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EDITORIAL

Ao corpo editor da Revista Médica de Minas Gerais

O “II Simpésio de Infectologia Pedidtrica: na qual diversas especialidades se encontram® e o “III Simpésio de
Infectologia e Medicina Tropical: o ano de ascensio da especialidade” foram realizados nos dias 21 e 22 de outubro
e 9 e 10 de dezembro, de maneira online, mostrando a capacidade de adaptagao as circunstincias epidemioldgicas
do pais.

Contando com a presenga de mais de 800 participantes de todos os estados do pais, cerca de 180 trabalhos
enviados e a presenca de 18 palestrantes renomados na drea da infectologia, foram discutidos temas atuais, relevantes
e, por vezes negligenciados, para académicos e profissionais recém-formados da drea da satde.

Como forma de contribuir e fomentar a producio cientifica, a comissio avaliadora composta por diversos
médicos especialistas selecionou os 50 melhores trabalhos redigidos por académicos e profissionais da satde de
diversas escolas médicas de todo o Brasil. Os pilares temdticos foram: infectologia pedidtrica, infectologia e medicina

tropical.

Portanto, ¢ com imenso entusiasmo que apresentamos neste suplemento os trabalhos aprovados, atingindo um
dos principais objetivos que ¢ a contribui¢do com a produgao cientifica em nosso pais.

Atenciosamente,

Carolina Lins Rodrigues Vieira
Médica CRM-MG 51813
RQE 33188 - Infectologia



RESUMOS



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

A INCIDENCIA DA SIFILIS CONGENITA NO BRASIL RELACIONADO

A ASSISTENCIA NO PRE-NATAL

Maria Paula Bernardo dos Santos!, Jéssica Moreira Fernandes?, Franciane Ferreira Maziero Branco?

1. Académica do curso de
enfermagem da Universidade
Paulista (UNIP), Aracatuba,
SP-Brasil.

E-mail: mariapaulabernado@
gmail.com

2. Académica do curso de
enfermagem do Centro
Universitario Catélico Salesiano
Auxilium (UniSALESIANO),
Aracatuba, SP-Brasil. E-mail:
jehsyca_jeech@hotmail.com

3. Pesquisadora e Enfermeira
no Departamento Regional de
Sadde IT (DRSII), Aracatuba,
SP-Brasil.

E-mail: maziero.fran@gmail.
com

Introdugido: A sifilis congénita ¢ uma doenca infecciosa resultante da transmissio vertical da bactéria
Treponema Pallidum da gestante infectada nio tratada, ou tratada inadequadamente, podendo
acarretar morte fetal ou agravos 4 satide da crianca. Destaca-se como um grande desafio na satde
publica, jd que, se trata de uma doenca totalmente evitdvel, e apesar da existéncia de estratégias de
prevencio e tratamentos disponiveis no SUS (Sistema Unico de Satde), a sua incidéncia, ainda ¢
eminente. Objetivo: Analisar o cendrio epidemiolégico de sifilis congénita no Brasil, entre o periodo
de 2015 a 2019, destacando a importincia de agées efetivas de controle e prevengio durante o pré-
natal. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa quantitativa analitica, através de dados do Sistema
de Informacio de Agravos e Notificagoes (SINAN) coletados no DATASUS. Foram analisadas as
notificagoes retrospectivas de sifilis congénita no Brasil de 2015 2 2019. Resultados: Durante os cinco
anos analisados foram notificados ao SINAN um total de 104.192 de sifilis congénita, associados
principalmente a falhas na assisténcia do pré-natal, e ineficiéncia no tratamento durante a gestagéo.
Observa-se que 57% desses casos foram detectados no momento do pré-natal, evidenciando que
as prdticas realizadas rotineiramente nesse periodo, sio essenciais na captagio precoce da doenca.
Averigua-se ainda, que dentre os casos notificados, 97.214 se referiam a sifilis congénita recente, 191
de sifilis congénita tardia, 3600 ocasionaram abortos, e ocorreram 3187 mortes fetais em razio da
infecgio. Os dados sio ainda mais alarmantes quando analisados acerca dos tratamentos, dado que,
apenas 5% tiveram o tratamento adequado, 56% foram inadequados, 27% nio foram realizados, e
12% foram ignorados, chamando atenc¢do para a deficiéncia na qualidade dos servigos de assisténcia,
uma vez que, quando a doenca ¢ detectada, se seguidos tratamentos de forma efetiva na gestante e no
seu parceiro sexual, a transmissdo vertical pode ser evitada. Conclusio: Ainda que existam recursos
disponiveis no SUS, diagnésticos e terapéuticos, as altas taxas de infec¢oes apontam como uma doenga
emergente no Brasil. As falhas no rastreamento da doenga, e a baixa adesdo ao tratamento, destacam a
necessidade de novas estratégias que incorporem melhorias na assisténcia do pré-natal para um melhor
enfrentamento da sifilis no pais.

Palavras-Chave: Pré-Natal. Sifilis Congénita. Transmissio Vertical.

Referéncias:

1. Araujo EC, Costa KSG, Silva RS, Azevedo VNG, Lima FAS. Importincia do pré-natal na
prevencio da Sifilis Congénita. Rev. Para. Med., 2006; 20(1):47-51.

2. BRASIL. Boletim Epidemiolégico Sifilis 2019. DF: Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia
em Satde; 2019.

3. Suto CSS, Silva DL, Almeida ES, Costa LWL, Evangelista T]. Assisténcia Pré-Natal a gestante
com diagndstico de sifilis. Rev. enferm. atengio satde. 2016;5(2):18-33.

4. Domingues RM, Saracen V, Hartz ZM, Leal Mdo C. Congenital syphilis: a sentinel event in
antenatal care quality. Rev Saude Publica. 2013 Feb;47(1):147-56.
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Resumo

A TERAPIA ANTI-WOLBACHIA COMO ALTERNATIVA AO

TRATAMENTO DA FILARIOSE LINFATICA

Vitor Avelar Silvestre!, Igor Amorim Amaral?; Janaina Sousa Campos Alvarenga?

Introdugio: Filariose Linfitica (FL) ¢ uma doenca causada pelo nematédeo Wuchereria bancrofti e é
considerada pela Organizagio Mundial da Satide uma patologia tropical negligenciada!. Essa doenca
afeta 120 milhoes de individuos mundialmente e 40 milhées sdo incapacitados por suas complicagoes?.
A dificuldade na erradicagio dessa parasitose estd no fato de a terapia disponivel eliminar apenas as
microfildrias, formas infectantes do parasita no sangue. Assim, os vermes adultos, macrofildrias, que
habitam os vasos linfdticos, escapam da acdo desses fdrmacos, acarretando em resolucio incompleta do
parasitismo *°. Dessa forma, os medicamentos anti-Wolbachia, efetivos na eliminagio das macrofildrias,
surgem como alternativa promissora para o tratamento da FL3. Objetivo: Avaliar a perspectiva do uso
dos firmacos Anti-Wolbachia como possivel tratamento da FL. Metodologia: Para a coleta de dados,
foi executada uma busca nas bases PubMed, Scielo e Cochrane, aplicando os descritores “Wolbachia”,
“Filarial Elephantiasis”, “Anti-Bacterial Agents” e “Research”. Foram elegidos cinco artigos em inglés,
publicados no periodo de 2015 a 2020, para a estruturagio deste trabalho. Discussdo: Wolbachia ¢ uma
bactéria endossimbionte infectante dos nematéides filariais em todas as suas fases de desenvolvimento.
Essa bactéria apresenta relagio mutualistica com seus hospedeiros, sendo essencial no crescimento,
reproducio e viabilidade do parasita®. Assim, os firmacos anti-Wolbachia consistem em uma
possibilidade terapéutica por causarem a morte dos vermes adultos, além de restringirem a formagio e
desenvolvimento de novas microfildrias4. Atualmente, a doxiciclina e a rifampicina sao antibiéticos de
largo espectro com agio Anti-Wolbachia conhecida, mas o longo tempo de tratamento, em torno de 06
semanas, limita seu uso®. Além dessas drogas, tém sido elucidada a aplicabilidade do AWZ1066, uma
molécula sintética que se mostrou efetiva para eliminar os vermes adultos em 07 dias, sem necessidade
de terapia prolongada. Essa eficcia se deve a sua alta especificidade contra a Wolbachia, o que além
de acelerar o tratamento, diminui a ocorréncia de disbiose intestinal e a resisténcia antimicrobiana,
comuns na administragio dos antibidticos de largo espectro>. Conclusio: A terapia anti-Wolbachia
pode ser considerada como alternativa medicamentosa futura para tratamento da FL, sendo necessdrios
novos estudos para avaliar a tolerincia e eficicia desses medicamentos emergentes.

