como o fa-
tor determinante na evolu¢do da doenca para formas avan-
¢adas (teste do x* de Pearson p = 0,017 para as formas MB
de hanseniase) e incapacitantes de hanseniase (teste do
x*> de Pearson com p = 0,001 para o grau II de incapacida-
de). As formas MB de hanseniase sio determinantes na pio-
ra da QVRS por estarem intimamente relacionadas ao de-
senvolvimento de incapacidades (teste do x* de Pearson,
p = 0,001) e ocorréncia de episddios reacionais (teste do x* de
Pearson, p = 0,017). Concluséo: A correlagdo entre as variaveis
do estudo permitiu concluir que o diagnoéstico tardio foi deter-
minante no estabelecimento de formas multibacilares e grau IT
de incapacidade em hanseniase que por sua vez sdo condi¢oes
determinantes da qualidade de vida das pessoas acometidas.
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0 dificil manejo da coinfeccao HIV/AIDS e calazar
na infancia: relato de caso
Leonidas Lopes Braga Jiinior, V.M.C. Barros, I A.S Cruz, T. Polary

Setor de DIP do Servigo de Pediatria do Hospital Universitdrio Materno
Infantil da UFMA

Justificativa e Objetivos: Segundo a OMS, mais de 30 milhoes de
pessoas no mundo estdo infectadas pelo HIV e pelo menos um ter-
¢o dessas vive em areas endémicas de leishmaniose visceral (LV).
A associagdo LV e infecgdo pelo HIV tem sido descrita de manei-
ra crescente desde 1986, e o significado epidemioldgico desta ex-
pansdo simultanea estd no fato de que a coinfec¢io entre HIV-LV
acelera o curso clinico da infec¢ao pelo HIV. Método: Paciente de
8 anos e meio, feminino, natural e residente em Sio Luis (MA).
Foi diagnosticada AIDS desde os 2 anos, quando teve diagndstico
de LV nessa época, sendo feito Glucantime e obtendo cura. Des-
de entdo, vem sendo acompanhada no SAE Pediatrico do Hospital
Universitario Materno Infantil da UFMA, em uso de AZT, 3TC e
Nevirapina, sempre com carga viral indetectavel e CD4 adequado
para a faixa etdria. Apesar disso, nos altimos 3 anos apresentou no-
vamente LV, inicialmente em agosto de 2008, seguida de recidivas,
recebendo variados tratamentos: agosto de 2008 - fez 20 dias con-
secutivos com anfotericina B (Anfo B) convencional e depois em
dias alternados (total 45 mg/kg), com melhora clinica; em junho
de 2009, mielograma positivo, feita Anfo B lipossomal por 7 dias;

em agosto de 2009, LV refrataria, com Anfo B convencional em
dias alternados (regime Hospital-Dia), encerrado em dezembro de
2009 (44 mg/kg), sem cura, seguida de Anfo B lipossomal por 14
dias, com melhora clinica e bago a 2cm do rebordo costal esquerdo
(RCE). Em margo de 2011, houve aumento do bago para 8,5 cm
do RCE. Em maio de 2011, o bago estava a 12 cm RCE e havia
pancitopenia. Foi feita Anfo B convencional por 20 dias consecuti-
vos, sem melhora clinica ou laboratorial, seguida entdao de Anfo B
lipossomal e Glucantime juntos, com intuito de completar 20 dias.
Porém esse esquema so foi possivel até o 6° dia, pois evoluiu com
dor abdominal, vomitos e aumento de lipase e amilase. Inicialmen-
te também foi trocada a Nevirapina por um inibidor de protease
(IP). Houve regressao de 25% do bago e melhora da pancitopenia.
No momento, a crianga estd fazendo Anfo B convencional 1 vez
por semana. Resultados: Nio se sabe se a melhora foi devido ao
tratamento antiparasitdrio concomitante (Glucantime e Anfo B
lipossomal) ou a troca da Nevirapina pelo IP. Conclusao: A coin-
fecgao HIV/AIDS e LV tem dificuldades no seu manejo, uma vez
que a eliminag¢io da Leishmania ndo depende apenas dos esquemas
antiparasitarios, com poucas op¢des, mas também da melhora da
resposta imune do paciente.
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Oral fluconazole therapy effective for cutaneous
leishmaniasis due to Leishmania (Vianna)
braziliensis

Anastdcio Queiroz Sousa, Mércia Sindeaux Frutuoso, Margarida Maria de Lima
Pompeu, Juliana Montezuma Barbosa, Richard D. Pearson, Maria Elisabete
Amaral Moraes, Claudenia Costa Praciano, Telma Sales Queiroz, Augusto César
Aragao Oliveira

Universidade Federal do Ceara - UFC, University of Virginia - UVA (EUA)

Justification and Objective: The first-line treatment for cuta-
neous leishmaniasis has been pentavalent antimony. It must be
administered parenterally and has substantial untoward effects.
Fluconazole, an oral azole antifungal, has activity against Leish-
mania (Vianna) braziliensis in vitro. Data on its efficacy in the
treatment of cutaneous leishmaniasis caused by L. (V.) brazilien-
sis are not available. We report the successful use of high dose
oral fluconazole for the treatment of cutaneous leishmaniasis
due to L. (V.) braziliensis. Methods: The efficacy of oral fluco-
nazole, in escalating doses ranging from 5 to 8 mg/kg/day, was
assessed in persons with parasitologically confirmed cutaneous
leishmaniasis acquired in northeastern Brazil. Treatment was ad-
ministered until complete healing of all lesions. Results: Twenty
eight persons, ages 2 to 88 years with a median age of 37.5 years,
were treated. Fifteen were female (60%). Twenty five were cured
(89%) with fluconazole. The duration of therapy ranged from 4
to 12 weeks, with a median of 6 weeks. Eight patients received
5 mg/kg/day, and 6 were cured. Fourteen received 6.5 mg/kg/day,
and 13 were cured. Six received 8 mg/kg/day, and all were cured.
The mean duration of treatment for the first group of patients was
7.5 weeks, for the second 6 weeks, and for the third 4 weeks. All
patients tolerated oral fluconazole well. Conclusions: Oral fluco-
nazole at dose of 8mg/kg/day is very effective in the treatment of
cutaneous leishmaniasis due to L. (V.) braziliensis.
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Otomastoidite bilateral, parotidite e lesao
pulmonar causada por tuberculose em adulto
imunocompetente

Thiego Teixeira Cavalheiro, Clévis Arns da Cunha, Denise Semchechen,

Rodrigo Barth Reis, Marcelo Silva Mulazani, Luiza Almeida Marochi
Hospital Nossa Senhora das Gragas

Tuberculose é uma doenca infecciosa granulomatosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis que pode acometer desde individuos sau-
daveis até imunocomprometidos. A forma pulmonar ¢ a apresentagao
mais tipica, porém formas extrapulmonares nao devem ser esqueci-
das. Relato de caso: Paciente masculino, 63 anos, interna com febre
intermitente, astenia, poliatralgia, aumento do volume da pardtida
esquerda e otorreia bilateral ha 3 meses. Havia sido tratado para otite
média supurativa com antibiéticos, sem melhora clinica. Evoluiu com
otorreia bilateral. Ao exame: temperatura axilar 38°C, paralisia facial
periférica direita e diminuigao do murmurio vesicular bibasal. Exa-
mes laboratoriais: Anemia normocitica, leucocitose com neutrofilia,
aumento de provas inflamatorias e anti HIV negativo. Tomografia de
mastoide demonstrando sinais de otomastoidite bilateral; tomografia
de térax com derrame pleural bilateral, linfonodomegalias mediasti-
nais, lesoes tipo massa em lobos superiores, maior a esquerda. Exame
de escarro com BAAR negativo. Submetido a bidpsia de pardtida es-
querda, abordagem cirurgica de mastoide a direita e biopsia pulmonar.
Cultura para micobactéria foi negativa. Achados anatomopatoldgicos
evidenciaram processo inflamatdrio intenso com formagdo granulo-
matosa de todos tecidos analisados. Coloragao de Ziehl-Neelsen posi-
tiva. Iniciamos tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol. Apos 21 dias do inicio do tratamento apresentara regres-
sdo parcial da paralisia facial, resolugdo da otite e melhora da poliar-
tralgia. Tomografia de térax de controle ap6s 60 dias de tratamento
com redugdo do derrame pleural e das lesdes em lobos superiores. Pa-
ciente segue acompanhamento ambulatorial bimestral em tratamento
de manuteng¢do com melhora clinica sustentada. Discussdo: A forma
mais comum de tuberculose é a pulmonar. Porém individuos com
alteragdo da imunidade numa frequéncia maior se apresentam com
formas extrapulmonares. Lembramos que os locais mais frequentes de
tuberculose extrapulmonar sdo respectivamente, linfonodos, pleura,
0sseo, aparelho geniturindrio e meningeo, mas também pode haver
acometimento outros locais como parétida e mastoide. Ilustramos esta
rara forma, principalmente por se tratar de um paciente adulto imu-
nocompetente com acometimento de parétida, otomastoide bilateral
e pulmao. Conclusio: No Brasil temos uma alta prevaléncia de tuber-
culose e sempre devemos considera-la como diagnéstico diferencial,
mesmo que seja uma apresentagdo incomum, como apresentamos
neste relato de caso. Sempre que possivel e indicado devemos realizar a
analise microbioldgica e patoldgica de tecidos lesados. Somente assim
teremos a oportunidade de realizar o diagndstico preciso desta doenga
e consequentemente proporcionar o tratamento adequado.
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Paracoccidioidomicose aguda/subaguda:
relato de caso
Ana Luiza Horta de Sd Carneiro, Carolina Lemos Souto, Charles Rios Souza,

