Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

PANORAMA DAS PRINCIPAIS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS COM
PERFIL DE PERSISTENCIA NO BRASIL!'

Eduarda Ferretti’, Luiza Giuliani Schimitt’, Joao Felipe Peres Rezer'

' Projeto de iniciagéo cientifica associado ao Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extenséo sobre doencas
infectocontagiosas da Unipampa (NUPEEDIC)

* Académica do curso de medicina da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) -
eduardaferretti753@gmail.com

* Académica do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),

luiza schimitt@yahoo.com.br

* Professor orientador, Doutor em Ciéncias Farmacéuticas - Andlises Clinicas, Curso de Medicina -
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), joaofeliperezer@gmail.com

RESUMO

Introducdo: as doengas infectocontagiosas correspondem a quinta causa de Obito entre os
brasileiros. A morbidade associada a essas doencas é alta, mas esse cenario pode ser evitado
através de medidas simples. Objetivo: divulgar informagdes sobre as doencas infectocontagiosas
com quadro de persisténcia a fim de ampliar a identificacdo dos sintomas de cada agravo e os
focos dessas doencas pelos académicos, profissionais de saude e pela populacdo. Resultado: a
revisdo bibliografica retrospectiva revelou que a prevaléncia e a incidéncia de algumas doengas
transmissiveis permaneceu constante nas ultimas décadas. Para erradica-las precisamos do
engajamento da populacdo no combate a essas doencas. Conclusdo: As doengas apresentadas
(esquistossomose, febre amarela, hepatites, leishmaniose visceral, leptospirose, malaria,
meningites, tuberculose) podem ser combatidas através da vacinagao, eliminacdo dos focos de
vetores, vigilancia constante dos novos casos e mantendo a populagao informada sobre os
principais sintomas que, se manifestados, devem ser comunicados a equipe de saude da
comunidade.
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INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas e parasitarias representam uma grande ameaca a satde publica,
uma vez que reduzem a qualidade de vida, incapacitam e estdo entre as principais causas de
morte no Brasil. O combate a cada uma dessas doencas é Unico, visto que € necessario ter
informacgoes sobre o ciclo dos agentes etioldgicos, deter conhecimento sobre os sintomas de cada
agravo e conhecer o cenario epidemioldgico de cada uma dessas doengas na regidao (BRASIL,
2010).

A mortalidade por doengas infectocontagiosas tem diminuido no Brasil desde a década de 1930,
mas elas ainda correspondem a quinta principal causa de 6bito entre os brasileiros. Outro motivo
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de preocupacgao € a alta morbidade associada a essas doencas em especial as que ndo possuem
mecanismos eficazes de prevengao ou que estdo diretamente associadas a fatores ambientais e
socioecondmicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O combate as doencas transmissiveis com perfil de persisténcia requer o fortalecimento das
estratégias ja adotadas pelos municipios e a interrupgdo da cadeia de transmissao, o que pode ser
feito através do diagndstico precoce e do tratamento dos pacientes infectados. Também é
fundamental que se desenvolvam agdes multissetoriais de prevencao e controle das doencas
infectocontagiosas para que elas sejam erradicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Assim, o presente trabalho objetiva divulgar informacdes sobre as doencas infectocontagiosas
com quadro de persisténcia para que todos os profissionais da saude e a populagdo saibam
identificar os sintomas de cada agravo e os principais focos de cada doenga.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisao de literatura de carater retrospectivo que integra o Nucleo
de Pesquisa, Ensino e Extensao sobre Doencas Infectocontagiosas da Unipampa. A fim de
delimitarmos as doencas infectocontagiosas com perfil de persisténcia no Brasil, e em especial do
Rio Grande do Sul, utilizamos como elementos norteadores da revisdo os seguintes textos: 82
edigao do guia de bolso do Ministério da Saude (2010), o artigo “Sucessos e fracassos no controle
de doengas infecciosas e parasitarias no Brasil: o contexto social e ambiental, politicas,
intervencodes e necessidades de pesquisa” publicado pela Lancet Brasil (2011) e o artigo
“Trajetoria das doencas infecciosas no Brasil nos ultimos 50 anos: um continuo desafio” publicado
pela Revista de Sadde Publica (2016). O artigo da série Lancet foi escolhido por ser um estudo
internacional que considerou a sua andlise desde as mudancas geradas logo apds a formacao do
Sistema Unico de Satde até o panorama do momento da publicagdo, abarcando uma visdo mais
ampla sobre a realidade dessas doencas nas comunidades brasileiras. Ja o Guia de Bolso foi
selecionado por ser a principal cartilha informativa acerca dessas doencas distribuidas pelo
governo Brasileiro e também por ser de facil acesso a todos. Por fim, selecionamos o artigo da
revista de Sadude Publica porque o mesmo faz uma sintese de todo o contetido publicado pela
revista nos ultimos cinquenta anos sobre o tema Doengas infecciosas e parasitarias, sendo um
material complementar ao texto do Lancet.