Palavras-chave: Wolbachia. Filarial Elephantiasis. Anti-Bacterial Agents. Research.
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Introdugio: Casos de meningoencefalite amebiana primdria (MAP), provocada pelo protozodrio
Naegleria fowleri, vém aparecendo com mais frequéncia, o mais recente sendo confirmado pelo
Departamento de Satde do Estado da Flérida, nos EUA, em 2020. Embora a doenca seja rara,
possui taxa de letalidade em torno 97%, gerando alerta e interesse mundial quanto a identificagio de
novos casos ¢ possiveis métodos de intervencao. Objetivos: Apresentar a meningoencefalite amebiana
primdria provocada pela Naegleria fowleri com énfase nos casos recentemente relatados. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual as bases de dados do SCIELO, LILACS ¢ MEDLINE
foram consultadas para levantamento de artigos cientificos, sem restri¢io de data. Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Meningoencefalite”, “Naegleria fowleri” e “Necrose”,
sendo empregados como critérios de inclusio: artigos em portugués e inglés, dispostos na integra. Entre
22 artigos encontrados, nove constituiram a amostra. Discussao: Casos recentes da MAP, provocada pela
Naegleria fowleri, foram reportados nos Estados Unidos, Venezuela e Argentina, observando-se, neste
tltimo, a morte de um menino de oito anos uma semana apds manifestagio dos primeiros sintomas.
A doenga se desenvolve a partir da infecgdo por este protozodrio, ameba unicelular, presente em dguas
mornas. Mediante contato da dgua contaminada com as narinas do hospedeiro, esta ameba adere a
mucosa nasal, migrando através do nervo olfatério, atingindo, posteriormente, o cérebro. N. fowleri
realiza “ingestdo” das células infectadas, provocando extensa lesdo tecidual e inflamagio, verificando-se
desmieliniza¢io neuronal e lise eritrocitdria. A necrose hemorrdgica no cérebro é acompanhada por
infiltrado inflamatério contendo neutréfilos, eosinéfilos e macréfagos. Alteragdes provocadas pela
ameba geram o quadro de meningoencefalite, caracterizado por fortes dores de cabega, febre, nduseas,
vomitos, rigidez de nuca e convulsoes. A doenga apresenta curso rdpido, levando o paciente a ébito em
poucas semanas. Nos Estados Unidos, entre 1962 e 2017, das 143 pessoas infectadas, apenas quatro
sobreviveram. Conclusdo: A doenga provocada pela Naegleria fowleri ¢ rara, constituindo um desafio a
ciéncia. Apesar da baixa incidéncia, sua alta taxa de letalidade é preocupante, e o recente aparecimento
de casos em diferentes paises apresenta-se como um alerta, gerando a necessidade de virios estudos
adicionais.
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Introdugio: A pandemia causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV-2) gerou uma crise global de sadde publica. O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um beta-
coronavirus, RNA de fita simples positiva, nio segmentado e envelopado. Além disso, a COVID-19
¢ uma sindemia multissistémica com alta taxa de transmissibilidade e potencial de letalidade que varia
até 4% na populagio geral e até 15% em pacientes hospitalizados. Objetivo: Revisar a exacerbagio
imunoldgica frente a infecgio pelo COVID-19. Metodologia: Revisao descritiva literdria pela andlise
artigos disponiveis nas bases de dados UpToDate e Portal de Periédicos CAPES. Resultados e conclusio:
As proteinas estruturais virais da COVID-19 fazem parte da infecgio e da resposta imunitdria inicial. A
proteina S viral se acopla ao receptor de ECA2 dos pneumdcitos tipo II, permitindo a transmissio e a
propagacio viral entre humanos e a partir daf se inicia a multiplicagio viral. A proteina N é produzida
durante a infecgio e constitui-se o principal antigeno. Rapidamente, apds a infecgio, os mecanismos
de defesa sdo instaurados. As barreiras iniciais imunolégicas consistem em batimento ciliar, muco
e clearance viral no trato respiratério. Uma vez suplantadas essas barreiras e acoplamento viral aos
pneumdcitos tipo II, os antigenos virais nas células infectadas sdo reconhecidos pelo complexo MHC
¢ expostos, permitindo ativacio de linfécitos T CD8+. A replicacdo viral também células T CD4+,
que se diferenciam em células Thl e secretam citocinas pré-inflamatérias como IL-6, interferon
gama e fator estimulador de coldnias de granulécitos e macréfagos e estes, por sua vez, podem ativar
mondcitos para liberar mais fatores inflamatérios. Os efeitos multissistémicos da COVID-19 decorrem
dessa cascata inflamatdria associada a lesdo do epitélio respiratério e presenca de transudato em locais
que permitiriam a hematose. Como consequéncia, os pacientes desenvolvem sindrome do desconforto
respiratério agudo grave (SDRAG), bem como um estado hipoxémico que resulta em acidose e
agrave comorbidades basais, podendo levar a faléncia multi-6rgios. Considerando a imunopatologia
da COVID-19, vérios estudos tem mostrado certa eficicia com uso de corticoides (dexametasona)
e de anticorpos retirados de pacientes curados para combater a viremia em pacientes graves recém-
infectados, no entanto avangos sio necessdrios para tornar essas terapéuticas indicadas em larga escala.
Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Resposta Imune. Citocinas. Imunopatologia.
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Introdugio: A dengue ¢ uma doenca infecciosa de alta incidéncia no Brasil'. A forma de transmissao é
por meio da picada do Aedes aegypti, mosquito comum nas 4reas urbanas do pais?. Existem 4 sorotipos
de dengue e diversas formas clinicas de apresentagio da doenca3. O tratamento ¢ essencialmente
sintomdtico e o controle da doenga perpassa essencialmente pela diminui¢do do nimero de vetores4.
Objetivos:  Verificar se os dados de prevaléncia da doenga (soroldgica, faixa etdria, sorotipo) nos
anos de 2017 a 2019 e tragar o panorama da Dengue no Brasil. Metodologia: Estudo transversal
descritivo, de cardter retrospectivo e quantitativo, baseado na consulta de dados secunddrios fornecidos
pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide — DATASUS-Tabnet.5 Delimitou-se
a amostra aos anos de 2017 a 2019, a dengue (CID-10 A90), no Brasil. Além disso, utilizou-se dados
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a populagio referente
a cada ano investigado. Resultados: Observou-se que no periodo de 2017 a 2019, ao padronizar
esse valor segundo a populagio de 2017, os nimeros demostram um aumento de 532,76% casos. A
regiio que mais teve o maior nimero de casos foi a sudeste (55,77%), a faixa etdria predominante dos
casos foi entre 20 a 39 anos (37,91%). O principal critério de confirmagio da doenga foi o clinico-
epidemioldgico (52,83%), j4 em relagdo ao sorotipo da dengue a maioria foi ignorado (99,32%), mas
dos que tiveram sua classificagio o mais comum foi o tipo 2 (0,42%). Conclusio: A alta crescente de
casos de dengue entre os anos de 2017-2019 demostra a falha no controle do vetor da doenca. Além da
educagio em satde, o investimento em pesquisas de vacinas e formas de controle biolégicas do Aedes
aegypti ¢ fundamental para controle da doenga no pais.

Palavras-chave: Dengue. Satide Publica. Aedes aegypti.
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Introdugio: Apesar das principais manifestagoes clinicas presentes na COVID-19 serem relacionadas
a queixas respiratérias, diferentes sistemas sio atingidos devido a presenca do receptor de enzima
conversora da angiotensina 2 (ECA 2) nos tecidos. Este receptor estd presente em diversos sistemas
do corpo humano, dentre eles o sistema neuroldgico, onde é encontrado nas células gliais do cérebro
e nos neurdnios espinais. As manifestagoes neuroldgicas da COVID-19 envolvem o sistema nervoso
central e periférico, aparelho locomotor, assim como alteragoes no olfato e paladar. Objetivo: Analisar
as possiveis consequéncias neurolégicas em pacientes que contrairam COVID-19. Metodologia: Trata-
se de uma reviso sistemdtica na qual utilizaram-se as bases de dados: SciELO, LILACS, PubMed (via
MEDLINE) e Journal of the American Medical Association. Estabeleceu-se como estratégia de busca
“coronavirus infections”, “nervous system” e “neurologic manifestations” com o operador booleano
AND, nas linguas inglesa e portuguesa durante o ano de 2020. Foram selecionados 10 artigos para o
presente estudo, de 40 encontrados, ap6s andlise dos objetivos e exclusao de artigos repetidos. Discussdo:
Apesar de ndo haver uma fisiopatologia esclarecida, a literatura retrata que o SARS-Cov2 apresenta
mais de uma via possivel de neuroinvasio: pelo nervo olfatério por disseminagio retrégrada através da
placa cribriforme do osso etmoide; pela via hematogénica entrando no fluxo sanguineo cerebral; e por
leucdcitos infectados no sistema glial-linfético. Apds a ligacio do SARS-CoV 2 com a ECA 2, que atua
como receptor desse virus, pode ocorrer liberacio de citocinas e ativagio da cascata de hipercoagulacio,
o0 que estd relacionado as manifestagoes clinicas da doenga. A “tempestade de citocinas” desencadeada
pela resposta imune causa edema, aumento da permeabilidade vascular e intensificando inflamacao
no sistema nervoso que resulta em neurite, meningite, encefalite, gliose reativa, disfuncio e morte
neuronal. Com relagio a hipercoagulagio, pode haver eventos cerebrovasculares, tanto em artérias
como em veias cerebrais. Dentre os possiveis sintomas, os mais frequentes s30 anosmia, mialgia,
cefaleia, encefalopatia e doencas cerebrovasculares. Conclusio: Os estudos apontam que hd relagio
entre 0 COVID-19 e as manifestagoes neurolégicas nos pacientes. Conclui-se, portanto que a invasio
do virus ao sistema nervoso central pode desencadear quadros inflamatérios que resultam da resposta
imune local, obstrutivos, isquémicos e até mesmo degenerativos.
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Introdugio: A meningite ¢ uma patologia infectocontagiosa caracterizada pela inflamagio das meninges.
A doenga, que ¢ considerada endémica no pais e de notificagio compulséria, possui etiologia vinculada,
principalmente, aos virus e as bactérias. Em razio do elevado indice de morbimortalidade, a suspeita
da doenca sempre deve ser classificada como uma emergéncia médica. Na faixa etdria pedidtrica, a
meningite representa uma das mais graves afecgoes, apresentando maior risco para criangas menores
de 5 anos. Assim, é fundamental analisar os padroes epidemioldgicos dessa patologia para a realizagio
de medidas de satide publica visando a prevencio da doenca. Objetivos: Determinar os padrées
epidemioldgicos da doenga na pediatria, em todo territério brasileiro, por um periodo de 13 anos.
Metodologia: Estudo observacional descritivo baseado nos dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacio (SINAN) referentes aos casos notificados de Meningite compreendidos na faixa etdria de
0 a 19 anos, no periodo de 2007 a 2019, no Brasil. Resultados: Dos mais de 162 mil casos notificados,
segundo andlise, a regido Sudeste foi responsével por 54% do total, seguida pelo nordeste com 20%.
Foi observado que o sexo masculino possui maior nimero de notificagbes confirmadas, chegando a
59% dos casos. A faixa etdria de 1 a 4 anos representou aproximadamente 30% dos casos, sendo a mais
prevalente. Contudo, a faixa de maior letalidade foi a de criangas menores de 1 ano, representando 35%
dos 6bitos analisados. Em relagio 4 etiologia, a meningite viral demonstrou-se a mais significativa, uma
vez que correspondeu a 55% todos os casos, seguida da meningite bacteriana. Observou-se que 68%
dos pacientes seguiram para a cura ¢ 6,4% evoluiram para o ébito. Por fim, o critério mais utilizado
para a confirmagio da patologia foi o exame quimiocitolégico do liquor com 67%, subsequente
do diagnéstico clinico com aproximadamente 10% e da cultura com 9,1%. Conclusio: O estudo
evidenciou a relevancia da doenga na pediatria em todo o pais. A meningite ¢ um problema de satide
publicaque apresenta significativa mortalidade na faixa etdria analisada. Assim, as informacoes obtidas
a partir da andlise dos dados pode servir de grande valia para a otimizagio dos recursos de prevencio
da doenca no Brasil.