Elisa Cangado Porto
Hospital Julia Kubitschek

Introdugao: A paracoccidioidomicose (PCM) éumamicosesis-
témica causada pelo fungo termo-dimorfico Paracoccidioides
brasiliensis sendo endémica na América Latina. Nao é uma
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doenca de notificagdo compulséria no Brasil, contudo acre-
dita-se que a incidéncia em zonas endémicas varia de 3 a 4
novos casos/milhao e sua taxa de mortalidade de 1,45 casos/
milhdo de habitantes. Tem como fator de risco as profissoes
ou atividades relacionadas ao manejo do solo e se manifes-
ta através de duas formas clinicas. A forma cronica acomete
aproximadamente 90% dos casos, ¢ insidiosa, mais prevalen-
te entre 30 e 60 anos de idade, predomina no sexo masculi-
no, sendo pulmao, pele e mucosas os locais de manifestagdo
mais frequentes. J4 a forma aguda/subaguda responde por 3
a 5% dos casos, tem evolu¢do rapida, sendo mais frequen-
te em criangas e adolescentes, sem predilecdo por sexo e
se apresenta principalmente com linfonodomegalias, hepa-
toesplenomegalia, alteragdes osteoarticulares e cutineas.
Relato de Caso: Paciente, sexo masculino, 19 anos, pardo, na-
tural e residente em Nova Era (MG), trabalhador da constru-
¢do civil, com quadro de tosse oligoprodutiva, febre intermi-
tente, sudorese noturna, perda ponderal de 10 kg, adinamia
e linfonodomegalia progressiva generalizada com um més
de evolucao. Os exames laboratoriais demonstraram anemia
microcitica e hipocrémica, leucocitose sem desvio e altera-
¢des hepdticas compativeis com colestase. A ultrassonogra-
fia abdominal evidenciou quatro grandes imagens nodulares
comprimindo o colédoco, e a bidpsia excisional de linfonodo
cervical, evidenciou linfadenite granulomatosa com carac-
teres de paracoccidioidomicose, sendo entdo iniciado trata-
mento com itraconazol 200 mg/dia. O paciente evoluiu com
melhora do quadro clinico e laboratorial, voltando as ativi-
dades diarias, sendo acompanhado ambulatorialmente para
seguimento. Objetivos: Esse caso clinico tem como objetivo
demonstrar a importancia do diagndstico e tratamento pre-
coces da PCM aguda/subaguda, ji que essa doenga pode evo-
luir para formas disseminadas graves, incapacitantes e letais.
Conclusées: A PCM forma aguda/subaguda ¢ uma doenga
rara, predominante em jovens, de acometimento sistémico, e
evolugao rapida, que embora responda satisfatoriamente a te-
rapia antifungica, pode apresentar sequelas graves ou evoluir
a0 Obito caso o diagnostico e tratamento sejam retardados.
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Paracoccidioidomicose disseminada em adulto de
meia-idade: relato de caso
Eliana Mayra de Aratijo Medeiros, Mdrcia Pereira Gomes, Carolina e Souza

Bandeira, Hélio Pincano Gouvea Prado, Luis Fernando Cabral Passoni
Hospital dos Servidores do Estado - R]

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose (PCM) ¢é a
mais importante micose profunda endémica da América Latina,
ocorrendo exclusivamente no continente americano. Em adultos
acomete principalmente homens com forma de apresentagio cro-
nica. Método: Trabalhador da construgéo civil, 57 anos, tabagista,
natural do Rio de Janeiro e procedente de Magé — RJ. Internado
com quadro pulmonar cronico de tosse e dispneia, com infiltra-
do pulmonar heterogéneo bilateral, sendo iniciado tratamento
empirico para tuberculose sem melhora. Evoluiu com quadro
neuroldgico de hemiparesia e diminuigao do nivel de consciéncia,
concomitantemente a surgimento de abscesso em coxa. Exame di-
reto de aspirado da lesdo cutinea evidenciou formas sugestivas de
Paracoccidioides brasiliensis. Transferido para o HSE, apresentava,
a admissdao, quadro pulmonar e neuroldgico mantidos, além de
desnutrigdo grave e dentes em péssimo estado de conservagao. Ini-
ciado tratamento com sulfametoxazol-trimetropim e fluconazol.
A imunodifusdo dupla sérica foi positiva para PCM; a sorologia
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anti-HIV, negativa. TC e RNM de cranio mostraram trés lesdes
hiperdensas, nao captantes, bilaterais. Radiografia de térax com
infiltrado para-hilar heterogéneo e, na TC de térax, extensas are-
as de fibrose. Broncoscopia com destruicdo importante de septo
nasal e LBA negativo para PCM. O paciente evoluiu com melhora
progressiva do nivel de consciéncia e, apds 62 dias de tratamento,
observou-se regressao das lesdes neuroldgicas a TC. Permaneceu
lucido e interativo, porém com sequelas motoras que impossi-
bilitavam a deambula¢do. Evoluiu com deterioragio do quadro
clinico secundaria a desnutrigdo grave e hiponatremia sintomatica,
atribuida a insuficiéncia adrenal, que manteve durante toda a per-
manéncia no HSE, vindo a falecer apds 84 dias de internagdo hos-
pitalar. Resultados: O presente trabalho visa chamar aten¢ao a que
a PCM deve ser lembrada como diagndstico diferencial de doenga
pulmonar crénica, bem como de lesdo de massa cerebral, uma vez
que é considerada doenga emergente em algumas regides do Brasil.
Conclusdes: Na auséncia de diagnodstico rapido e tratamento
adequado, a PCM pode evoluir para formas graves, constituindo
importante problema de saude publica em fungdo de seus eleva-
dos custos socioecononicos, decorrentes da doenca em atividade e
das sequelas incapacitantes. Diante disto, deve ser lembrada como
diagnostico diferencial das alteragoes clinicas anteriormente men-
cionadas.