Também foi realizada uma busca na plataforma Scielo utilizando os termos "perfil", "doengas
infecciosas e parasitarias" e "Brasil", mas ndo foram encontrados resultados correspondentes aos
termos pesquisados e aos objetivos do presente trabalho. Dos oito resultados encontrados quatro
foram excluidos apos a leitura do resumo por nado corresponder aos termos pesquisados e quatro
deles foram excluidos por demonstrarem o perfil das doencas infecciosas e parasitarias em
pequenos grupos populacionais.

A partir das fontes selecionadas, buscou-se os tltimos boletins epidemiolégicos publicados pelo
Ministério da Satde e pelo Centro Estadual de Vigilancia em Satide do Rio Grande do Sul (CEVS).
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Apés a selecdo do material, optou-se por enfatizar o agente etioldgico, o perfil epidemioldgico,
as formas de transmissao de cada doenca, a fisiopatologia e as medidas de prevencgao e de
profilaxia que podem ser adotadas por qualquer cidaddo ou instituicao.

RESULTADOS

Desde 1967, o Brasil passou por diversas transformagoes. A popula¢do dobrou nesse periodo,
superando a marca de 200 milhdes de habitantes, a urbanizacdao ocorreu em um ritmo vertiginoso
- mais de 83% dos brasileiros vivem em areas urbanas- as taxas de escolaridade, renda per capita
e expectativa de vida também cresceram muito nesse periodo. Contudo as doencas
infectocontagiosas continuam sendo um importante fator de morbidade e mortalidade para a
nossa populagao (WALDMAN; SATO, 2016).

Toda essa rapida transformagao ambiental, tecnoldgica, cultural e social impactou no ciclo das
doencas infectocontagiosas. Por exemplo, apés a introducgdo da vacina contra a meningite
bacteriana no calendario vacinal, observou-se que a principal causa da doenca é atualmente a
bactéria Neisseria meningitidis, e ndo mais a Haemophylus influenzae. Ja os fluxos migratdrios
humanos trouxeram cercarias para um municipio gaticho, gerando casos de esquistossomose no
estado (CEVS, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Devido a todas as mudancas ambientais, culturais, sociais, econémicas e tecnoldgicas, a
prevaléncia e a incidéncia de algumas doencas transmissiveis se manteve constante nas ultimas
décadas. Agora, mais do que nunca, precisamos que a populacdo esteja engajada no combate a
essas doencas (WALDMAN; SATO, 2016).

Mesmo que o ciclo de algumas doengas infectocontagiosas tenham sido alterados ao longo do
tempo, pesquisas continuam sendo realizadas sobre o tema. Além disso, devido aos novos casos
estdo notificados, hd um cendrio propicio para o combate dessas doengas. Assim, com pequenas
acoes realizadas pela comunidade pode-se aumentar a lista de doencas erradicadas em nossa
nacao (WALDMAN; SATO, 2016).