Palavras-chave: Meningite. Pediatria. Epidemiologia. Satide Publica.
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AVALIACAO DO SUPORTE SOCIAL EM PESSOAS IDOSAS

CONVIVENDO COM HIV/AIDS
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Introdugio: O suporte social torna-se importante na medida em que corresponde as necessidades
vivenciadas pela prépria pessoa idosa. Dentro dessa perspectiva, o suporte social inclui uma rede ampla
de suporte emocional, informacional e instrumental. Objetivo: Avaliar o suporte social de idosos
vivendo com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de um estudo de cardter exploratério, descritivo,
desenvolvido em um Centro de Aten¢do e Apoio especializado de referéncia em atendimento para
pessoas convivendo com HIV/AIDS em um municipio baiano. Participaram do estudo 26 pacientes
com idade igual ou superior a sessenta anos diagnosticados com o HIV/AIDS. A coleta de dados
ocorreu mediante entrevista, utilizando-se um roteiro semiestruturado, questiondrio com dados
sociodemogrificos, questiondrio para busca em portudrio e a Escala de Satisfagio com o Suporte Social/
ESSS. Os dados foram analisados de forma descritiva. Resultados: Evidenciou-se uma maior frequéncia
do sexo masculino (69,23%), estado civil 2 sem companheiro (65,38%), com escolaridade (84,62%)
e renda até 1 saldrio minimo (69,23%). Verificou-se o nivel médio de satisfagio com o suporte social
de 36,31 (DP=10,40), o que na globalidade indica uma moderada satisfagao com o suporte social. O
nivel méximo de satisfagio ¢ de 75 ¢ o nivel minimo de 17, o que d4 uma amplitude de 58 valores. A
subescala que apresentou a menor média foi a Satisfagio com a familia (SF)5,69 (DP=3,78) ou seja, o
nivel de satisfagiao é muito baixo. O nivel médximo de satisfagao ¢ de 5 ¢ o nivel minimo de 15, o que
d4 uma amplitude de 10 valores. Em relagio ao suporte social as pessoas idosas vivendo com HIV/
AIDS apresentaram pontuagio acima da média nos fatores Satisfacio com os Amigos (60,00%) e
Satisfagao Familiar (80,00%). E pontuagao abaixo da média no fator Intimidade (52,50%). Conclusio:
Constatou-se que as pessoas idosas avaliadas no estudo apresentam comprometimento no suporte
social. Deste modo, tal fator interfere na qualidade de vida das pessoas idosas, o qual pode resultar em
danos psicossociais. Assim, ¢ fundamental a rede de apoio familiar, profissional e social.
Palavras-Chave: HIV/AIDS. Pessoas Idosas. Suporte Social.
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CANCER GASTRICO RELACIONADO AO VIiRUS EPSTEIN-BARR

Isabella Maria Siva!
Paula da Costa Fernandes?

1 Aca(%é.rnica do curso INTRODUGAO: O virus Epstein-Barr (EBV) é um virus de DNA de fita dupla pertencente i familia
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OBJETIVO: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o carcinoma gistrico associado
ao virus Epstein Barr. METODOLOGIA: Revisao integrativa nas plataformas de dados Pubmed e
SciELO de artigos em portugués e inglés, utilizando os indexadores: Epstein-Barr, carcinoma géstrico
e metilagio do promotor. DISCUSSAO: Os tumores ligados a0 EBV apresentam trés padroes de
laténcia: tipos I, II e III. Os tumores do tipo I evidenciam a proteina do antigeno nuclear EBV
(EBNA) 1, do tipo IT evidenciam EBNAI, proteina de membrana latente (LMP) 1 ¢ LMP2 e do
tipo III evidenciam EBNA1-6 e LMP1 e LMP2s. Na tentativa de suprimir a expressio viral, durante
a infecgdo persistente por EBV, o sistema de metilagao celular suprime o genoma do virus como um
mecanismo de defesa e é o estado de metilagio que controla o padrio de expressio do gene latente
em células tumorais relacionadas ao EBV. Entretanto, esse sistema em excesso, suprime a transcri¢io
dos supressores de tumor no cancer gistrico relacionados ao EBV e resulta no crescimento celular
expansivo descontrolado, contribuindo assim, para carcindgese gdstrica humana. CONCLUSAO: O
cancer géstrico relacionado ao EBV apresenta caracteristicas que o diferem de outras doencas malignas
relacionadas ao EBV, principalmente, o programa de expressio génica particular e um genoma de
tumor fortemente metilado. Gradativamente, ¢ essencial enriquecer as bases de dados e publicacoes
quanto ao tema abordado para contribuir com os achados desta revisio.
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CARTAO DE VACINA ELETRONICO

Paula Fonseca Porto?, Jessica Pimentel Lino2, Juliana Alves Freitas Pereira3, Raissa Mendes Pereira¥,
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Introdugio: A vacinagio, principalmente de lactentes e de criancas na primeira infincia, é fundamental
para manutencdo da satide publica visto que atua na prevengio e controle de diversas patologias. A
imunizagio, dentre todos os procedimentos médicos, é a medida que apresenta maior impacto na
reducio da morbimortalidade por doengas infecciosas. Entretanto, cerca de dois milhoes de criangas
ainda morrem anualmente por infecgées evitdveis com uma a trés doses de vacina. Os motivos da
reducdo da adesdo as campanhas de vacinagio sio os mais diversos, desde crengas contra as vacinas,
dificuldade de acesso a servicos de atengio primdria a satide, até problemas com o sistema informatizado
de registros vacinais. Objetivo: O projeto tem o objetivo de criar um aplicativo mobile disponivel paraa
populagio, no qual os individuos poderio acessar virtualmente seus dados de imunizago, informagées
sobre as vacinas e acrescentar lembretes relacionados a préximas imunizages, fungoes que permitirio
uma maior adesio ao programa nacional de imunizacoes. Além disso, a partir da criagio de uma base
de dados epidemioldgicos, possibilitar a monitorizagio da imunizagio da sociedade pelo sistema de
sadde publica. Metodologia: A partir da plataforma interativa App Inventor, foi possivel desenvolver
o protdtipo do cartio de vacina eletronico. A jungio de informagdes coletadas em literaturas diversas e
em uma revisio bibliografica voltada para imuniza¢oes permitiu a construgio de um projeto simples,
informativo e acessivel. Resultados: O aplicativo foi desenvolvido com sucesso. Criou-se um espago de
adicdo de informagoes, no qual o profissional de satde é capaz de editar os dados vacinais do individuo,
de forma simultinea a criacio de uma base de dados ampla. Foi possivel instituir na plataforma
o envio de lembretes sobre o status vacinal, o que facilita a manuten¢io de um cartdo atualizado.
Tais caracteristicas tornam o sistema singular e otimizado frente aos outros aplicativos semelhantes.
Conclusio: Espera-se que esse trabalho contribua para o desenvolvimento de sistemas informatizados
moveis, demonstrando a relevincia da criagio de uma base de dados para delimitar a taxa de imunizacio
da sociedade em estudo para determinadas vacinas.

Palavras-Chave: Vacina. Aplicativo. Imunizagio. Projeto.
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COMPLICACOES DO SARAMPO EM CONSEQUENCIA A REDUCAO
DO USO DA VACINA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introdugio: O sarampo é uma doenca potencialmente grave, sem tratamento especifico, com
transmissdo por goticulas respiratérias. A maioria dos casos de morte ocorre por complicagoes, sendo
a pneumonia a principal delas. Com a recente diminuicio das taxas de vacinacio para essa doenca, os
ntmeros de casos e suas complicagdes apresentaram um aumento, principalmente na infancia Objetivo:
Evidenciar a mudanca na incidéncia de complicacoes do sarampo ocasionadas pela reducio das taxas de
vacinacdo. Metodologia: Revisao sistemdtica literdria baseada em artigos e atualizagoes epidemioldgicas,
extraidos do site do Ministério Da Satide, PUBMED e SCIELO através dos seguintes descritores em
inglés e portugués: “measles AND vaccine”, “measles complications” e “measles”. Foram selecionados
trabalhos em portugués e inglés publicados entre os anos de 2018 e 2020. Discussao: Segundo os dados
dos Boletins Epidemiolégicos N°29, N°30 e N°37, entre os anos de 2015 ¢ 2018, a cobertura vacinal
foi acima de 90% e no ano de 2019, a taxa de cobertura vacinal nio chegou a 58%. Com o aumento
do niimero de casos houve também um aumento do nimero de complicacoes (otite média aguda,
pneumonia, diarreia e laringotraqueobronquite). A pneumonia pode ser classificada em bacteriana, viral
ou sobreposta, aproximadamente 1 a cada 20 criangas tem pneumonia, sendo a principal causa de morte
em crianca com sarampo. A otite média aguda ocorreu em 7 de 100 casos de sarampo principalmente
em criangas. Cerca de 1 em cada 10 podem resultar em perda auditiva permanente. Como complicagao
neuroldgica sobressaem a encefalite aguda (1 a cada 1000 casos) e panencefalite esclerosante subaguda
(1 a cada 25000 casos). Sobre a diarreia, vdrias criancas desenvolvem, principalmente quando se tem
a deficiéncia em vitamina A. Conclusao: A vacinagio ¢ a principal medida eficaz na erradicacio do
sarampo. A baixa na cobertura vacinal ocasionou o aumento da incidéncia de casos e de complicagoes.
O nio controle de uma doenga imunoprevenivel através de vacinas é um problema de satde publica
e reflete nos indicadores de satde do pais. Dessa forma, o controle epidemioldgico da doenga assim
como o incentivo a sua cobertura vacinal, sio politicas que contribuem para uma melhora da qualidade
de vida da populagao.