147

Paracoccidioidomicose forma cronica multifocal:
relato de caso

Jodo Manoel Cruz Nascimento, Alexandre Pirineus Cardoso
Hospital Sao Luiz Gonzaga (Sao Paulo - SP)

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose é uma do-
enga infecciosa causada pelo fungo Paracoccidioides brasilienses.
Método: Sexo masculino, 53 anos, admitido no Hospital Sao Luiz
Gonzaga (SP) no dia 28 de dezembro de 2010. Histéria de seis
meses de febre didria, tosse produtiva e perda de 20 kg. Em outra
unidade hospitalar, recebeu alta hospitalar apos oito baciloscopias
negativas (uma em LBA) e “tratamento para pneumonia”. A admis-
sdo, encontrava-se em bom estado geral e com rouquidao. Apresenta-
va hepatomegalia, lesdo ulcerosa em labio inferior e lesdo de aspecto
moriforme na gengiva, além de ganglios com tendéncia a fistulizagao
em regido mandibular. Realizadas as HD de Paracoccidioidomicose
(ou outra doenga fungica) e carcinoma espinocelular. Os exames labo-
ratoriais de admissao evidenciaram hemglobina de 10,5g/dLe leucoci-
tose de 12.290/mL. O raio-x de térax evidenciou infiltrado intersticio-
alveolar predominado em terco-médio bilateralmente. A TC térax
evidenciou linfonodomegalias coalescentes e com centro necrético e
liquefeito, multiplos nédulos bilaterais (a maioria cavitados) com pa-
redes grossas e irregulares, densificagdes parenquimatosas grosseiras
e multiplos nddulos confluentes em meio a densidade em vidro fos-
co” .Bidpsia em laringe demonstrou lesdao granulomatosa. Realizada
a HD de paracoccidioidomicose forma cronica multifocal (pulmoes,
laringe, mucosa oral e ganglios cervicais). Introduzido sulfametoxa-
zol-trimetoprim, 800/160 mg de 12/12h. A sorologia (imunodifusdo
dupla) foi reagente 1/64 e a anti-HIV, ndo reagente.O paciente foi en-
caminhado unidade de referéncia em Micoses. Apds duas semanas de
tratamento, apresentou resolucdo da lesdo ulcerosa em labio e apds
seis semanas, da lesdo moriforme e melhora radioldgica significativa.
Resultados: apresentamos um caso de paracoccidioidomicose
forma cronica multifocal cuja a investigagdao exclusiva para tu-
berculose através repetidas de baciloscopias negativas retardou o
diagnostico e possibilitou a evolugao da paracoccidioidomicose
para a forma multifocal. O diagnéstico foi sugerido pelo quadro

clinico e lesdo granulomatosa em topografia habitual da patologia
(laringe) e confirmado sorologicamente com método de escolha.
Conclusdes: Os achados clinicos e de imagem nao permitem o diag-
nostico diferencial entre a tuberculose e a paracoccidioidomicose com
acometimento pulmonar devendo, para este fim, serem empregados
métodos definitivos.
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Paracoccidioidomicose osteoarticular:
relato de caso

Luciana Pinto Valadares, Marina Machado Pereira Lins, Bernardo Matos da Cunha
Hospital Sarah Brasilia - Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao

Justificativa: A paracoccidioidomicose é uma micose sisté-
mica endémica causada pelo fungo dimérfico Paracoccidio-
ides brasilienses. Em adultos, predomina a forma cronica da
doenga, sendo pulmdes, mucosas e pele os sitos mais acome-
tidos pela infec¢do, embora qualquer 6rgdo ou sistema pos-
sa ser comprometido. Osteomielite ou artrite séptica como
manifesta¢oes iniciais da doen¢a sdo raramente descritas.
Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com paracocci-
dioidomicose cuja manifestagdo inicial foi artrite do joelho.
Método: Paciente 61 anos, sexo masculino, com antecedente
de AVC isquémico, admitido para avaliacdo de dor e edema de
joelho direito, com diminui¢ao da capacidade para marcha, com
cerca de quatro meses de evolugdo. Apresentava ainda histdria
de febre esporddica, hiporexia e emagrecimento. Ao exame
fisico foi observado aumento de volume, aumento de tempe-
ratura e dor a mobilizagdo do joelho direito. Os exames labora-
toriais evidenciaram anemia discreta e elevagdo das provas de
atividade inflamatéria (PCR 15,7 mg/dL e VHS 125 mm/hora).
Tomografia do joelho mostrou lesdo litica em condilo femo-
ral lateral e a ressonancia magnética foi sugestiva de osteo-
mielite do fémur, com abscesso no condilo femoral lateral e
derrame articular moderado, com sinais de sinovite. Paciente
foi submetido a pun¢ao guiada por radioscopia da lesdo em
condilo femoral lateral, com drenagem de secre¢do purulenta.
A analise da secre¢do mostrou presenga de numerosos blasto-
conideos de dupla parede, com caracteristicas morfologicas de
Paracoccidioidesbrasiliensis. Foiiniciadoitraconazol200 mg/dia
e, embora nao apresentasse sinais ou sintomas respiratorios, foi
realizada tomografia de térax, que demonstrou opacidades em
vidro fosco comprometendo difusamente os parénquimas pul-
monares, sugerindo comprometimento pulmonar pela doenga.
Paciente completou 12 meses de tratamento com itraconazol,
evoluindo com resolugdo dos sinais inflamatérios em joelho
direito, com recuperagdo da capacidade para marcha, além de
normaliza¢ao das provas de atividade inflamatéria e melhora
radiologica das opacidades pulmonares. Conclusao: Compro-
metimento osteoarticular pode, excepcionalmente, ser a mani-
festagao inicial da paracoccidioidomicose e, em regides endé-
micas, ¢ importante considerar essa possibilidade diagndstica
em pacientes com monoartrite com evolugdo arrastada, prin-
cipalmente se houver comprometimento pulmonar associado.
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Paracoccidioidomicose simulando lesao neoplasica
em pulmao: relato de caso

Aline Aratijo Padilha, Seli Almeida Mello, Aryana Esabele de Almeida Neves,
Cecilia de Oliveira Maia
HUPAA-UFAL

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose é doenga fingi-
ca endémica em nosso meio, sendo considerada pouco diagnosti-
cada e de relevancia epidemiolégica, justificando a sua importancia
como diagnéstico diferencial para outras patologias. Método: JCS,
40 anos, masculino, natural de Murici-AL, pescador, ha 7 meses
com tosse produtiva, que ndo melhora com nenhuma medicagao,
dor em regido dorsal intermitente e sem irradiagdo, dispneia aos
médios esfor¢os, dispneia paroxistica noturna e perda ponderal de
aproximadamente 10 kg. Nega febre. Tem hepatopatia cronica por
esquistossomose, passado esplenectomia e escleroterapia de varizes
esofagianas. Apresentava murmurio vesicular diminuido na base de
HTE e 2/3 inferiores de HTD, sem outros comemorativos. Exames
apresentavam Hb 9.25 g/dL, leucdcitos 6.830, N 55.6%/L 25.6%/M
11.4%/E 6.44%. RX de térax — formagdo nodular de contornos irre-
gulares, medindo de 2,5 x 2,3 cm no segmento superior do lobo in-
ferior do pulmao direito, Espirometria sem alteracdes, TC de torax-
imagem de nddulo sélido medindo 3 cm em 4pice do lobo inferior,
tocando a pleura, com captagio de contraste, contornos lobulados
e vaso nutridor. Realizada retirada da tumoragio da face posterior
do segmento superior lobo inferior. Anatomopatolégico: “superficie
de aspecto esponjosjo e exibindo congestio. Acompanha-se nédulo,
pardacento, firme, medindo 2,5 x 2,0 cm. Exame microscdpico: os
cortes histologicos de pulmao revelam nédulo constituido por pro-
liferagdo histiocitaria xantomatosa contendo com certa frequéncia
estruturas arredondadas com dupla membrana. Observa-se ainda
foco de necrose. Diagnostico patoldgico: doenga fuingica pulmonar
compativel com paracoccidioidomicose. Paciente acompanhado
ambulatorialmente em uso de SMX+TMP por 1 ano, com evolugao
satisfatoria. Resultados: O diagndstico diferencial desta micose é
muito amplo, na qual predominam sinais e sintomas de doenca cro-
nica pulmonar e/ou lesdes cronicas de pele e mucosas, devendo ser
diferendiada de tuberculose, leishmaniose, histoplasmose, fibroses
pulmonares, esporotricose, cromoblastomicose, lobomicose, trepo-
nematoses, hanseniase e sarcoidose, entre outras. Conclusdes: Fre-
quente em nosso meio, mas pouco relatada, deve-se ter sempre alto
grau de suspei¢ao da doenga, que deve também ser considerada no
diagndstico diferencial de neoplasia pulmonar.
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Paralisia facial como apresentacdo inicial da
hanseniase: relato de caso

Fernanda Penza C. Adami de Sd, Thais Aguiar Nogueira,

José Augusto da Costa Nery

Instituto de Dermatologia Prof. Ruben David Azulay - Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro - Servigo de Dermatologia Sanitaria