DISCUSSAO

1. DOENCAS COM QUADRO DE PERSISTENCIA

1.1 Esquistossomose

A esquistossomose, ou barriga d"agua, é uma doenca transmissivel causada por trematédeos do
género Schistosoma, sendo a Schistossoma mansoni a Unica espécie encontrada no Brasil. A
enfermidade é endémica no pais, e estd presente em 19 Unidades Federadas (TORTORA; FUNKE;
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CASE, 2012; BRASIL, 2010).

Os sintomas resultam da deposigdo dos ovos adultos pelo parasito. Como a fémea vive em um
sulco dentro do corpo do macho, o suprimento de ovos é continuo. Entdo esses ovos se alojam nos
tecidos e causam granuloma, um tipo de dano tecidual. Os demais sintomas da fase aguda da
esquistossomose sao dermatite urticariforme, erupgao papular, eritema, edema, prurido, febre,
anorexia, dor abdominal, cefaleia e hepatoesplenomegalia (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012;
BRASIL, 2010).

A fase cronica da doenga (inicia apds seis meses de exposigao) pode apresentar as formas
hepatointestinal, hepatica, hepatoesplénica compensada e hepatoesplénica descompensada. Nas
duas primeiras formas ocorre diarreia e epigastralgia sendo que na forma hepatointestinal o
figado é palpavel e apresenta nodulagoes que podem evoluir para fibrose de Symmers ou para
granulomatose periportal. A forma hepatoesplénica compensada é caracterizada pela presenca de
hipertensao portal, varizes no eséfago, esplenomegalia, dores abdominais, alteragao da fungéo
intestinal. A presenca de hemorragia digestiva pode sugerir a descompensacao da doenca. Se o
quadro evoluir para a forma descompensada o paciente apresentara diminuicdo da funcao
hepatica (BRASIL, 2010).

Os ovos que ndo se depositam nos tecidos do hospedeiro sao eliminados pela urina e/ou pelas
fezes. Ao entrar em contato com a dgua do ambiente, os ovos eclodem liberando o miracideo, que
infecta caramujos do género Biomphalaria. Depois de 4 a 6 semanas, a larva se torna uma cercaria
e entdo abandona o caramujo, ficando livre na dgua. Quando o ser humano entra em contato com
as cercarias, se torna infectado (BRASIL, 2010).

Segundo dados de 2015 do Ministério da Saude, 25 milhdes de brasileiros vivem em &reas com
risco de contrair a doenca. Nos estados que possuem manifestagdes focais, 11 dos 19 municipios
onde as cercarias sao encontradas, ha 16.246 casos de esquistossomose. No Rio Grande do Sul a
doenca estd limitada ao municipio de Esteio, sendo que foram registrados 17 casos da doenca
entre 2005 e 2010 (CARRAMILO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

1.2 Febre amarela

A febre amarela é causada pelo virus de RNA da familia Flaviviridae que possui como vetor, no
Brasil, o mosquito Haemagogus janthinomys e como hospedeiros naturais os macacos (BRASIL,
2010).

A febre amarela urbana (FAU) é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti, mas esta
erradicada do Brasil desde 1942 (CEVS, 2019).

A febre amarela é uma doenga aguda de curta duragao que possui evolucdo bifasica (periodos
de infeccdo e de intoxicagdo). A fase de infecgdo tem inicio stibito, com febre alta, sinal de Faget,
calafrios, cefaleia intensa, mialgia, prostracdo e vémito que duram cerca de 3 dias. Se os sintomas
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nao regredirem, a doencga entra na fase de intoxicacao, a qual se manifesta por aumento da febre,
diarreia, vomitos em borra de café, inicio do quadro de insuficiéncia renal e hepatica. Também
ocorre ictericia, manifestacdbes hemorragicas, albumintria, prostracao e obnubilacdo que pode
evoluir para torpor e coma (BRASIL, 2010).

O diagnéstico da febre amarela é clinico, epidemioldgico e laboratorial e o tratamento da
doenga é sintomatoldgico (BRASIL, 2010).