Palavras-chave: Sarampo; Imunizagao; Cobertura vacinal; Doengas preveniveis por vacina; Recusa de
vacina.
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Introdugio: A Chikungunya é uma arbovirose ocasionada pelo virus CHIKV, pertencente 2 familia
Alphavirus, sendo transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Essa afeccio se trata de um problema
grave de satde publica e se apresenta, geralmente, com sintomas inespecificos e queixas articulares.
Em neonatos podem ocorrer manifestagoes incomuns, em pele, sangue e sistema nervoso central
(SNC). O aparecimento de sintomatologia neuroldgica ¢ raro, porém bastante grave, podendo cursar
com evolugoes irreversiveis. Objetivos: Elucidar possiveis complicagées neurolégicas em neonatos
decorrentes da transmissio vertical da Chikungunya no periodo gestacional. Metodologia: Revisao
bibliografica nas bases eletronicas de dados Pubmed e Scielo, com selegao de artigos dos anos 2016
a 2019. Discussao: Acredita-se que a transmissio de Chikungunya da mie para o feto se dé por
transmissdo vertical durante o periparto, dificilmente ocorrendo antes de 22 semanas de gestagio. A
principal hipétese que justifica essa infecgao é a capacidade do virus de penetrar no SNC por meio do
plexo coroide. Apds se instalar no SNC, as lesoes pelo CHIKV cursam com envolvimento cerebral
multifocal, afetando estruturas como lobos temporais, cértex insulares, ginglios da base e substincia
branca periventricular. Nos recém-nascidos com essa afec¢io, o aparecimento dos primeiros sintomas
ocorre entre as primeiras 48 a 96 horas de vida. Uma vez que os neonatos sio muito sensiveis aos
acometimentos neuroldgicos da doenca, podem ocorrer convulsées focais e generalizadas. Nessa faixa
etdria, a infecgio gestacional por CHIKV também pode levar a Sindrome de Guillain-Barré, paralisia
facial, encefalite, polineuropatia desmielinizante inflamatéria cronica, encefalite aguda disseminada,
mielite, meningoencefalite, vasculite cerebral, paralisia cerebral, mielopatia cervical, neurite dptica,
parestesia, quadriparesia e atraso de desenvolvimento neuropsicomotor. As sequelas dessa patologia
a médio e a longo prazo nio sio completamente esclarecidas, sendo, portanto, necessirio o
acompanhamento desses pacientes para elucidar o impacto dessa afeccdo futuramente. Conclusio:
Considerando a gravidade do acometimento neurolégico por Chikungunya gestacional, evidencia-se
importincia de medidas preventivas, terapéutica especl'ﬁca, diagnéstico precoce e acornpanhamento a
longo prazo, para suporte adequado dos casos de infecgio neonatal por CHIKV.
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Introdugio: O avango da terapia antirretroviral de alta poténcia (Highly Active Antiretroviral Therapy
- HAART) e aumento da expectativa de vida dos pacientes HIV+, ocasionaram maior incidéncia de
nefropatia associada ao HIV (IVAN) nesta populagio. Esses fatores contribuiram para a elevacio da
prevaléncia de doenga renal crénica terminal (DRCT), que além das implicacdes nos rins, é fator de
risco para doengas cardiovasculares e infarto agudo do miocdrdio. A didlise é uma das alternativas
no tratamento, entretanto, apresenta um indice trés vezes superior de mortalidade nestes pacientes.
O transplante renal configura-se como uma possibilidade de resolugio desta problemitica, sendo
realizado por doadores HIV+ (D+) em alguns paises, como nos Estados Unidos da América e Africa
do Sul, desde que a carga viral do receptor HIV+ (R+) esteja indetectdvel e a contagem de células T
CD4+>200/mm?®. Quanto aos D+, ainda nio foram estabelecidas regras. No Brasil, ndo é permitido
que D+, apenas R+, desde que apresentem células T CD4 > 200 células/mm? e carga viral indetectdvel.
Objetivo: Apresentar o panorama mundial na atualidade dos transplantes renais entre individuos
D+/R+. Metodologia: O presente estudo realizou uma revisdo integrativa com estudos de casos das
principais revistas cientificas e artigos de periédicos indexados nas bases de dados Pubmed e Scielo.
Utilizou-se os seguintes descritores: Kidney, Transplant e HIV. Discussao: O transplante renal entre
D+/R+ em estudo multicéntrico demonstrou uma taxa de sucesso semelhante aos de D-/R+, nio
houve diferenca nos indices de eventos adversos sérios e infeccoes oportunistas, os aumentos da viremia
foram raros (4% em D+ e 6% em D-), j4 para as infeccoes que necessitaram de internacoes (28% em
D+ e 26% em D-), embora as rejei¢des parecem ser mais comuns em D+. Conclusao: Atualmente
poucos transplantes como estes foram realizados, devido ao receio de rejeicao aguda e das interagées
entre imunossupressores ¢ HAART, em funcio do estado de inflamagio cronica causada pelo HIV.
Porém, caso seja possivel trocar a HAART por inibidores de integrase, a probabilidade destes desfechos
reduz. Novas estratégias e estudos podem aumentar o pool de doadores e diminuir a disparidade dessa
populagdo vulnerdvel, por menor acesso a transplantes e maior taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Kidney. Transplants. HIV.
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Introducio: A Doenca de Kawasaki (DK) e a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica
- SARS-COV-2 (MIS-C) apresentam caracteristicas clinicas semelhantes. Nesse contexto, com
o aumento atual de casos de MIS-C durante a epidemia de COVID-19, o diagndstico diferencial
dessas entidades torna-se de grande importincia para adequada identificacdo, conduta e investigacao
epidemioldgica. Objetivos: Demonstrar as principais diferencas encontradas entre a DK e a MIS-C
por meio de dados disponiveis na atual literatura. Metodologia: Realizada revisao de literatura nas
bases de dados Scielo, Pubmed e Google Scholar, utilizando os seguintes descritores: “Multisystem
Inflammatory Syndrome”, “Kawasaki disease”, “COVID-19”, “Pediatric” e “Coronavirus infection”.
Discussio: Foram utilizados artigos que descrevem caracteristicas clinico-epidemiolégicas da MIS-C
e DK, bem como a propedéutica utilizada. Observou-se que a MIS-C acomete, preferencialmente,
criangas maiores de 5 anos de idade, predominantemente afrodescendentes e tem maior incidéncia
de alteracdes cardiacas (miocardite, valvulite, pericardite ¢ anormalidades coronarianas). A DK, por
sua vez, estd associada as criancas de 5 anos ou menos, com um pico de incidéncia em 10 meses de
idade, com taxas de ataque mais altas em asidticos e aneurismas corondrios como marca registrada.
Além disso, para pacientes nos quais estio sendo considerados MIS-C e DK, algumas caracteristicas
clinicas e laboratoriais podem ajudar a discernir o diagnéstico. Dor abdominal significativa o suficiente
para solicitar exames de imagem avancados e consulta cirdrgica raramente ocorrem na DK, mas sio
caracteristicas de MIS-C. Comparado com a DK, casos de MIS-C tiveram elevados niveis de neutréfilos,
proteina C-reativa, ferritina, troponina e dimero-D, mas niveis mais baixos de linfécitos e plaquetas.
Quanto mais grave a linfopenia e mais elevados os niveis de peptideo natriurético N-terminal pro tipo
B (proBNP), maior a probabilidade de o diagndstico ser MIS-C. Conclusao: Ressalta-se, desse modo,
que apesar das semelhancas, existem evidéncias epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais que contribuem
para o discernimento adequado entre a MIS-C e a DK. Em suma, torna-se essencial a continuidade dos
estudos de ambas as entidades, para que seja possivel o melhor conhecimento acerca da etiopatogenia e
possibilite o estabelecimento de protocolos na condugio eficaz dos casos identificados.

Palavras-chave: Sindrome inflamatéria multissistémica. Covid-19. Doenca de Kawasaki. Criangas.
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Introdugio: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) causa o comprometimento progressivo
do sistema imune do individuo, incitado pelo HIV, na qual, evolui com uma disfun¢io crénica,
tornando-o susceptivel a doengas oportunistas. A tuberculose (TB) pulmonar e as extrapulmonares,
sio manifestagbes muito comuns em pacientes com SIDA. A tuberculose peritoneal (TBP) é uma
forma rara de TB extrapulmonar, acometendo mais adultos jovens. Ela ¢é responsdvel por uma alta
taxa de mortalidade em pessoas com HIV/AIDS, quando nio diagnosticados na fase inicial da doenca
(>50%). Objetivo: Citar as principais dificuldades no diagndstico precoce de TBP, correlacionando
com a alta taxa de mortalidade em individuos com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, de cunho exploratério e abordagem qualitativa, a partir da selecio de artigos
cientificos nos idiomas portugués e inglés, obtidos através das bases de dados: Scielo, BVS e PubMed,
em concordincia com os descritores, entre julho e agosto de 2020. Resultados: Os estudos apontam a
TBP como uma doenga insidiosa, com sinais e sintomas inespecificos, de dificil diagnéstico e, em geral,
tardio, no qual, se justifica a alta taxa de mortalidade. As pesquisas mostram que os testes diagndsticos
demonstram pouca disponibilidade de acesso ou tempo prolongado para elucidagio do resultado. As
culturas levam até 6 semanas para emissdo de resultados, A andlise da bidpsia ¢ estimada padrio-
ouro por ter alta especificidade, porém apresentam risco cirtrgico e sio escassos em grande parte dos
servicos. A ultrassonografia e a tomografia computadorizada de abdémen, auxiliam no diagndstico
diferencial com outras patologias. Entretanto, a dosagem da adenosina deaminase ascitica (ADA)
se mostrou eficaz na investigacdo da TBP, por ser um exame com 95% de sensibilidade e 98% de
especificidade, acessivel e com o resultado rdpido de ser obtido, sendo util no diagndstico precoce
quando associado a manifestacdes clinicas sugestivas. Conclusdo: Apesar do arsenal diagndstico mostrar
resultados satisfatérios, as regides endémicas para TB apresentam, em geral, dificuldade de acesso aos
recursos necessrios para o diagndstico precoce. Devido essa problemdtica, observamos ainda elevados
indices de mortalidade nos pacientes co-infectados HIV/TBP.