Justificativa e Objetivos: A hanseniase é uma doenga infecciosa,
sistémica e com repercussio inflamatéria importante nos nervos.
O comprometimento do nervo facial ndo é uma forma comum de
apresentacao inicial da hanseniase, e pode evoluir de modo len-
to e progressivo, e assumir o aspecto de paralisia facial periférica.
Nosso objetivo é subsidiar os profissionais de saide na inclusdo
da hansenfase como diagnostico diferencial num caso de paralisia
facial periférica. Relato de Caso: ED]J, feminino, 40 anos, empre-
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gada doméstica, natural do RJ e moradora de Sepetiba, hipertensa
controlada, encaminhada em dezembro de 2010 para o nosso ser-
vigo, com histéria de edema periocular bilateral e em labio supe-
rior, desvio da comissura labial para direita e dificuldade na mimi-
ca facial, de inicio hd 2 anos. Questionado angiodema pelo IECA,
angioedema hereditario e reagio granulomatosa local. Solicitado
parecer para cardiologia avaliar troca do IECA e prescrito anti-his-
taminico. Apds 1 més, retornou apresentando lagoftalmo em olho
esquerdo, infiltragao em face e regido anterossuperior do térax, hi-
poestesia e paresia em hemiface direita e auséncia de lesdes cutine-
as. Apos baciloscopia negativa, foi iniciado esquema de PQT-PB +
corticoterapia associado a cinesioterapia pelo diagnéstico de han-
senfase com reagao tipo 1. Em fevereiro de 2011, na segunda dose
de PQT-PB e em fisioterapia, a paciente apresentou uma melhora de
80%. Atualmente, encontra-se em acompanhamento multidiscipli-
nar com melhora progressiva. Resultados: Trata-se de um relato
de caso de uma paciente atendida no nosso servigo apresentando
paralisia facial periférica como manifestagao isolada da hanseniase.
Conclusiao: A neuropatia da hanseniase resulta, principalmente, de
um processo inflamatério dos nervos periféricos, que depende da
forma clinica, da fase evolutiva da doenca e dos fendmenos de agu-
dizagdo durante os episddios reacionais, ou seja, a reagao tipo 1 ou
a reagdo tipo 2. A reagdo do caso relatado, foi classificada como
do tipo 1, j& que se tratava de uma paciente paucibacilar. Alguns
pacientes podem ter reagdo tipo 1 antes de iniciar o tratamento
PQT - isto é, antes mesmo de diagnosticar a hanseniase. Por isso a
hanseniase deve ser pensada sempre que estivermos diante de um
caso de paralisia facial periférica sem causa aparente, principal-
mente em paises endémicos como o Brasil, e o seu diagnéstico o
mais precoce possivel, para evitar lesoes incapacitantes definitivas.
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Perfil clinico de pacientes com hanseniase e
fatores associados a reacoes hansénicas e lesoes
neurolégicas

Karla Carolline Vieira Rollemberg, Telma Rodrigues Santos da Paixdo,

Yasmin Gama Abuawad, Cristiane Santana Ferreira, Daniela Teles de Oliveira,
Jonnia Scherlock Aratijo, Emerson Ferreira da Costa, Fedro Portugal,

Amelia Ribeiro de Jesus

Universidade Federal de Sergipe

Justificativa: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causa-
da pelo bacilo Mycobacterium leprae. Esse bacilo tem alta infecti-
vidade e baixa patogenicidade, no entanto, tem um alto potencial
incapacitante, acometendo pele e nervos periféricos. A morbidade
da hanseniase relaciona-se aos estados reacionais e as sequelas neu-
roldgicas que resultam em incapacidades fisicas. Objetivos: Avaliar
o perfil clinico de pacientes e a frequéncia de reagdes hansénicas
e fatores de risco associados. Métodos: Estudo retrospectivo de
levantamento de dados secundarios coletados em prontudrios
de pacientes com hanseniase em servigo de referéncia e avaliacdo de
fatores de risco associados a doenga e sua gravidade clinica.
Resultados: 165 pacientes foram avaliados, 91 mulheres (idade 41
+ 19,6 anos) e 71 homens (idade 37 + 19,3 anos). 117 baciloscopias
iniciais, 31,6 % multibacilares (62% homens e 38% mulheres, odds
ratio (OR) 3,225; p = 0.005). 35,6 % dos 129 pacientes acompa-
nhados até o fim do tratamento tiveram rea¢des hansénicas (52,2%
homens e 47,8% mulheres, OR 2,1; p = 0,06). 82,4 % dos multiba-
cilares tiveram reagdo (OR 38; p = 0,0001). 50% dos pacientes que
tiveram nervos afetados no inicio do tratamento tiveram reagdo
(OR 4,8; p =0,0005). 32,4% dos pacientes com baciloscopia admis-
sional positiva apresentaram neurite (OR 4,7; p = 0,011). Dos 105
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pacientes com avaliagdo neuroldgica realizada no inicio e no fim
do tratamento, 28,6% apresentaram comprometimento de nervos,
50% destes persistiram com nervos afetados ao final do tratamento.
Conclusdes: O risco de reagiao hansénica foi associado a formas
multibacilares e a presenca de nervo afetado na avalia¢do inicial.
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Perfil clinico-epidemiologico dos pacientes
internados com meningite bacteriana de
comunidade em hospital de referéncia em
Fortaleza - Ceara

Fernando Colares Barros, Ana Martins Vieira da Silva, Jemima Sombra Braga,
Luciana Mata da Silva, Pedro Henrique Sales Santos, Talita Viana de Oliveira,

Lara Gurgel Fernandes Tdvora, Maria Iracema Aguiar Patricia
UNIFOR

Justificativa e Objetivos: Meningite ¢ a infec¢ao das meninges
cerebrais. As meningites bacterianas agudas (MBA) tém uma
evolugdo de horas a dias, apresentando sinais e sintomas que
variam com a idade, mas que consistem principalmente em fe-
bre, cefaleia, fotofobia, vOomitos, nivel de consciéncia alterado,
convulsdes, petéquias e rigidez nucal. A meningite ocorre em
pessoas de todas as faixas etdrias, mas os individuos muito jo-
vens (lactentes e criangas jovens) e idosos (> 60 anos) estao mais
predispostos a infec¢do. Os indicadores epidemioldgicos sao
fundamentais para planejar medidas de controle e tratamento
para redugdo da morbimortalidade por MBA. Este trabalhou
buscou avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
atendidos em um hospital de referéncia em doencgas infecciosas
em Fortaleza. Método: Avaliaram-se os prontudrios de 191 pa-
cientes atendidos com suspeita de MBA nos anos 2008 e 2009,
no Hospital Sdo José, que funciona como referéncia para o aten-
dimento das doengas infecto-contagiosas do podlo tercidrio de
Fortaleza. Em uma ficha padronizada, coletaram-se dados so-
bre a internagao, sinais/sintomas na admissao e evolugdo. Para
compilagao e analise dos dados, utilizaram-se o Epilnfo 3.51 e
0 SPSS 17.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital. Resultados: Na casuistica, 59,2% dos 191
pacientes eram do sexo masculino. Individuos menores do que
15 anos corresponderam a 62,8% dos casos, sendo a faixa etd-
ria mais acometida aquela entre 0-5 anos (27,7%). 94,8% dos
pacientes eram provenientes da macrorregional Fortaleza e
58,64% tinham ensino fundamental incompleto. O tempo me-
diano para internagao foi de 3 dias (mdx = 23) e o intervalo
mediano de internagio foi de 10 dias (min = 1, max = 59). Em
relagdo aos sintomas, 87,2% apresentaram cefaleia, 96,3% febre,
88% voOmitos, 68,1% sinais de meningismo, 34,0% alteragdo do
nivel de consciéncia e 16,8% tiveram convulsdes. Entre os sinais
de meningismo, o nivel mediano de rigidez nucal foi de 2,00
(max = 4) e 35,6% dos pacientes apresentam sinal de Brudzinski
positivo. Quanto a avalia¢do do nivel de consciéncia pelo Escore
de Glasgow, em 13,6% dos casos o escore foi referido. Na casu-
istica, teve-se cura em 90,9% dos casos, transferéncia em 5,1%
e Obito em 4%. Conclusdo: A literatura abordando as MBA no
estado do Ceard é bastante escassa; entretanto, as caracteristi-
cas clinico-epidemiolédgicas nao diferiram de forma significa-
tiva dos dados da literatura nacional. O percentual elevado de
pacientes provenientes da macrorregional Fortaleza sugere boa
descentralizagdo no atendimento de MBA no Estado. Apesar da
meningite bacteriana ser usualmente descrita como uma do-
enca de elevada mortalidade, em nossa casuistica encontramos

um baixo indice de dbitos, provavelmente devido a assisténcia
médica adequada recebida no Hospital Sdo José. Espera-se que
este trabalho possa contribuir para o melhor conhecimento cli-
nico de MBA na populagao da macrorregiao Fortaleza.