A febre amarela silvestre é endémica na Africa e nas Américas. Costuma causar surtos a cada
5-7 anos tendo maior incidéncia nos meses de janeiro a abril. Entre 1980-2009, o Brasil confirmou
772 casos da doenca, sendo que 339 evoluiram para o obito (letalidade de 51,7%). Nao ha
comprovacao da circulacdo do virus da febre amarela no Rio Grande do Sul, porém o estado
registrou trés casos da doenca, todos importados de Minas Gerais (BRASIL, 2010; CEVS 2019).

A principal medida de profilaxia contra a febre amarela é a vacinagao, a qual faz parte do
calendério de vacinagao nacional. Outra medida de prevengao importante, € o combate ao vetor da
doenga (BRASIL, 2010).

1.3 Hepatites

As hepatites sao doencas virais que estdao como meta de eliminacdo da lista de problemas de
saude publica da OMS desde 2016. Por ter se comprometido com a meta da Organizagao Mundial
da Saude, em 2018 o Brasil atualizou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
C e Coinfecgoes (PCDT Hepatite C), o qual oferece acesso universal ao tratamento e diversifica as
modalidades de tratamento desta doenca (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Quanto a sintomatologia, a hepatite aguda pode ser assintomatica ou se manifestar na forma de
mal-estar, cefaléia, astenia, anorexia, vomito, desconforto em hipocondrio direito, aversao ao
cigarro e a alguns alimentos. Se a hepatite se tornar cronica o paciente torna-se ictérico, a astenia
se acentua e pode desenvolver cirrose e até mesmo hepatocarcinoma. Vale lembrar que a hepatite
C é responsavel pela maioria dos transplantes hepaticos em todo o mundo Ocidental (BRASIL,
2010).

Entre as hepatites, apenas a A possui transmissao oral-fecal exclusiva, enquanto que as demais
sao transmitidas pelo sexo sem protecdo, uso de materiais injetaveis (como agulhas, material de
manicure) contaminados, pela transfusao de hemoderivados contendo as cepas virais ou pelo
transplante de 6rgaos infectados. Cabe ressaltar que a hepatite D s6 se manifesta quando ha
coinfecgdo com o virus da hepatite B (BRASIL, 2010).

De 1999 a 2017 o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) possui registro de
587.821 casos de hepatites virais confirmados. Esses casos se dividem por subtipos de hepatites
virais e por regido conforme mostra a figura 1 (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).
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Entre os anos de 2016 e 2017 o RS registrou uma queda de 23,63% no numero de casos de
Hepatite C e de 10,4% nos registros da Hepatite B, mas o nimero de casos de Hepatite A
registrado no primeiro trimestre de 2018 ja superou o total notificado em 2017. O Rio Grande do
Sul possui 315 casos de coinfeccao hepatites - HIV/aids (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Segundo os registros do RS, os casos de Hepatite A prevaleceram entre as faixas etérias de 20 a
39 anos, os de Hepatite B entre 30 e 59 anos e entre 40 a 69 anos para a Hepatite C (RIO
GRANDE DO SUL, 2018).
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Fig 1 - Proporgao de casos de hepatites virais notificados segundo as regides. Brasil, 1999 a
2017. Fonte: Sinan/SVS/MS.

Entre as quatro etiologias da doencga, da-se mais destaque para os tipos A e C, pois a hepatite A
pode ser erradicada através da educacao em saude e da ampliagdao do acesso ao saneamento
basico. Ja a hepatite C ganha destaque nas campanhas em relacao aos tipo B e D, pois ela é a que
possui maiores taxa de cronificagdo e de 6bitos (figura 2), além de ser a terceira maior causa de
transplante hepético no pais (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

As hepatites B, C e D podem ser erradicadas sem trazer grandes custos, pois sdo preveniveis
através de campanhas de educacao sexual que ensinem a populagdo a usar corretamente a
camisinha e que informem sobre a importancia da realizacdo de sexo seguro (BRASIL, 2010).
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Fig 2 - Distribuicdo dos 6bitos por causa bésica e associadas as hepatites virais seqgundo agente
etiolégico. Brasil. 2000 a 2016. Fonte: SVS, 2018.