Descritores: HIV. AIDS. Peritonite Tuberculosa. Infec¢des Oportunistas. Diagndstico.
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Introdugio: A oncocercose, também conhecida como “cegueira dos rios” e “doenga além-mar”, é uma
infec¢do causada pelo Onchocerca volvulus (OV), encontrado nos trépicos. A transmissio ocorre pela
picada da mosca negra Simulium damnosum (SD), vulgarmente conhecida como "borrachudo’, que
se reproduz em rios?. Objetivos: Demonstrar o impacto que a infecgio por OV, pouco reconhecida no
meio médico, gera na vigéncia de complicagées neuroldgicas. Metodologia: Trata-se de uma revisao de
literatura com base em selecdo de 6 artigos publicados sobre a oncocercose nos tltimos 3 anos e revisao
de dados do Ministério da Satide. A busca se deu na base MedLine, com os descritores "'Onchocerca',
"River Blindness" e "Onchocerca volvulus'. Discussao: A prevaléncia estimada da doenca, segundo
a Organizacao Mundial de Satide (OMS) ¢ de 25 milhées!. No Brasil, a oncocercose estd em fase de
pré-climinacdo, com propor¢io reduzida de portadores assintomdticos2. No ambito dermatoldgico,
s30 comuns o oncocercoma - ocasionado pela persisténcia dos vermes adultos nas proeminéncias dsseas
- e a oncodermatite. Com a evolugdo, a doenga associa-se 2 atrofia e hiperpigmentagio cutinea®®. A
oncocercose progride com déficit visual, decorrente de migracao e morte das microfildrias, seguida por
resposta hiperimune - com liberagao de fatores agressivos a cdérnea. Através da ceratite cronica, aliada
a fibrose corneana, a patologia comumente cursa com amaurose, mais frequentemente unilateral®’.
Ademais, algumas formas de epilepsias tém forte relacio epidemiolégica com a oncocercose, como
as sindromes de Nakalanga e de Nodding>’. Caracterizadas por crises tonico-clonicas generalizadas,
podem acarretar em dano neuroldgico progressivo, com retardo mental e do crescimento, perda
muscular e anormalidades faciais, tordcicas e espinhais®*. O diagnéstico parasitolégico consiste em
bidpsia cutinea e/ou oftdlmica com presenca do verme adulto ou microfildrias. Outrossim, pode-se
utilizar testes moleculares para o DNA oncocercal e andlise imunoldgica por ELISA, com medicio
de anticorpos IgG e IgG4, com aproximadamente 100% de acurdcia6. A ivermectina - por vezes
associada a doxiciclina - constitui-se base da terapéutica de complicagoes oculares e neurolégicas nao
complicadas. Entretanto, em fases avancadas, a oftalmopatia tende a ser irreversivel*. Conclusio: O
reconhecimento da oncocercose pelos médicos ¢ crucial, devido o papel na diminuigio da expectativa
e qualidade de vida dos pacientes afetados.

Palavras-chave: Oncocercose. Cegueira dos rios. Onchocerca volvulus.
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Introdugio: A Doenga de Kawasaki (DK) ¢ uma vasculite sistémica aguda e autolimitada, conhecida
por ocasionar cardiopatias adquiridas em idade pedidtrica. A etiologia desta é desconhecida, entretanto,
hd evidéncias de ser causada pela reagio a toxinas bacterianas e exacerbagio da resposta imunomediada
principalmente em criangas de 6 meses a 5 anos de idade geneticamente predispostas. Objetivos: Expor
as manifestagées clinicas, critérios diagndsticos e diagndsticos diferenciais da DK. Metodologia: Revisao
bibliografica das principais referéncias sobre o tema nos tltimos 5 anos. Discussio: As manifestagoes
clinicas da DK variam conforme a fase da patologia. A fase aguda, caracterizada por febre alta persistente
por no minimo 5 dias, ¢ acompanhada por aumento nas provas de atividade inflamatéria (VHS, PCR),
neutrofilia e leucocitose. Neste periodo, o paciente pode apresentar alteragoes na cavidade oral (90%
dos casos); hiperemia conjuntival bilateral; linfonodomegalia cervical, unilateral, de pelo menos 1,5
cm de didmetro; alteragoes nas extremidades e exantema polimérfico sem vesiculas. A fase subaguda
apresenta-se apds 7 a 10 dias de febre, com envolvimento de descamagio periungueal, trombocitose,
presenca de aneurismas coronarianos e em artérias de médio calibre. Na fase convalescente, os niveis
de VHS e PCR se normalizam, assim como a contagem plaquetdria e ocorre regressio da maioria
dos aneurismas. O diagnéstico da DK ¢ essencialmente clinico e fundamentado pela American Heart
Association (AHA) e pela European League Against Rheumatism/Pediatric Rheumatology European
Society (EULAR/PReS), consistindo em febre persistente por pelo menos 5 dias, associada a 4 dos
seguintes critérios: alteragio de ldbios e cavidade oral, hiperemia conjuntival, alteragio de extremidades,
exantema polimorfo e linfadenopatia cervical > 1,5 cm, geralmente unilateral. Para o diagndstico
diferencial da DK, hipéteses como endocardite, meningite, sindrome do choque téxico estreptocdcico
ou estafilocdcico, causas virais (mononucleose, arboviroses, sarampo), farmacodermia e outras vasculites
de vasos de médio calibre (como a poliarterite nodosa) devem ser pesquisadas. Atualmente, com a
sindrome inflamatéria multissistémica pedidtrica (SIM-P) associada a COVID-19, a investigagio
concomitante de DK deve ser instituida. Conclusio: O reconhecimento das principais manifestagoes
clinicas da DK ¢ fundamental para investigagdo diagndstica dessa patologia e correta propedéutica.
Palavras-chave: Doenga de Kawasaki. Manifestagoes clinicas. Diagnésticos diferenciais. Doencas
exantemadticas.
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Introdugio: COVID-19 ¢ uma doenga respiratéria causada por um novo tipo de coronavirus -
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) que surgiu em dezembro de
2019, na China, em adultos que apresentavam pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro de 2020
a Organizacio Mundial de Satde declarou o patégeno como emergéncia de saide publica mundial,
devido a sua facilidade de propagacio. A transmissio ocorre principalmente de pessoa-pessoa por
goticulas respiratdrias inaladas ou por contato com as mucosas. Com o aumento dos nimeros de casos,
tém sido observados a infecgio em criangas. Objetivo: Elucidar os aspectos da infecgio ocasionada pelo
SARS-CoV-2 na crianga, a partir da revisio bibliogrifica de artigos visando conhecer sua incidéncia
e quadro clinico. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura, as buscas ocorreram
em julho de 2020, nas bases de dados Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando os descritores;
“COVID-19”, “CRIANCAS”, “INCIDENCIA” ¢ “QUADRO CLINICO?”, adotando o recorte
temporal de 2019 a 2020. Discussao: Segundo os estudos analisados, criangas apresentam sintomas
brandos, frequentemente apresentando curso clinico da doenca rdpido ou mesmo assintomdtica.
Febre e tosse sio os principais sintomas, correspondendo a 40,5% e 39%, respectivamente. Ainda
sobre a clinica, odinofagia, rinorreia, diarreia, fadiga, vomitos, mialgias, cefaleia e sinais de dificuldade
respiratéria também, fazem parte do quadro clinico da doenca. Estudos indicam que criangas sio
menos afetadas pelo COVID-19 que adultos. Contudo, concernente & contaminagio, alguns estudos
sugerem que criangas sio tdo susceptiveis a infeccdo quanto adultos, gerando controvérsia entre os
estudos que afirmam, ser menos frequentes entre as criangas. Estudos realizados em vdrios paises, casos
confirmados em criangas representaram de 1% a 5%. Conclusio: As criangas parecem ter uma baixa taxa
de casos de SARS-CoV-2, mas podem ter taxas de infeccio semelhantes s de adultos contaminados.
Essa discrepancia pode ocorrer porque criangas sio assintomdticas ou pouco sintomdticas para chamar
ateng¢do médica, serem testadas e contadas como casos. Hd ainda, o fato de as criangas apresentarem
menor expressio da enzima conversora de angiotensina 2, que é o receptor pulmonar do virus SARS-
CoV-2, o que possivelmente esclarece os sintomas mais leves ou até imperceptiveis nas criancas.
Palavras-chave: COVID-19. Criangas. Pneumonia. Incidéncia. Quadro clinico.
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Introdugio: Leishmanioses sio consideradas doencas tropicais negligenciadas pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) pela falta de um tratamento acessivel, eficaz e com poucos efeitos adversos.
Apesar da baixa mortalidade, a Leishmaniose Cutinea (LC) apresenta alta morbidade, resultante
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¢ incapacitantes, causando danos sociais e psicolégicos. Os antimoniais pentavalentes sao drogas
de primeira escolha ¢ o tratamento mais utilizado mundialmente, sendo o antimonial pentavalente
sistémico (APS) associado a sua alta toxicidade, podendo justificar os casos de mortalidade e abandono
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sido consideradas prioritdrias, sendo uma delas a aplicacio do antimonial pentavalente intralesional
(API). Objetivo: Revisar evidéncias cientificas na literatura sobre o tratamento intralesional da LC, a
partir da sistematizagio e andlise de estudos, visando compreender a eficicia e seguranca dessa terapéutica
em relacio ao APS. Metodologia: Realizou-se uma revisio integrativa através dos descritores Cutaneous
Leishmaniasis, Antimoniate e Intralesional Therapy, via Biblioteca Virtual da Saide, nas bases de
dados LILACS e Medline. Discussio: Ao fazer uso do API, o paciente teve seu tempo otimizado pelo
fato do tratamento ser mais rdpido, diminuindo o absenteismo e os gastos com deslocamento, visto
que as injegdes ocorrem nio em dias continuos, mas de forma espagada. Foram observados menos
desconforto e efeitos téxicos infiltracdo intralesional ao se comparar com o tratamento sistémico.
Desse modo, a adogio dessa nova abordagem reduz os custos com monitoramento e tratamento
de eventos desfavordveis, além de implicar em uma maior adesdo ao método terapéutico. Assim, a
administragio intralesional do antimoniato pentavalente ¢ positiva economicamente para os sistemas
de satide, representando uma grande economia e um avango no acesso ao tratamento por mais pessoas.
Conclusio: A principal vantagem do uso do API seria a reducio de eventos adversos graves associados
aos APS, que sao a principal causa da mortalidade observada entre pacientes com LC. Sendo um
tratamento mais seguro, vidvel e interessante do ponto de vista econémico, o API tem potencial para se
tornar padrio de tratamento para a LC, representando um avango no combate as sequelas da doenga.
Descritores: Leishmaniose Cutanea; Antimonial Pentavalente; Tratamento Farmacoldgico.
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Introdugio: A sepse neonatal representa mundialmente uma das causas de morbimortalidade em recém-
nascidos. E definida como uma disfuncio orginica causada por uma resposta sistémica desregulada do
individuo 2 infecgao, com potencial de 6bito. Objetivo: Identificar as causas da sepse neonatal em
recém-nascidos. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura cientifica em base de
dados da Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Bibliografia Nacional em Ciéncias da Saide da Argentina
(BINACIS), revistas indexadas a Biblioteca Virtual da Satde. Foram incluidos artigos completos,
publicados entre 2015 a 2020, em inglés e portugués com o assunto principal: “sepse neonatal” AND
infeccao AND “recém-nascido” Foram excluidos artigos pagos e publicados com resultados parciais.
Os Descritores em Ciéncias da Satide foram: infecgées AND “recém-nascido” AND sepse. Discussao:
Foram identificados 127 artigos/artigos. Destes, foram utilizados 11 resumos/artigos, tendo em vista
que atendiam ao critério de inclusao e respondiam a pergunta norteadora: “Quais as causas responséveis
pelo acometimento de sepse neonatal em recém-nascidos? ”. Diante disso, a literatura evidencia a
prevaléncia de sepse em recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Outrossim, foi evidenciado a
associagio da sepse aos seguintes fatores: servico de pré-natal materno, ruptura de membrana > 18
horas, liquido aminidtico com mecénio, infecgio do trato urindrio durante a gravidez, febre intranatal,
pontuagio no APGAR no primeiro minuto de vida inferior a 7, reanimacio neonatal e insercio de
sonda nasogdstrica, pneumonia associada ao ventilador, meningite e enterocolite necrosante. Em
relagio a sepse tardia, nota-se a recorréncia de sepse em bebés positivos para a Ureaplasma; ¢ em
recém-nascidos com bacilos gram-negativos. Conclusao: Portanto, sepse neonatal ¢ recorrente em
criancas de baixo peso e prematuros, além de se associar ao pré-natal. Desse modo, torna-se necesséria
a atuagao da equipe da Atengido Primdria  sadde durante o acompanhamento do pré-natal e atuagao
dos profissionais de neonatologia no cuidado a satde do recém-nascido para evitar possiveis danos a
satide do neonato.
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Introdugdo: A pneumonia pedidtrica (PP) ¢é a principal causa de morte em criangas menores de cinco
anos nos paises em desenvolvimento. A identificagao dos fatores de risco (FRs) auxilia na prevencio,
no diagndstico precoce e no tratamento adequado. Objetivos: Identificar os FRs associados ao
desenvolvimento da PP. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa por meio da base de dados
“BVS”. Foram selecionados 25 artigos, apenas os publicados entre 2016 e 2020, em portugués e/
ou inglés, através dos descritores: pneumonia; pediatria; fatores de risco; hospitalizacdo. Apés a
andlise, 11 artigos corresponderam ao objetivo proposto. Discussio: Criancas menores de um ano
cujos pais sio fumantes tém o dobro de risco de contrair PP. O risco também ¢é aumentado pela
exposicio a combustiveis sélidos, como madeira, esterco animal, residuos de colheita e carvio. Residir
em casa com seis ou mais moradores aumenta em 50% as chances de internagio por PP. O baixo
nivel educacional familiar é FR, pois os pais nio procuram os servicos de saide precocemente, € as
taxas de adesdo ao tratamento sao menores. Criangas que nio recebem a vacina da tuberculose tém
o dobro do risco de morrer por PP em relagdo as vacinadas. As criancas com baixa renda familiar sao
hospitalizadas mais frequentemente, e apresentam maiores indices de dbitos. A desnutri¢ao energético-
proteica pode resultar em tratamentos prolongados e maiores complicagoes. O desmame precoce é
FR, pois a amamentagao reduz em 17 vezes a chance de internagio por PP em menores de um ano.
A chance de contrair PP ¢ dobrada em criangas que nascem com baixo peso. A hospitalizacao prévia
por pneumonia pode aumentar em trés vezes o risco de um episédio subsequente. Outros FRs sio:
alterages anatdmicas, como fistulas traqueoesofégicas, refluxo gastroesofigico, as doencas neurolégicas
e as imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Conclusao: A PP possui intimeros fatores de
risco, englobando fatores ambientais, socioecondmicos e relacionados ao hospedeiro, sendo alguns
modificdveis e nio modificdveis. Dessa forma é imperativo o estabelecimento de agoes na comunidade
a fim de difundir os FRs para PP.