153

Perfil da tuberculose nas capitais nordestinas de
janeiro de 2000 a dezembro de 2009

Danilo Rodrigues Cavalcante Leite, Eduardo Walter Rabelo Dias Arruda, Itallo
Epaminondas de Queiroz Régo, Rodrigo Rodrigues Cavalcante Leite, Tamata
Tarcila Soares de Sousa, Evanisio Roque Rabelo Dias Arruda

Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Justificativa e Objetivos: A tuberculose continua sendo uma
das prioridades sanitdrias em paises em desenvolvimento,
uma vez que se dispoe de meios para diagnosticar e curar os
casos contagiosos e, dessa forma, diminuir a transmissdao da
infecgdo. Na maioria dos paises desenvolvidos, o ressurgimen-
to da tuberculose tem sido atribuido & infec¢ao pelo HIV, ao
aumento da pobreza da imigragdo, a desestruturagao dos pro-
gramas de controle e a baixa aderéncia ao tratamento. O con-
trole da tuberculose depende fundamentalmente que os gesto-
res do setor de saude realizem, de maneira eficiente e rotineira,
as atividades de identifica¢ao precoce dos casos novos, rapida
interven¢do em grupos de maior risco, adesao adequada ao
tratamento e prevengdo do 6bito. O objetivo do estudo é ava-
liar a incidéncia de tuberculose nas capitais da regido Nordeste
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2009. Método:
Foi feito um levantamento de dados através do programa Ta-
bnet pelo portal Datasus do Ministério da Satde, no qual fo-
ram obtidos os dados para o estudo. Resultados: A incidéncia
foi maior em homens, adultos jovens, com mais de 30 anos,
principalmente em Salvador (52,26/100 mil habitantes), Recife
(49,92/100 mil habitantes) e Fortaleza (42,47/100 mil habitan-
tes). Conclusées: E indiscutivel a relevincia de um servico de
vigilancia epidemiolédgica efetivo para orientar decisdes. A tu-
berculose, mesmo sendo um problema de satide publica muito
debatido, necessita ser enfocada constantemente, diante da sua
abrangéncia e das pessoas sem conhecimento com relagdo a
tratamento e a antibioticos.
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Perfil dos pacientes com paracoccidioidomicose
e comparacao dos tratamentos realizados em um
hospital terciario de Sorocaba (SP)

Fabio Miranda Junqueira, Maria Carolina Pereira da Rocha, Maria Inés de

Toledo, Sara de Jesus Oliveira, Fernando de Sd Del Fiol
Universidade de Brasilia; Universidade de Sorocaba

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose (PCM), doen-
¢a fungica sistémica causada pelo fungo dimoérfico Paracoccidioides
brasiliensis, ¢ de grande importancia epidemioldgica e social para
os paises da América Latina onde incide de forma endémica. O
tratamento ¢ prolongado e com baixa adesdo, o que motivou a re-
alizagdo deste trabalho que teve como objetivo tragar o perfil dos
pacientes com PCM e comparar os tratamentos realizados em um
hospital tercidrio de Sorocaba (SP). Método: Foi realizado um es-
tudo retrospectivo, epidemioldgico, quantitativo, transversal, ob-
servacional e descritivo, por meio de andlise de dados dos prontud-
rios dos pacientes com diagndstico de PCM. As informagoes foram
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transcritas para uma ficha de coleta de dados, tabuladas em Excel
e aplicados os testes estatisticos pertinentes. Resultados: Foram
identificados 45 casos com diagnostico de PCM, sendo que a quin-
ta década de vida foi a que apresentou maior nimero de individu-
0s (33,3%). Quanto a atividade profissional, 71,4% (35 pacientes)
referiram atividades com agricultura ou construgao civil, enquan-
to a forma clinica crdnica da doenga foi encontrada em 80% dos
pacientes. Para tratamento foi usada a associacao sulfametoxazol-
-trimetoprima (1.600 mg + 800 mg/dia) para 27 pacientes (60,0%),
a anfotericina B seguido de sulfametoxazol-trimetoprima para ma-
nutencao foi prescrita para 10 pacientes (22,2%) em diversas dosa-
gens e o itraconazol (ITZ) foi prescrito para oito pacientes (17,8%).
A associagao sulfametoxazol-trimetoprima e o itraconazol foram
utilizados para o tratamento das formas cronicas e a anfotericina B
para o tratamento das formas agudas e para um paciente com for-
ma cronica disseminada. Dos 45 pacientes estudados, 31 (68,8%)
aderiram ao tratamento. Ao estratificarmos os dados da amostra
encontramos diferenga estatisticamente significante na adesao ao
tratamento em func¢do do hébito da ingestdo de dlcool (p = 0,0086
- Teste Z). Conclusao: O perfil do portador de PCM encontrado
neste estudo estd em acordo com a literatura: masculino, meia-
idade com atividade profissional ligada a agricultura. Nao encon-
tramos diferengas estatisticamente significantes entre as opgoes
terapéuticas estudadas, sugerindo indiferenga no tempo para me-
lhora clinica e no tempo total de tratamento. O consumo de alcool
foi associado a maior indice de abandono do tratamento, diferen-
temente da presenca de efeitos adversos, que ndo guardou relagao
com a adesdo ao tratamento.
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Perfil epidemioldgico de pacientes com
leishmaniose visceral (LV) internados em hospital
geral de Fortaleza/CE no periodo de 2004 a 2009:
uma analise retrospectiva de 375 casos. Falharam
as estratégias sanitarias para prevencao e controle
desta patologia no Ceara?

Juliana Raulino de Almeida Machado, Roberto Liborio Feitosa, Angélica Pessoa
Morais, Camila de Souza Barros, Camila Monteiro Veras, Jamille Elita de Castro
Cunbha, Patricia Feitosa Frota dos Reis, Marina Madeira Castelo Branco, Samia
Thabida de Oliveira Rabelo, Livia Cavalcante da Costa, Gizelle de Lima Barbosa,
Ivna Silveira Sampaio

Instituto de Doengas Tropicais Dr. Nathan Portela (IDTNP), Hospital Geral
Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

A leishmaniose visceral (LV), conhecida como Calazar, constitui
uma morbidade endémica no Nordeste, inclusive, no Ceara (CE).
Este trabalho busca tragar um panorama dos indicadores epide-
mioldgicos desta patologia em Fortaleza/CE, a partir da andlise de
todos os casos de pacientes internados devido a LV durante um
periodo de seis (06) anos em uma unidade hospitalar local. O es-
tudo é retrospectivo, descritivo e analitico, através da revisao de
prontudrios, de 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2009,
em que pacientes internados apresentaram LV como principal
diagndstico etiolégico, compreendendo trezentos e setenta e cinco
(375) pacientes de qualquer idade ou sexo. A coleta de dados, de
julho a novembro de 2010, foi realizada por questiondrio padroni-
zado, enfocando parametros clinicos, laboratoriais e terapéuticos.
A faixa etdria variou de um més a 69 anos, sendo o grupo abaixo
de 10 anos o mais acometido (81%). Quanto ao género, houve uma
discreta predominancia do masculino (54%) em rela¢ao ao femi-
nino (46%). A maior porcentagem dos pacientes (58%) foi pro-
veniente de Fortaleza. As principais manifestagdes clinicas foram
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febre (99%), esplenomegalia (97%), hepatomegalia (93%), palidez
cutdneo-mucosa (92%) e adinamia (50%). Os principais achados
laboratoriais foram pancitopenia (73%), VHS ou PCR elevado
(56%) e inversao albumina-globulina (71%). Os exames utilizados
para a confirmagao diagnostica foram mielograma (81%), pesquisa
do antigeno K39 (59%) e sorologia por imunofluorescéncia (34%).
Dos 128 pacientes que realizaram sorologia (34,1%), houve resul-
tado positivo em 74%. Em relagdo ao tratamento, as drogas utiliza-
das foram Glucantime® (89%), Anfotericina B Convencional (21%)
e Anfotericina Lipossomal (3,5%). Da amostra, sessenta e seis
(17,6%) receberam corticoide como coadjuvante no tratamento
da sindrome hemofagocitica secundaria a LV. Da amostra anali-
sada, destaca-se que 349 pacientes tiveram alta com resolu¢ao do
quadro clinico e 12 evoluiram a 6bito. Houve perda de segmento
clinico em 14 pacientes, impossibilitando o acesso ao desfecho des-
tes. Percebemos por estes dados uma provavel falha nas estratégias
de prevengao e controle desta patologia em nosso Estado, dado a
grande prevaléncia na faixa etdria pedidtrica e uma aparente ur-
banizagdo dos casos. Espera-se que este trabalho possa contribuir
para que a comunidade cientifica e os responsaveis pelas politicas
de saude publica elaborem melhores estratégias de prevengao,
diagnostico e tratamento precoce,aperfeicoando o controle da LV,
diminuindo assim sua morbimortalidade no Ceara e, talvez, em to-
das as areas endémicas do nosso pais.
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Prevaléncia das parasitoses intestinais em
pacientes atendidos em um ambulatério de clinica
médica na cidade de Salvador, Bahia, no periodo
de janeiro a junho de 2009