1.4 Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral é uma protozoose conhecida popularmente como Calazar, febre dundun
ou doenca do cachorro. Ela apresenta uma letalidade de 90% dos casos nao tratados e esta
presente em 76 paises ao redor do mundo. A leishmaniose visceral é endémica em 12 paises das
Américas sendo que 96% dos casos das Ameéricas ocorrem no Brasil (BRASIL, 2010;
ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

A doenca é preocupante, pois entre 2001 e 2016 foram reportados 55.530 casos nas Américas
(cerca de 53.308 desde casos registrados no Brasil). Dos casos registrados em 2016 (3.354), 70%
resultou em cura, mas a letalidade aumentou para 7,9%, sendo a maior desde 2012
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(ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

No Rio Grande do Sul o primeiro caso da forma humana da doenca foi registrado em 2009 no
municipio de Sdo Borja. Até marco de 2017 foram notificados 20 casos humanos da doenga no
estado e um nimero muito grande de animais infectados com o protozoério (CEVS, 2017).

A leishmaniose visceral é causada, nas Américas, pelo protozoario intracelular obrigatério
Leishmania chagasi, e seu principal reservatério é o cachorro. A doenca é transmitida aos
humanos pela picada da fémea de Lutzomyia spp. e pode causar trés periodos sintomaticos, se
nao tratada (BRASIL, 2010).

O periodo inicial é caracterizado por febre com duragdo de até 4 semanas, palidez das mucosas
e por hepatoesplenomegalia. Os exames sorolégicos realizados como parte da confirmacao
diagnodstica sdo reativos e o aspirado de medula revela a forma amastigota do parasito. O
hemograma revela anemia, hiperglobulinemia e velocidade de hemossedimentagdo elevada
(BRASIL, 2010).

O segundo periodo, periodo de estado, é manifestado por febre irregular e emagrecimento
progressivo, persisténcia da palidez e como o protozoério esta se replicando no figado e no bago
do seu hospedeiro hd aumento da hepatoesplenomegalia. Nesse estdgio os anticorpos
antiLeishmania estdao aumentados (BRASIL, 2010).

Por fim, o periodo final apresenta febre continua, grande comprometimento do estado geral,
desnutricao, edema de membros inferiores que pode evoluir para anasarca. Pode ocorrer também
hemorragias, ictericia e ascite. O quadro pode ser complicado por uma infecgao secundaria ou por
sangramento excessivo levando o paciente ao 6bito (BRASIL, 2010).

Como o nimero de casos de leishmaniose visceral humana estd aumentando a cada ano e a
doenca esta expandindo suas fronteiras, em 2017 os paises americanos endémicos para a doenca
aprovaram o Plano de Agdo de Leishmaniose nas Américas 2017-2022. As metas do plano incluem
reduzir a letalidade por leishmaniose visceral em 50%; reduzir o nimero de débitos por
leishmaniose cutanea/mucosa em 90%; reduzir o nimero de casos de leishmanioses em criangas
menores de 10 anos em 50% e também diminuir a incidéncia de leishmaniose visceral
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Para que as metas sejam alcangadas é necessario que a populagdo adote medidas preventivas
como usar repelente continuamente, colocar mosquiteiros nas camas, portas e janelas, e evitar
sair de casa no crepusculo e durante a noite, pois sao os horarios de maior atividade do mosquito
transmissor (BRASIL, 2010).

Realizar a limpeza dos patios, vacinar os caes, retirar os residuos organicos que estdo préximos
as casas e manter as arvores podadas (a fim de reduzir a umidade) também sdo medidas que
podem ajudar a diminuir a transmissao da doenca (BRASIL, 2010).