Palavras-chave: Pneumonia. Pediatria. Fatores de Risco. Hospitalizacao.

Referéncias:

1. Gaspar MAR, Barros PHS, Costa ASV, Soares FA, Oliveira BLCA. Desigualdade social e hospitalizagoes por pneumonia
em criangas menores de cinco anos no Estado do Maranhio, Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2020 Mar;20(1):81-9.
2. Martins ALO, Nascimento DSF, Schneider IJC, Schuelter-Trevisol F. Incidéncia de infecgoes comunitdrias de vias aéreas
inferiores em criangas. Rev Paul Pediatr. 2016 Jun;34(2):204-9.

3. Quevedo Lorenzo I, Gainza Gonzdlez BA, Montero Torres AE, More Céspedes YY, Escalona Torres J. Fatores de
risco para infecgdo respiratéria aguda em criangas menores de um ano. Veguitas. Yara. Granma. 2018. Multimed. 2019
Out;23(5):1000-14.

4. Passos SD, Maziero FF, Antoniassi DQ, Souza LT, Felix AF, Dotta E, ¢t al. Doengas respiratérias agudas em criangas
brasileiras: os cuidadores sio capazes de detectar os primeiros sinais de alerta? Rev Paul Pediatr. 2018 Mar; 36(1):3-9.

5. Caldart RV, Marrero L, Basta PC, Orellana JDY. Fatores associados a pneumonia em criangas Yanomami internadas
por condicbes sensiveis 4 aten¢do primdria na regiao norte do Brasil. Cienc Saude Coletiva. 2016 Maio;21(5):1597-606.
6. Pedraza DF, Araujo EMN. Internagoes das criangas brasileiras menores de cinco anos: revisao sistemdtica da literatura.
Epidemiol Serv Saude. 2017 Mar;26(1):169-82.

7. Alves-Teixeira I, Mazzucco-Fabro L, Madeira K, Consenso-Saviato M, Giassi-Kochann G, Sandre-Soligo E. Relacao
entre o tempo de internagio e estado nutricional de criangas internadas por infeccoes respiratorias agudas ou exacerbagoes
de asma. Arq Catarin Med. 2019 Dez;48(4):99-110.

8. Matos EP, Reisen VA, Serpa FS, Prezotti Filho PR, Leite MFS. Andlise espago-temporal do efeito da poluigio do ar na
satde de criangas. Cad Saude Publica. 2019;35(10):e00145418.

9. Cavalcanti SH, Caminha MFC, Figueiroa N, Serva VMSBD, Cruz RSBLC, Lira PIC, et al. Factors associated
with breastfeeding practice for at least six months in the state of Pernambuco, Brazil. Rev Bras Epidemiol. 2015 Jan-
Mar;18(1):208-19.

10. Tuan TS, Venancio TS, Nascimento LFC. Air pollutants and hospitalization due to pneumonia among children. An
ecological time series study. Sao Paulo Med J. 2015 Sep-Oct;133(5):408-13.

11. Martins ALO, Nascimento DSF, Schneider IJC, Schuelter-Trevisol F. Incidéncia de infecgbes comunitdrias de vias

aéreas inferiores em criangas. Rev Paul Pediatr. 2016;34(2):204-9.

Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 1): S01-S54 25



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

FISIOPATOLOGIA ASSOCIADA A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

Emily Vieira Loureiro!, Claudia Virla Aquino Brizida!, Tatiana Abreu Eisenberg!, Daniela Camargos Costa?

Introdugio: O conhecimento dos aspectos fisiopatolégicos associados a febre maculosa ¢ de extrema
relevincia, uma vez que essa doenca apresenta elevada morbimortalidade e h4 evolugio para morte em
80% dos casos.? Sabe-se que essa riquetsiose ¢ causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida pela
picada de carrapatos do género Amblyomma, sendo o homem um hospedeiro acidental.¢ Objetivos:
A abordagem da fisiopatologia da febre maculosa é crucial para o entendimento de como o patégeno
influencia a fisiologia do organismo e como determina as caracteristicas clinicas da doenca, podendo-se,
assim, aumentar as chances de um diagndstico preciso. Metodologia: A revisio integrativa foi realizada
na plataforma PUBMED, utilizando o descritor "Rickettsia rickettsii", encontrando-se 1.508 artigos.
Foram aplicados os seguintes critérios: artigos em inglés, publicados nos tltimos 10 anos e disponiveis
gratuitamente, totalizando 69 artigos. Apds a leitura de seus titulos e resumos, foram selecionados 6
artigos. Discussio: A bactéria causadora da febre maculosa é um bacilo Gram-negativo intracelular
obrigatério.4 Apds a introducio do patégeno no organismo humano, através da picada do Amblyomma,
a bactéria é transportada via vasos linfiticos e alcanca a circulagao sistémica, tendo como alvo o
endotélio de pequenos e médios vasos."? A infeccio do endotélio vascular causa danos como aumento
da permeabilidade vascular, reducio da pressao oncética, redugio da perfusao de drgios, disfuncio de
células endoteliais, que perdem sua fungio de barreira, havendo manifestagoes como edema pulmonar,
angustia respiratoria aguda, complicacoes do SNC e faléncia de multiplos érgaos.” Além disso, estudos
mostram que hd aumento da bacteremia durante a manhi, aspecto que pode estar relacionado ao
pico de cortisol, importante horménio imunossupressor.4 Na tentativa de impedir a multiplicacao
bacteriana, as células endoteliais podem apresentar antigenos aos linfécitos T CD8+, estimulando-os
através da secrecao de interferon gama e promovendo a morte dos microorganismos.> Ademais, verifica-
se que o aumento de TNF-a e de IFN-y estd relacionado 2 ativacao de células fagocitdrias a produzir
espécies reativas de oxigénio na tentativa de eliminar a bactéria.5 Conclusao: A visio integrada dos
aspectos mencionados ¢ importante para o entendimento do processo da doenca e de sua progressio no
organismo, a fim de auxiliar o manejo clinico dos pacientes.
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Introdugio: Segundo o Ministério da Satde e a Organizacio Mundial da Satde, a Covid-19, doenca
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), apresenta um quadro clinico que varia de infecgoes
assintomadticas a quadros graves. Os grupos mais acometidos sio adultos e idosos, entretanto, pacientes
pedidtricos obesos possuem maior risco de complicagoes. Objetivos: revisar as informagoes disponiveis
sobre a relagio entre obesidade em criangas e a maior taxa de complicagoes da Covid-19 nesses
pacientes. Metodologia: revisao sistemdtica com artigos disponiveis nas plataformas “BVS”, PubMed,
SciELO, publicados entre 2019 e 2020, nas linguas inglés, portugués e espanhol Discussdo: As criancas
fazem parte do grupo menos acometido pelo SARS-CoV-2, contudo, as obesas estio mais susceptiveis a
complicagoes da doenca. A fisiopatologia da infeccio pelo SARS-Cov-2 envolve a penetracio do virus nas
células humanas por ligagio direta com os receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
presente na superficie dessas células. A populagio obesa tem mais adipdcitos, ricos nesses receptores,
0 que torna este tecido um importante reservatério viral. Pacientes pedidtricos obesos infectados
pelo SARS-Cov-2 tém maior chance de apresentar choque séptico e lesaio pulmonar grave. Niveis
elevados da Ang II no pulmio podem induzir vasoconstricio pulmonar, levando a incompatibilidade
de ventilagdo/perfusio e hipoxemia, além de inflamagao e dano oxidativo, promovendo lesio pulmonar
aguda. Conclusio: Os pacientes pedidtricos com obesidade sdo mais propensos a complicagoes da
Covid-19 devido 4 maior afinidade do virus pelo tecido adiposo. A pandemia de Covid-19 reforca a
importincia da vigilancia ativa do estado nutricional das criancas e da necessidade de alerta ao maior
risco de complicagdes nas criangas obesas infectadas pelo SARS-Cov-2.