Claudilson Bastos, Juliana Minca, Fernando Badaré, Welder Menezes

Faculdade de Tecnologia e Ciéncia - Salvador - Bahia, Instituto Crescer -
Salvador - Bahia

Introdugdo: A presente pesquisa teve como objetivo principal ana-
lisar a prevaléncia das parasitoses intestinais em pacientes atendidos
no ambulatdrio docente assistencial de Clinica Médica do Institu-
to Crescer-FTC, localizado na cidade de Salvador-BA, no periodo
compreendido entre janeiro a junho de 2009, tendo como ponto de
discussdo questdes sobre doengas parasitarias que é considerado um
importante problema de satide publica. Metodologia: Trata-se de
um estudo retrospectivo realizado neste ambulatério. A populagdo
estudada foi composta de pacientes atendidos no ambulatério de cli-
nica médica do referido Instituto. O critério de inclusdo foi pacientes
com diagndstico de parasitoses intestinais, através do parasitologico
de fezes, de ambos os sexos, atendidos no periodo de janeiro a junho
2009. O critério de exclusdo foram pacientes que nao apresentaram
parasitoses intestinais. Os dados foram coletados em prontudrios
dos pacientes, no periodo de janeiro a junho de 2009 mediante apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital Couto
Maia. Resultados: A andlise dos prontudrios permitiu conhecer que
a prevaléncia das parasitoses intestinais em pacientes atendidos no
referido ambulatério foi de Hymenolepis nana (25,0%) para o grupo
de criangas, e de Entamoeba coli (31,6%) para o grupo dos adultos.
Conclusio: As parasitoses intestinais constituem-se em um proble-
ma de satde publica e contribuem para problemas econdémicos, so-
ciais e médicos, sobretudo, nos paises do terceiro mundo. As doencas
parasitarias produzem problemas organicos e associam-se, frequen-
temente, a quadros de diarreia cronica e desnutrigdo como os encon-
trados nesta populagdo, comprometendo assim, o desenvolvimento
fisico e intelectual, particularmente das faixas etdrias mais jovens da
populagio.
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Recidiva em hansenianos: um estudo retrospectivo

Manuela Gomes Amaral Almeida, Adriana Meira Tiburtino Leite
UNCISAL

O advento da recidiva em hansenianos é um indicador importante de
eficdciadotratamento,alémdepossibilitaraavaliagiodocomportamento
evolutivo da doenga. Visto que, é considerado um caso de recidiva de
hanseniase quando o paciente conclui com éxito o tratamento com
a poliquimioterapia e venha, depois, a desenvolver novos sinais e
sintomas da doenga. No Brasil, o percentual de recidivas alcangou,
segundo dados do DataSUS, a média de 0,81/100000 hab. esta
variando entre o periodo compreendido entre 2001 e 2009. Diante dos
indices registrados no pais, observou-se a importancia da realizagao de
pesquisas que venham detalhar as caracteristicas dos casos de recidivas
ocorridos no estado de Alagoas, como forma de se conhecer abordagens
mais eficientes quanto & diminuigdo destes indices. Mediante o
estudo retrospectivo de série de casos, o objetivo foi determinar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos 98 pacientes hansenianos
com recidivas registrados em Alagoas, pelo Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagido, no periodo entre 2001 a 2009. Os casos
notificados representaram uma taxa de magnitude média de 1,48% de
casos paucibacilares e 3,14% de casos multibacilares de recidiva, sendo
este cerca de quatro vezes maior do que o esperado nacionalmente.
No que se refere ao género, 53,06% eram masculinos e com maior
porcentagem para a faixa etdria entre 30 a 39 anos (25%), mostrando
maior propor¢ao na populacdo que é a forca de trabalho; enquanto
no feminino ocorreu entre 20 a 29 anos (23,91%). Chama aten¢do
que entre os menores de quinze anos nao foi notificado nenhum
caso. Diante da classificagdo operacional, 64,28% eram multibacilares,
entre estes, houve maior prevaléncia da forma dimorfa (34,33%), ja
nos paucibacilares, 41,94% eram indeterminados. Ao avaliar o grau de
incapacidade na notificagdo, 52,04% nao apresentavam incapacidade;
16,33% tinham grau I; 7,14% grau II, entretanto, a maior preocupagao
encontra-se nos 20,41% nao avaliados; jd na cura observou-se 10,20%
grau I; 6,12% grau II; e 32,65% ndo foram avaliados. Finalmente, a
evolugdo final do tratamento expde que 74,49% progrediram para
cura, 8,16% abandono e 1,02% obito. Conclui-se que para determinar
a real situagdo de recidiva da hanseniase nos estados brasileiros, faz-se
necessario maior niumero de estudos sobre o tema.
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Relato de caso da associacao AIDS-
paracoccidioidomicose em um paciente
proveniente de zona rural em um hospital
terciario do interior de Sao Paulo

Camila Alves Real, Silvio Cesar Perpétuo Ribeiro, Luiz Guilherme Cernaglia

Aureliano de Lima, Dalisio de Santi Neto, Delzi Vinha Nunes de Géngora
Hospital de Base da FUNFARME de Sao José do Rio Preto

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma
micose sistémica que acomete preferencialmente individuos do sexo
masculino envolvidos em atividades agricolas. A infecgao ocorre por
meio da inalagdo de propagulos infectantes, sendo as manifestagdes
clinicas mais comuns lesdes cutineo-mucosas, linfonodais,
pulmonares e adrenais. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) apresenta caracteristicas epidémicas na América Latina
desde meados dos anos 1980 e se caracteriza por imunodepressao
progressiva com deplecao de linfécitos TCD4+. Com a progressao da
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o individuo
com AIDS manifesta vérios tipos de infecgdes oportunistas. Dentre

essas infeccoes destacam-se varios tipos de micoses sistémicas:
histoplasmose, criptococose e candidiase. Nesse relato buscamos
exemplificar a ocorréncia de PCM em um paciente com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, sua evolugdo clinica e os encontros
histopatoldgicos e sorologicos. Método: Paciente 44 anos, masculino;
ao exame fisico paciente mostrava-se desnutrido, em mau estado
geral, com pediculose importante. Apresentava lesdes crostosas
difusas em couro cabeludo, sombrancelhas, inclusive com madarose.
As lesdes apresentavam secre¢io melicérica, sendo ulceradas
em algumas dreas. Na ponta nasal notavam-se lesdes crostosas
melicéricas e em membros inferiores lesdes atroficas cicatriciais. Ao
exame fisico paciente mostrava-se desnutrido, em mau estado geral,
com pediculose importante. Apresentava lesdes crostosas difusas
em couro cabeludo, sobrancelhas, inclusive com madarose. Durante
a internagao, raio-x de térax mostrava infiltrado em dpice direito,
sendo que TC de térax evidenciou cavitagio com lesdo de pequenas
vias aéreas com aspecto de “drvore em brotamento’, sugestivo
de tuberculose pulmonar (TB). Bidpsia cutdnea de sobrancelha
direita evidenciou PCM com células leveduriformes apresentando
gemulagdo multilpla, com aspecto em “roda de leme”. Imunodifusao
radial positiva para PCM (1:64) e contraimunoeletroforese (1:128).
Paciente evoluiu com completa cicatrizagio das lesdes cuténeo-
mucosas apds tratamento especifico. Resultados e Conclusdes:
Nesse relato observa-se a importancia da associagio HIV-P.
brasiliensis e P. brasiliensis-TB, inclusive com alteragdo na forma
de apresentagdo clinica usual da PCM. Nota-se a importancia de
manifestagdes dermatoldgicas na coinfecgdo HIV-P. brasiliensis,
assim como a maior gravidade da apresentacao.
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Relato de caso: a importancia da coloboma auris
no diagndstico diferencial da leishmaniose
tegumentar americana