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

1.5 Leptospirose

A leptospirose é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo contato, seja ele direto ou
indireto, com a urina contaminada com bactérias do género Leptospira spp.. Varios animais
podem servir de reservatdrio para esta bactéria espiralada, mas os ratos e os cdes sao o0s
reservatorios mais comuns (BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A fase precoce da doenca é semelhante as doenca febris agudas, por isso as regides que sao
endémicas para a leptospirose devem contar com profissionais da saide atentos para o possivel
diagnoéstico. Devido ao seu quadro inicial ndo ser especifico e a cura da doenca requerer
tratamento nas fases iniciais, a leptospirose é uma doencga de notificacdo compulsoria desde 1993
(BRASIL, 2010; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Deve-se lembrar que a sufusao conjuntival é caracteristica da leptospirose, e pode ajudar a
diferenciar a doenca de outras sindromes febris (BRASIL, 2010).

Se a bactéria nao for combatida, na segunda semana apds a contaminagao inicia-se a fase tardia
da doenga, também chamada de sindrome de Weil. Nesse estagio ocorre ictericia rubinica,
insuficiéncia renal aguda e hemorragias, sendo a mais comum a hemorragia pulmonar. Esse
paciente pode vir a desenvolver, também, cefaléia intensa, sinais de irritagdo meningea,
miocardite, distirbios neuroldgicos e exantemas (BRASIL, 2010).

A letalidade da doenga é de aproximadamente 10% e de 50% nos pacientes que desenvolvem
hemorragia pulmonar. Sendo que a principal complicagdo que leva ao 6bito € a insuficiéncia renal
(BRASIL, 2010).

No Brasil foram confirmados 29.768 casos de leptospirose humana e 2.498 d6bitos no periodo de
2010 a setembro de 2017. A maior incidéncia da doenga ocorre nas regides sudeste e sul no
periodo de outubro a marco (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Como a incidéncia da leptospirose aumenta nos periodos chuvosos, o ministério da saude
recomenda evitar o contato com agua e/ou lama proveniente de enchentes, sempre utilizar botas e
luvas durante a limpeza da lama, na remocgao de detritos e no desentupimento de esgotos; lavar o
chao, as paredes e os objetos atingidos pelas enchentes com sabdo e agua sanitaria e jogar fora
todo alimento que teve contato com a agua da enchente (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Devido as caracteristicas do ciclo da doenca, os profissionais da saide devem estar atentos ao

sintomas manifestados em profissionais de risco para a doenga, como veterindarios, garis, militares
e bombeiros (BRASIL, 2010).

1.6 Malaria

A malaria é uma doenca contagiosa transmitida pela picada do mosquito fémea do género
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Anopheles contaminada com gametécitos de Plasmodium spp.. E considerada um problema de
saude global e entrou para os Objetivos do Milénio da ONU (MOURA, 2016).

No Brasil, a malaria é uma doenca de notificacdo compulséria em todas as regides, exceto a
Amazonica, pois ela concentra mais de 99% dos casos do pais. O pais registra cerca de 200 mil
casos anualmente. De janeiro a junho de 2018, o Brasil ja tinha registrado 88.565 casos, o que
representa um aumento de 26% em relacdo ao mesmo periodo de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

O quadro clinico da malaria comega com ataques paroxisticos (calafrios e tremor generalizado),
0s quais cessam entre quinze e sessenta minutos, quando inicia a sudorese intensa. Se o paciente
nao receber o tratamento adequado o quadro evolui para a malaria grave e complicada, a qual é
caracterizada pela hiperexemia, convulsao, hiperparasitemia (>200.000/mm3), vomitos, oligtria,
dispneia, anemia intensa, ictericia, hemorragia e hipotensdo. No estdgio grave pode ocorrer
alteracao do estado de consciéncia se mais de 2% das hemdcias estiverem parasitadas (BRASIL,
2010).

O diagnéstico s6 é confirmado com exames laboratoriais, sendo que os mais utilizados na
pratica didria sao os métodos gota espessa, esfregaco delgado e testes rapidos (BRASIL, 2010).