Palavras-chave: Obesidade Pedidtrica. Infecgdes por Coronavirus. Angiotensina II. Tecido adiposo.
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Introdugio: a hanseniase ¢ uma doengca tropical negligenciada causada pelo Mycobacterium leprae e
bastante prevalente no Brasil. Em 2019, foram registrados 27.863 novos casos no pais, que ocupou o
segundo lugar mundial em casos incidentes.! O conhecimento das dreas de risco e das caracteristicas
clinicas da doenga ¢ fundamental para seu rastreio e diagnéstico precoce, objetivando enfrentamento
em sadde eficiente a0 mal de Hansen.? Objetivos: revisar e apresentar as caracteristicas epidemioldgicas
e principais achados clinicos da hansenfase, objetivando chamar atengao de profissionais de satide
para a importincia da doenga e de seu diagnéstico precoce. Metodologia: pesquisa no portal PubMed
utilizando os descritores “Leprosy”, “Brazil” e “early diagnosis”. Como filtro, apenas artigos dos tltimos
5 anos foram buscados. Pesquisa nos portais da OMS e do Ministério da Satde. Resultados: o Brasil foi
o segundo pais no mundo em novos casos de hansenfase em 2019.! Desses casos, 42% localizados na
regiio Nordeste, 23% na regido Centro-Oeste e 19% na regiio Norte.> A maioria dos casos no pais é de
doentes multibacilares. Para o combate a doenga, o rastreio e o diagndstico precoce sao essenciais, sendo
importante correta avaliagdo clinica do paciente.4 Deve-se investigar na anamnese histéria de contato
com individuo apresentando hanseniase. Sinais precoces inespecificos sio: obstrucio e sangramento
nasal, parestesias, hiperalgesia e coceira localizada.> As lesoes de pele, conforme o tipo clinico de
hanseniase, variam de méculas a lesdes pdpulo-nodulares, com perda de pélos e secura na regido,
usualmente apresentando hipoestesia. Acometimento neural é mais intenso em casos virchowianos,
apesar das alteragoes de sensibilidade serem achados comuns 4 maioria dos casos.”® A ficeis leonina,
embora manifestagao tardia, ¢ também importante sinal clinico em casos avangados.¢ Conclusio: a
hansenfase ¢ uma doenca extremamente complexa, com diversas apresentagoes clinicas. Embora nio
seja exclusiva de classes pobres, ¢ mais comum em regi6es menos favorecidas economicamente, fazendo
dela uma doenca tropical negligenciada. Seu enfrentamento ¢ uma importante questio de satide
publica e deve ser feito por meio do rastreamento de novos casos, notificagio eficiente, tratamento
e acompanhamento a longo prazo dos pacientes, que muitas vezes, ainda sdo alvo, sem a menor
justificativa, de estigma social.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Aspectos clinicos.
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BELO HORIZONTE, MG
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Introdugio: A sifilis é transmitida por vdrias maneiras, principalmente pelo sexo ou durante a gestagio.
Tal infecgdo tem como agente o Treponema pallidum e tem como férmaco eficaz a penicilina, contudo
ainda caracteriza um grande problema para a sociedade atual. Objetivo: Analisar a ocorréncia de sifilis
em Belo Horizonte, comparando a realidade atual com o quadro observado por Lima, ez /. (2013),
tendo como foco as populagées negras visto que em 2019 representavam mais de 60% das pessoas
infectadas no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisio literdria para casos de sifilis na cidade de Belo
Horizonte (MG), entre os anos de 2016-2019, registrados no DataSUS. Considerou se a ocorréncia
da sifilis em gestantes e por transmissao congénita, o acometimento de certas cores ¢ a sua recorréncia
em BH, MG. Discussao: Devido a escravidao, o conceito de “superioridade” branca ficou enraizada
na sociedade tendo desdobramentos na estrutura social ¢ econdmica do Brasil, o qual afeta a sadde da
populagio negra. Conforme Lima, ¢# al. (2013) entre 2001-2008 houve um crescimento no néimero
de casos de sifilis congénita. Vdrios fatores foram analisados, contudo a cor do paciente caracterizou
grande influéncia, pois 70% dos casos ocorreram na populagio negra. Segundo o DataSUS, entre
2016-2019, houve 500 casos de pessoas negras com sifilis gestacional. Isso representa 70% de todos os
casos analisados seguindo o viés cor. Houve 300 casos de sifilis congénita para a mesma populagio, o
qual caracterizou mais de 70%. Conclusio: Percebe-se, entdo, que a populagio negra é mais vulnerdvel
e assim, a crianga negra estd fragilizada no que se refere a sifilis em Belo Horizonte. Comparando se a
situagio relatada por Lima, ¢f /. (2013) com a realidade atual observa-se que a incidéncia de casos de
sifilis congénita na populagio negra continuam semelhante, em torno de 70%. Desse modo, passou
se cerca de dez anos e a ocorréncia de sifilis na populagio negra continua sendo um grande problema,
podendo ser considerado um indicador da desigualdade social baseada na cor da pele.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Sifilis Gestacional. Belo Horizonte. Criangas Negras.
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Introdugio: A discussio sobre HIV frequentemente exclui os idosos, o que, aliado a transi¢io demogréfica
brasileira, & manuten¢io da atividade sexual nessa populagio ¢ o observado aumento da deteccio
de ISTs nesse grupo,’ torna imprescindivel analisar as condi¢oes que influenciaram esse aumento e
estratégias que podem ser utilizadas para conté-lo. Objetivo: Avaliar dados epidemiolégicos de HIV em
idosos no Brasil e fatores contribuintes para esses achados, além de destacar a importincia da discussio
do tema. Metodologia: Revisio de literatura (bases LILACS e SciELO) e boletins epidemioldgicos do
Ministério da Satde (MS). Discussio: O envelhecimento da populagio brasileira demanda atengio
integral aos idosos, que permita um envelhecimento de qualidade com manutengio da vida sexual
ativa e sauddvel."” Os estigmas sociais acerca dessas vivéncias afetivas e a falta de politicas ptblicas® sio
grandes obstdculos na prevencio de ISTs. O Boletim Epidemiolégico de HIV e AIDS do MS mostra
aumento progressivo nos novos casos de idosos infectados pelo HIV (1563 em 2008 vs. 2351 em
2018), com acumulado de 35128 novos casos nessa faixa etdria entre 1980 e 2019. Entretanto, a taxa
de infecgdo por 100 mil habitantes dentre esse grupo se manteve estdvel entre 2008 ¢ 2018, o que nos
leva a crer que o aumento em niimeros absolutos tenha relagio com o envelhecimento populacional ; .
e auséncia de medidas preventivas para os idosos.4 Nessa populacio, hd baixo uso de preservatives,*>* E-mail: anacsleite@outlook.com
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de risco para contrair IST's, porém 38,46% nunca fez uso de preservative.2 Além disso, envelhecer com - :

_ . . o . (PBH), Belo Horizonte, Minas

HIV envolve questoes como outras doengas cronicas e polifarmdcia. Torna-se premente o acolhimento : A
. . B .. , . Gerais, Brasil
integral dos idosos na prevencgio e controle de ISTs, que constitui um desafio em satde coletiva.
Conclusio: Com o aumento do niimero de diagndsticos de HIV na populagio idosa, faz-se necessdria a
abordagem ampla do tema com capacita¢io da equipe de satide para lidar com os estigmas envolvidos.
Palavras-chave: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Doengas Sexualmente Transmissiveis.
Envelhecimento. Idoso.
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Introdugio: A asma ¢ uma doenca caracterizada pela inflamagio crénica e hiperresponsividade das vias
aéreas que afeta 1-18% da populagio mundial e deve ser controlada para que o paciente tenha uma
boa qualidade de vida. A infec¢io do SARS-CoV-2 acomete principalmente o sistema respiratério e
até o outubro/2020 jd atingiu mais de 45 milhoes de pessoas, levando & morte mais de 1,1 milhao
no mundo todo. Asmdticos apresentam o mesmo risco de infeccao que nio-asmadticos, mesmo assim,
¢ importante entender o manejo da COVID-19 nesses pacientes. Objetivo: Apresentar o manejo e
aspectos socioecondémicos da COVID-19 em asmdticos. Metodologia: Revisdo integrativa realizada a
partir da busca de artigos na plataforma ScienceDirect com uso dos descritores COVID-19 e asma. Os
critérios de inclusio foram: estar em lingua inglesa; ter sido publicado em 2020 e os de exclusio foram:
ser relato de caso ou revisdo de literatura e fazer associacao com outra doenca. Foram encontrados 686
artigos com aplicagdo dos critérios, e foram selecionados 5 pela adequagio ao objetivo. Discussio: O
manejo da asma deve ocorrer como previamente ji que o maior risco de infecgio pelo coronavirus estd
entre os com asma nio controlada. Quanto ao manejo hospitalar da COVID-19, nio houve diferenca
entre asmdticos ¢ nao-asmdticos no tempo de internacio e necessidade de ventilagio invasiva, bem
como na mortalidade. Ademais, houve diferengas socioecondmicas no desfecho da infecgio, jd que
negros e latinos nos Estados Unidos sao maioria entre mortos e hospitalizados, devido ao racismo
estrutural na aplica¢do de protocolos de saide relatado em pesquisas. Portanto, ainda que pacientes
com comorbidades sejam maioria entre os mortos, a asma néo ¢ listada como tal, j& que érgaos de
sadde citam predominantemente doengas multissistémicas. Conclusio: Os asmdticos devem seguir os
tratamentos de suporte para manter o controle da doenga, e evitar o agravo da infecgio por SARS-
CoV-2. Taxas de contaminagio e desfechos sdo semelhantes aos nio asmdticos, logo a asma nao é fator
de risco ou morbimortalidade para infectados pelo coronavirus. Como em outras doengas, a associagio
asma-COVID-19 apresenta um componente socioeconémico importante. Porém, para confirmar ou
refutar hipdteses existentes, o impacto da asma deve ainda ser estudado.