Marcio Cesar Reino Gaggini, Pablo Oscar Tomba, Camila de Oliveira Cola,

Rafaela Ripari Delapiaza, Juliano Pacheco Villani, José Martins Pinto Neto
Universidade Camilo Castelo Branco - Fernandépolis - SP

Justificatica e Objetivo: A anomalia do primeiro e segundo
arcos, as chamadas fistulas auris ou coloboma auris sio pequenos
cistos epiteliais raros, que permanecem e se abrem através de
uma pequena fistula, em geral proxima a raiz da hélix, com
incidéncia variando menos de 1% a 25%. Nos casos unilaterais
o lado esquerdo é mais comumente afetado, acometendo ambos
os sexos. O objetivo é descrever as complicagdes que podem
ocorrer com a persisténcia da fenda braquial. Métodos: Relato de
caso sendo os dados coletados através dos Prontuarios da Santa
Casa de Fernandépolis e do Centro de Atendimento 4s Doengas
Infecciosas e Parasitarias (CADIP). Paciente do sexo feminino, 9
anos, foi internada na Santa Casa de Fernanddpolis com queixa de
uma lesdo pré auricular direita hd 2 anos. Relata que a lesdo foi
drenada e posteriormente surgiu uma fistula que se mantém em
comunicag¢do com a pele até hoje. Foi investigada para leishmaniose
tegumentar e granulomatose. Os exames realizados: hemograma
-Ht 41,0, Hb 13,6, leuco 8.300, plaq 404, raio-x torax normal , PPD
nao reator, VHS - 1h 2,00 - 2H 5,00, biopsia de pele com processo
inflamatorio cronico, inespecifico, supurativo e com auséncia de
achado morfologico consistente com leishmaniose. Ao exame
fisico presenca de uma fistula pré auricular com infec¢do cronica
a direita, junto de uma crosta endurecida. Antecedentes familiares
(méae com presenca de fenda branquial bilateral). Baseado na
anamnese, exame fisico e antecedentes suspeitou-se de uma
complicagdo causada por persisténcia da primeira fenda branquial:
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fistula auris ou coloboma auris infectado. Com isso foi pedido o
parecer do otorrino que afirmou o diagnéstico e seguiu conduta
cirurgica. Resultados e Conclusio: As anomalias da primeira
fenda branquial mais frequentes sao as de seios pré-auriculares com
episodios recorrente de infecgdo, seguido por cistos periauriculares,
sendo a fistula a forma menos frequente de apresentacdo nestes
pacientes. O diagnostico e tratamento precoces sdo necessarios
para evitar a recorréncia de infecgoes e o desenvolvimento de
fistulizagoes, o que dificulta o tratamento cirtrgico, favorecendo as
recidivas. E excluir o diagnéstico diferencial de lesdes ou massas da
regido cérvico-facial.
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Relato de caso: associacao de malaria mista e
dengue classica

Jodio Barberino dos Santos, Cleudson Nery de Castro, Paulo Giovanni Pinheiro
Cortez, Noel Peixoto Schechtman, Elisa Raphael dos Santos, Cintia Paula
Carneiro, Anita Obianamma Ejideh

Hospital Universitario de Brasilia - HUB/UnB

Justificativa e Objetivos: A incidéncia mundial de maldria é
estimada em 300 milhdes de casos/ano e a mortalidade em 1 milhao
de mortes/ano. A incidéncia de dengue tem aumentado em trinta
vezes nos ultimos cinquenta anos, havendo cerca de 50 milhoes de
infec¢des/ano no mundo. Hé indicios de que até 1% dos pacientes
que procuram assisténcia médica apresentando sindrome febril em
dreas endémicas de maldria possa ter coinfecgdo pelas duas doengas.
Sao pouco conhecidas as repercussdes e as consequéncias clinicas
desta associacdo. Relata-se um caso desta coinfec¢io atendido
no Servico de Infectologia do Hospital Universitdrio de Brasilia.
Método: Paciente de 29 anos, masculino, procedente de Porto Velho-
RO, apresentando astenia seguida de febre, calafrios, hematuria
eacolia. Aadmissido,apresentavaictericia (+2/+4), petéquiaseedema
discreto em membros inferiores. O teste rapido Optimal foi positivo
para maldria falciparum, iniciando-se artesunato + mefloquina. Foi
identificado P. vivax, pelo método de gota espessa, com parasitemia
7.836/mm’, sendo adicionado primaquina ao tratamento. O
teste soroldgico para dengue (IgM e IgG) foi positivo. Evoluiu
com astenia, plaquetopenia sem manifestacbes hemorragicas,
elevagio de transaminases hepaticas, hiperbilirrubinemia
direta e anemia leve. Apresentou resposta clinica e laboratorial
a terapéutica instituida. Recebeu alta hospitalar para completar
esquema com primaquina em domicilio.Discussdo: A coinfec¢ao
dengue/maldria apresenta sobreposi¢do de sintomas, tornando
dificil o diagndstico clinico. O diagndstico precoce possibilita
rapidez na institui¢do terapéutica nas formas graves de maldria por
P, falciparum, e na apresentagdo da FHD e SCD. Os sintomas mais
comuns na coinfec¢do incluem febre prolongada por mais de sete
dias, mialgias, manifestagoes hemorragicas, rash cutineo e anemia.
Em alguns casos, a infecgao pelo arbovirus ocasiona febre continua,
mascarando a febre periddica da maldria. Os relatos na literatura sdo
escassos quanto a associacdo dengue e maldria, porém acredita-se
que ela seja comum na Regido Amazonica. Carme et al., em estudo
retrospectivo na Guiana Francesa, utilizando amostras de sangue e
de soro, encontraram uma incidéncia de 1% no periodo de um ano,
possivelmente subestimada sem, contudo, demonstrar uma maior
letalidade nesses pacientes. Conclusao: Em dreas endémicas para
maldria e dengue, recomenda-se atengdo ao diagndstico diferencial
desta associa¢do, requerendo-se a confirmagao laboratorial a fim
de instituir-se precocemente a terapéutica adequada e evitar a
evolugdo para formas complicadas e letais. Para isso, é necessario
considerar as caracteristicas epidemioldgicas locais e prover
treinamento adequado da equipe médica.
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Relato de caso: eritema nodoso hansénico
necrotizante em paciente com globias em biopsia
de medula 6ssea

Danilo de Cerqueira Borges, Ana Maria Gongalves, Kadja Samara Leite, Luciano
Correia, Monica Boehler Iglesias Azevedo, Ana Bdrbara Rezende de Moraes

Ferreira, Felipe Lopes Coutinho, Sérgio Campos
Universidade Federal de Mato Grosso - Hospital Universitério Jilio Miller