Nas areas endémicas deve-se combater o vetor com o uso de borrifagdo intradomiciliar ou
termonebulizacdo e deve-se realizar o controle larvario através do manejo ambiental para reduzir
a replicagao do vetor (BRASIL, 2010).

Nas areas ndo endémicas utiliza-se como profilaxia a educacdo em satde, a qual visa orientar os
moradores sobre os sintomas da malaria e onde procurar ajuda caso venha a manifestar um
quadro clinico semelhante. Nesses locais também é importante orientar as pessoas que vao viajar
para areas endémicas a usarem repelentes e mosquiteiros, para evitar a transmissao da doenca
(BRASIL, 2010).

1.7 Meningites

A meningite é a inflamagdao das membranas que recobrem o Sistema Nervoso Central. Essa
inflamacao pode ser originada por varios agentes sendo os bacterianos os mais prevalentes
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A meningite apresenta alta taxa de letalidade e deixa muitas sequelas nos pacientes que
sobrevivem a doenca. Ela se manifesta genericamente com febre e cefaleia intensas de inicio
stbito, nduseas e vomito, rigidez na nuca e sinais de Kerning e Brudzinski positivos. Alguns
agentes etioldgicos apresentam achados mais especificos, por exemplo, a meningite por Neisseria
meningitidis pode manifestar erupgdes cutaneas no tronco e nos membros inferiores que néao
desaparecem quando pressionadas (BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).
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Dentre as causas bacterianas de meningite, apos a entrada da vacina conjugada no calendario
nacional de vacinagdo, a bactéria N. Meningitidis estd associada a 48% dos casos de meningite e a
Haemophylus influenzae a 10%, mas o agente com maior letalidade é o Streptococcus pneumoniae
(CEVS, 2017).

A meningite é endémica no Brasil e afeta aproximadamente 1,8/100.000 habitantes. Sua
incidéncia é maior em menores de um ano, pois eles ndo possuem imunidade contra os principais
agentes etioldgicos da doenga (CEVS, 2017).

No RS, a incidéncia da meningite manteve-se em 0,8 casos por 100.000 habitantes entre os
anos de 2010 a 2017 e a letalidade variou entre 12 a 24,7% nesse periodo (CEVS, 2017).

As caracteristicas epidemioldgicas de cada tipo de meningite, e seus quadros clinicos-
laboratoriais, variam conforme o agente etioldgico. Sobre esta doenga deve-se ter em mente que
ela apresenta alta letalidade e alto potencial para lesar os nervos periféricos, assim, a meningite
pode deixar sequelas graves se nao tratada/monitorada de modo eficaz. Para evitar surtos de
meningite é importante manter uma alta cobertura de vacinagdo e um sistema de vigilancia
epidemiolégica efetivo (BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

1.8 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis que
pode ter varias manifestacoes, sendo as mais comuns a pulmonar, a pulmonar e extrapulmonar e a
forma ganglionar. Se a tuberculose se disseminar por via hematogénica temos um caso de
tuberculose miliar, a qual é mais grave e menores percentuais de cura (BRASIL, 2010).

A transmissao da doencga ocorre através do ar contendo os bacilos de Koch liberados pela
pessoa com tuberculose ndo tratada (BRASIL, 2010).

O tratamento da doenca é longo, cerca de 6 meses, e é a Unica forma de impedir que o paciente
com tuberculose continue a transmitir a doenca. Por isso, a adesao do paciente é a principal forma
de evitar novos casos da doenga (BRASIL, 2010).

Os pacientes com tuberculose costumam apresentar comprometimento do estado geral, febre
baixa vespertina, sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento. Se a doenga afetar os pulmoes,
0 paciente pode referir dor toracica, tosse seca que evolui para tosse produtiva e que pode
apresentar escarro hemoptoico (BRASIL, 2010).

Em pacientes menores de 15 anos com suspeita de tuberculose deve-se investigar as cadeias de
ganglios mediastinico e cervical, pois eles costumam apresentar alteragdes nesses pacientes
(BRASIL, 2010).

A tuberculose é a doenga de agente Unico que mais mata, segundo a OMS, superando inclusive
o numero de dbitos por HIV. Para dimensionar a gravidade da doencga, em 2016, 10,4 milhoes de
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pessoas desenvolveram tuberculose e destas 1,3 milhdo morreram em decorréncia da doenca,
sendo que 4.426 6bitos foram registrados no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Tendo em vista a gravidade da doencga causada pelo bacilo de Koch, em 2017 o Brasil langou o
Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Satude Publica. O Plano estrutura-se
em trés pilares sendo que o primeiro quer endossar as agoes de prevengao e cuidado da pessoa
com tuberculose, o que estd sendo realizado pela expansao da rede de testes rapidos. O segundo
pilar objetiva politicas arrojadas e a construcao de um sistema de apoio. Até o0 momento esse pilar
conta com uma articulagdo entre os Ministérios da Saude e da Justiga para o enfrentamento da
tuberculose na populagdo privada de liberdade. Por fim, o terceiro pilar pretende ampliar e
intensificar a pesquisa e a inovagao, o que pode ser feito através da capacitacdo dos profissionais
para a implementacdo de pesquisas nos programas de tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Um problema preocupante ¢ a alta taxa de abandono do tratamento que o Brasil tem registrado.
Se o pais ndo conseguir diminuir esse percentual, a doenga continuard a assolar nossa populacéao,
as taxas de mortalidade continuardo altas e ha possibilidade do bacilo desenvolver resisténcia aos
medicamentos usados atualmente, o que agravaria ainda mais a condicao desses pacientes (CEVS,
2018).
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Fig 3 - Percentual de abandono do tratamento de tuberculose por Unidade da Federacao,
2016. Fonte: Sinan/PNCT/MS, 2018.

O Rio Grande do Sul foi o estado da regiao sul com o maior nimero de novos casos em 2017,
tendo notificado 4.467 novos casos de tuberculose (39,5 / 100 mil hab.). Também obteve o maior
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coeficiente de mortalidade (2,2 /100 mil hab.) entre os trés estados (CEVS, 2018).

Como o RS ¢ o estado com o maior percentual de coinfecgdo TB/HIV, as politicas publicas do
estado costumam atuar de forma conjunta no combate aos dois agravos de satude (CEVS, 2018).

Entre os 20 municipios do RS com o maior nimero de casos de tuberculose em 2016, encontra-
se Uruguaiana. Segundo a secretaria de satde da cidade, Thais Aramburu, ha notificacdo em
todas as faixas etdrias, sendo a média de idade dos pacientes entre 25 e 50 anos. Para tentar
reverter a situacdo, o municipio estd seguindo as medidas de controle recomendadas pelo
Ministério da Satde, realizando campanhas para a vacinagao das criangas, incentivando a
notificagao de casos suspeitos e confirmados da doencga, além da busca ativa dos pacientes que
nao retornam para a consulta mensal ou que ndo retiram a medicagdao (CEVS, 2018;
URUGUAIANA, 2018).

CONCLUSOES

Mesmo com o grande avango tecnologico na saude, as doencas infectocontagiosas continuam a
causar grande impacto na qualidade de vida dos brasileiros. As oito doencas com perfil de
permanéncia (esquistossomose, febre amarela, hepatites, leishmaniose visceral, leptospirose,
maldaria, meningite e tuberculose) podem ser combatidas através de medidas simples como manter
a carteira de vacinacdo atualizada, eliminar focos de insetos vetores perto dos domicilios, manter
vigilancia constante dos novos casos de cada enfermidade e manter a populagao informada sobre
os principais sintomas que, se manifestados, devem ser comunicados a equipe de saude da
comunidade. Percebe-se que apesar dos grandes avangos na profilaxia, diagndstico e tratamento
em relagao as doengas infectocontagiosas é necessario manter continuamente divulgadas as
estratégias de controle para prevencao de agravos e promocgao da saude da populagao.
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