Justificativa e Objetivos: A hanseniase é uma doenga cronica
infecciosa que atinge mais de um milhdo de pessoas no mundo,
o Brasil é o segundo pais em niimero de casos, no qual a doenga
é considerada endémica. O eritema nodoso hansénico (ENH)
ou reagao till compreende manifesta-¢oes agudas que ocorrem
principalmente em pacientes virchowianos em tratamento,
mas podem aparecer antes do seu inicio. Esses surtos reacionais
traduzem-se por mal-estar geral e aparecimento de nddulos
eritematosos que podem ulcerar, e sintomatologia relacionada
ao acometimento de varios drgaos como medula dssea, figado,
bago, linfonodos, olhos e rins. Objetivou-se relatar caso de
uma paciente que foi internada no Hospital Universitario Julio
Miiller para investigagdo de nodulos cutaneos e perda ponderal.
Método: MAC, 37 anos, feminino, parda, casada, apresentou
febre, hiporexia, linfonodomegalia, nddulos cutaneos dolorosos e
endurecidos em face, membros superiores e inferiores associados
a hepatoesplenomegalia e nefropatia em dezembro 2010, apds
um més de tratamento com poliquimioterapia com clofazimina +
rifampicina + dapsona. Por bidpsia, foi diagnosticado hanseniase
virchowiana com eritema nodoso hansénico necrotizante,
quando paciente evoluiu com anemia, sendo entdo substituida a
dapsona pelo ofloxacino e asso-ciada talidomida. Em investigagao
foi realizada biopsia de medula déssea que evidencou globias,
sugerindo acometimento pela hanseniase. A provavel etiologia da
nefropatia apresentada foi amiloidose renal. A paciente recebeu
alta hospitalar com melhora clinica do eritema nodoso com
poliquimioterapia para hansenise e seguimento ambulatorial.
Resultados: Relatar caso de uma paciente que apresentou eritema
nodoso hansénico necrotizante no inicio do tratamento com
globias em bidpsia de medula dssea. Conclusdes: Conclui-se
a importancia do diagndstico precoce da hanseniase para uma
menor morbimortalidade dos pacientes que em muitos casos
agravam-se com sequelas em decorréncia da dificuldade do
diagnostico e acompanhamento, ressaltando a importancia de uma
maior divulgagdes de informagdes para os profissionais de satde
para uma melhor compreensao das complicagdes que a doencga
pode acarretar socialmente e fisicamente.
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Tamponamento cardiaco em febre hemorragica da
dengue
George Telino de Abreu Fernandes, Ana Isabel Vieira Fernandes e Guilherme

Augusto Teodoro Athayde
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Justificativa e Objetivos: Devido a pequena quantidade de casos
documentados na literatura, objetiva-se neste trabalho relatar
quadro raro de uma paciente com 18 dias de puerpério que
apresentou tamponamento cardiaco, decorrente da evolugao
de quadro de febre hemorragica da dengue (FHD). Método:
Acompanhamento clinico do caso, auxiliado por exames
laboratoriais inespecificos, além de sorologia para dengue
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e defini¢ao de sorotipo; e de exames de imagem, tais como
radiografia, ultrassonografia e ecocardiograma. Resultados:
Paciente, com 18 dias de puerpério, apresentou quadro
de desidratagdo intensa, hipotensdo, nduseas e vOmitos
em evolugdo de FHD (primoinfec¢do viral, sorotiDEN-2),
taquicardica, taquipneica, com desconforto respiratério e
acidose metabdlica importante, apesar de expansdo volémica
vigorosa. Foi submetida a radiografia de torax e ecocardiograma
que verificaram presenga de tamponamento cardiaco e derrame
pleural bilateral, sendo necessarios pericardiocentese e uso de
imunoglobulina. Evoluiu com melhora gradativa do estado
geral até total resolugdo do quadro clinico. Conclusdes:
Com este relato, mostra-se a imensa gama de apresentagdes
que podem surgir a partir de quadros iniciais de dengue. O
derrame pericardico com tamponamento cardiaco ¢ mais uma
possibilidade que nao pode ser descartada, apesar de poucos
casos documentados. Dessa forma, alertamos para a necessidade
de avaliagdo minuciosa da evolugdo clinica dos pacientes, para
que medidas cabiveis sejam utilizadas em temutil.
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Tratamento da neurocisticercose dos casos de
neurocisticercose diagnosticados em hospital

de referéncia entre 2005 a 2010 (resultados
preliminares)

Monica Cardoso Faganha, Monica C. Faganha, Livia A.A. Batista, Cintia P. Matos,

Karine S. Ferreira, Silvana M.P. Bastos, Francélia A. Martins, Izabel C. Sousa
Universidade Federal do Ceard

Justificativa: A cisticercose ¢ um problema de satide publica
em diversos paises. Os medicamentos especificos para o
tratamento sdo albendazol, preferencialmente, e praziquantel.
Anti-inflamatérios hormonais sdo prescritos para reduzir
o processo inflamatério. Objetivo: Identificar o padrdo de
prescricio de medicamentos quanto ao farmaco e posologia
e conclusdo do tratamento antiparasitdrio para os pacientes
com cisticercose internados no Hospital Sao José de Doengas
Infecciosas (HSJ). Método: Foram revistos 346 prontudrios
de pacientes com cisticercose no periodo 2005 a 2010.
Resultados: Todos os pacientes avaliados eram portadores da
forma neuroldgica da doenga. O tratamento antiparasitario
foi prescrito para 263 pacientes (76,01%), tendo 257 (74,27%)
prescri¢oes de albendazol. O uso de corticoides ocorreu em 258
casos (74,56%). A dexametasona foi prescrita para 230 (89,14%)
pacientes e a prednisona para 28 (10,85%). Anticonvulsivantes
foram prescritos para 258 (74,56%) pacientes. A fenitoina
representou 158 (61,24%) dessas prescri¢des, seguida de
fenobarbital 59 (22,86%) e carbamazepina 41 (15,89%). Ocorreu
internagdo para retratamento de 61 (17,63%) pacientes. Deste
total, 58 (95,08%) receberam tratamento antiparasitario com
albendazol e 3 (4,91%) com prazinquantel, sendo que um
deles havia sido retratado com albendazol. Todos os pacientes
avaliados até o momento evoluiram para a cura. Conclusao: O
tratamento antiparasitdrio foi feito com albendazol, associado
a corticosteroides e anticonvulsivantes, sendo de quase 20% o
indice de retratamento.
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Tuberculoma mediastinal: diagnostico tardio com
desfecho desfavoravel

Kadja Samara Sousa do Nascimento Leite, Amanda Mara Calleja de Souza,
Tatiana Fortes de Oliveira, Erica Pedraga da Silva Moreira , Ana Paula Jorge
Fernandes, Marcelo Borges Aratijo, Yvelise Terezinha da Conceigio

Hospital Universitario Julio Miiller

Justificativa e Objetivo: Os tuberculomas sio lesdes
produzidas pelo Mycobacterium tuberculosis, com rara
localizagdo no mediastino, cuja apresentagdo clinica pode
assemelhar-se a um abscesso piogénico ou tumor mediastinal.
Para seu diagndstico é muitas vezes necessario recorrer
a procedimentos invasivos como puncdo, aspiragio ou
toracotomia. Métodos: Paciente, 59 anos, sexo masculino,
com historico de trés tratamentos para tuberculose pulmonar
confirmada por baciloscopia em escarro, sendo o primeiro
em 2007 com RIP por 9 meses, o segundo 2008 com RIPE
por 6 meses e Gltimo em 2009, quando fez uso de esquema
alternativo com ofloxacina, etambutol, claritromicina e
estreptomicina por 12 meses, apresentando cultura negativa
no final, sem realizagdo de baciloscopia, e melhora clinica
ao final de todos os trata-mentos. Foi encaminhado ao nosso
servi¢o em margo de 2011 para investigagao de massa em lobo
médio de pulméo esquerdo com trés anos de evolucdo e que
no ultimo ano passou a acometer mediastino anterior e parede
toracica, sendo a principal hipotese de neoplasia. O exame
histopatolégico da bidpsia da lesio em parede toracica foi
negativo paraneoplasia. Apos o procedimento alesao abscedeu,
sendo realizados drenagem e debridamento cirtrgico.
Ao final do procedimento paciente apresentava drea de
ulceragdo em regiao esternal, evidenciando comprometimento
de partes dsseas e impossibilidade de aproximacio de
bordas da ferida. A pesquisa de BAAR em secre¢do foi
positiva e a bidpsia do material revelou extenso processo
inflamatério supurativo com infiltrado predominantemente
neutrofilico, sem evidéncia de neoplasia ou de granuloma.
Enviado material para cultura e teste de sensibilidade,
sendo iniciado tratamento empirico com claritromicina,
levofloxacina e RIPE. Na cultura foi isolado M. tuberculosis
resistente a rifampicina. No primeiro dia de tratamen-
to paciente evoluiu com insuficiéncia respiratéria, indo a dbito
por complicagdes infecciosas subsequentes 25 dias apds o
diagnostico. Resultados: Relatar um caso de tuberculoma em
regiao mediastinal, de provavel origem pulmonar cronica, com
amplo comprometimento osteomuscular por contiguidade.
Conclusoes: O tuberculoma mediastinal é uma entidade
clinica rara, de evolugdo arrastada e, muitas vezes, confundida
com neoplasia. Ressalta-se neste caso a demora no diagndstico,
tanto pela escassez de sintomas clinicos como pela conduta
expectante na investigagao da lesdo pulmonar residual, que
resultou no desfecho desfavoravel.