Palavras-chave: Infec¢oes por Coronavirus. Asma. Doengas Respiratrias.
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Introdugio: O virus Mayaro (MAYV) ¢ um alfavirus zoondtico, da familia Togaviridae, que possui
como principal vetor mosquitos do género Haemagogus. A infeccio por MAYV geralmente se
expressa por sintomas como febre alta, mialgia, artralgia e erup¢ao maculopapular, podendo levar a
manifestagoes graves. Estd presente em florestas tropicais e dreas rurais das Américas Central e do Sul,
inclusive no Brasil. Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca da capacidade do MAYV causar
surtos no Brasil. Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa nas bases de dados SciELO e PubMed
com a palavra-chave “mayaro” em combinacoes com as palavras “threat” e “outbreak”, conectadas
pelo operador booleano “AND”. Foram encontradas 43 publicagoes no PubMed e 9 no SciELO.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre 2010 ¢ 2020 ¢ que atendessem ao
objetivo deste trabalho e excluidos os duplicados ou que nio correspondiam ao objetivo. No total, 10
artigos foram selecionados. Discussio: O MAYV foi isolado pela primeira vez em 1954, no Caribe,
e, desde entao, tem sido relatado em diversos paises. Entre os artigos, ¢ citado um surto ocorrido no
Brasil em Belterra (PA), em 1978, no qual cerca de 800 individuos foram infectados, demonstrando o
potencial epidémico do MAYV. Além disso, a maioria das publicagoes analisadas referem que muitos
dos surtos protagonizados pelos virus da dengue, Chikungunya e febre amarela podem ter participacao
do MAYV, o qual é subdiagnosticado devido as reagées cruzadas com outras arboviroses nos testes
sorolégicos, bem como ao quadro clinico semelhante e ao seu curto periodo de viremia. Outro fator
apontado pelos estudos ¢é a possibilidade de urbanizacao do virus, jid que, embora o principal vetor
seja pertencente ao género Haemagogus, estudos laboratoriais demonstraram que o Aedes aegypti e Ae.
albopictus sio vetores competentes, facilitando a manutencio do ciclo urbano do virus. Conclusio:
Conclui-se, portanto, que 0 MAYV ¢é um virus com potencial para causar surtos em vdrias regioes
do Brasil. Por apresentar sintomatologia inespecifica e pela reatividade cruzada com outros arbovirus
que circulam no pafs, provavelmente o MAYV é um problema de satde publica subnotificado e que
demanda maior aten¢io da comunidade médica, especialmente em regi6es endémicas.

Palavras-chave: Infecgées por Alphavirus. Doenca emergente. Surtos de Doengas.
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Introdugio: Mies soropositivas podem expor ou, até mesmo, transmitir o HIV para os bebés por meio
da transmissdo vertical. Portanto, bebés expostos ao virus podem ter algumas fung¢ées prejudicadas
devido ao tempo de exposicio ao HIV. Objetivo: Descrever a influéncia da exposi¢io ao virus do
HIV no desenvolvimento infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa, para elaborar
a pergunta norteadora foi empregada a estratégia de PICo. Os descritores utilizados foram crianca”,
"hiv" e “desenvolvimento infantil t” nas bases de dados PubMed e SciELO nos tltimos 5 anos ¢ apds
a aplicagio dos critérios de exclusio e inclusio, foram selecionados 10 artigos que foram lidos em
profundidade. Resultados: 80% dos artigos estudados trouxeram a relagio entre o HIV e o atraso
no desenvolvimento infantil. Foram encontrados atrasos neurocognitivos, motores, crescimento,
linguagem, perda auditiva, percepgio visual, pessoal-social, motor fino e nivel de educagio. Além disso,
dois autores ressaltaram a influéncia do meio social no atraso do desenvolvimento infantil. Apesar dos
atrasos encontrados, 40% dos estudos relataram que os mesmos foram revertidos com o uso da terapia
antiviral (TARV). Em contrapartida, 20% dos autores trouxeram que mesmo com o uso precoce da
TARV, alguns atrasos ainda permaneceram, 10% obtiveram melhoras apenas no dominio fisico e
30% nio relataram os efeitos do uso da TARV no desenvolvimento infantil. Conclusao: Foi notério a
relagio do HIV no comprometimento infantil em diversas dreas. Com o tratamento antiviral precoce e
maior assisténcia profissional, alguns comprometimentos podem ser revertidos ou amenizados.
Palavras-chave: Crianca. HIV. Desenvolvimento infantil.
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Introdugio: Escherichia coli enteropatogénica (ECEP) é uma bactéria metabolicamente verstil,
capaz de crescer em condicoes aerdbias e anaerdbias."? Nota-se que a infecgdo intestinal mista com
Entamoeba histolytica é comum em d4reas de amebiase endémica, o que tém indicado possivel
correlagio entre ambas.2 Recentemente, interagbes entre amebas e bactérias tém sido elucidadas a
partir da observagao metabdlica e comportamental das células amebianas.? Portanto, discorre-se nesta
revisdo, a acdo bacteriana na viruléncia do protozodrio. Objetivos: Expor os mecanismos descritos na
literatura cientifica que demonstrem o incremento da viruléncia na Entamoeba histolytica pela ECEP.
Metodologia: Revisao integrativa, com buscas realizadas nas plataformas PubMed e LILACS, a partir da
sistematizacio e combinagio de descritores MeSH/DeCS (‘amebiasis’, ‘Escherichia coli’, ‘Entamoeba
histolytica’ e ‘enteropathogenic Escherichia coli’). Foram filtrados estudos originais e revisoes indexadas
nos dltimos cinco anos, sendo sclecionados os titulos e resumos a partir de critérios de inclusio e
exclusido estabelecidos previamente. Os resultados encontrados foram compilados e tabelados.
Resultados: Estudos in vitro evidenciaram que a interagio entre ECEP e Entamoeba histolytica parece
propiciar o aumento da viruléncia de linhas celulares amebianas;® dobrar a destruigao de enterdcitos;
aumentar a atividade proteolitica da cisteina protease e modular a expressio de moléculas associadas
a viruléncia da E. histolytica, criticas na patogénese e progressio da doenga — como as lectinas Gal/
GalNAc.>? Além disso, um estudo em camundongos evidenciou que a coexisténcia com ECEP confere
a ameba resisténcia ao estresse oxidativo pela produgio de oxalacetato — que garantiu a sobrevivéncia
no intestino dos animais com amebiase induzida.# A resisténcia ao estresse oxidativo dos trofozoitos
de Entamoeba cultivados com ECEP também se correlaciona 4 expressio genética provocada pelas
bactérias entéricas, embora o mecanismo exato ainda nao seja compreendido.5 Dessa forma, fica
evidente a necessidade de estudos sobre a relagiao hospedeiro-parasita-bactéria e sua complexidade na
microbiota humana. Conclusio: Os achados aqui expostos sugerem que, apesar da primitiva evolugio
da Entamocba, investigagoes acerca de sua fisiopatologia ainda sio necessdrias ao ntcleo médico. A
interacdo entre bactéria-ameba tem se tornado cada vez mais evidente em estudos experimentais nao-
humanos. Compreender integralmente estes mecanismos pode influenciar no manejo e tratamento
futuro das infeccoes amebianas.

Palavras-chave: Escherichia coli. Entamoeba histolytica. Amebiase.
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INTRODUCAO: A leishmaniose cutinea (LC) é uma doenca negligenciada, e apesar de nio letal, é
associada a deformidades fisicas e efeitos psicolégicos. A manifestagio clinica mais frequente da LC
¢ de tlcera geralmente tnica, indolor, de fundo granulomatoso e bordas elevadas. No Brasil, a LC ¢
problema de satide publica pela potencial mortalidade associada ao tratamento, com poucas drogas
disponiveis, de uso parenteral exclusivo associado a elevada toxicidade, principalmente em pacientes
com comorbidades e idade avancada. Descrevemos um relato de caso de tratamento de LC com uso
de fluconazol por via oral em paciente idosa e com comorbidades. RELATO DE CASO: Paciente,
feminino, 86 anos, reside em zona rural, iniciou quadro de lesdo cutinea ulcerada, de fundo granuloso
e bordas elevados hi cerca de um ano em maléolo lateral do membro inferior direito. Posteriormente,
referiu surgimento de mais duas lesdes de caracteristicas similares, uma em panturrilha esquerda e
outra em punho esquerdo. Realizado raspado da lesio com pesquisa direta de Leishmania que foi
positiva, aparentemente sem acometimento de mucosa. Paciente portadora de insuficiéncia cardiaca
hipertensiva, Alzheimer e parcialmente dependente para as atividades de vida didria, em uso didrio de
losartana 50mg e sinvastatina 40mg. Optado por terapia com fluconazol 300mg/dia, com resolucio
das lesoes ap6s cinco meses do inicio do tratamento, no entanto paciente veio a falecer por complicacoes
de um acidente vascular cerebral. DISCUSSAO: Apesar de metandlise recente ter evidenciado que o
uso de derivados azélicos terem eficicia similar e modesta no tratamento de LC, estudo randomizado,
conduzido na Ardbia Saudita j4 havia sinalizado resolugio da lesao em 59% dos pacientes apds trés
meses de uso de fluconazol, comparado com 22% para o grupo placebo. O uso do fluconazol apesar
de nao ter eficicia comparada aos tratamentos convencionais, apresenta melhor perfil de seguranga,
podendo ser utilizado em casos especificos. A alternativa vidvel para tratamento da paciente foi o
fluconazol, medicagio amplamente disponivel, de uso por via oral e de baixo potencial de toxicidade.
CONCLUSAO: Em situagées especificas, onde alternativas terapéuticas sio escassas, o fluconazol pode
ser uma opgao de seguranca e comodidade posoldgica.
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Introdugio: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa grave em que seu vetor (fémea de flebotomineo
do género Lutzomyia spp.) apresenta uma elevada capacidade de adaptagao a diferentes ambientes, inclusive ao
urbano, possibilitando a reativagio constante do ciclo de transmissao. A LV atinge, sobretudo, populagoes menos
favorecidas socioeconomicamente, sendo o seu controle complexo. Em Belo Horizonte (BH), a LV associa-se,
em muitos casos, ao virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), devido 4 sua urbanizagio e A insuficiéncia de
medidas de educagao em satide. Objetivo: Analisar a associagao entre LV e HIV, acompanhando o curso deste duplo
acometimento na metrépole que mais cresce no Brasil, bem como enaltecer a necessidade de propostas educacionais
em satide. Metodologia: Foram analisados 17 estudos na integra, nas bases Pubmed, Scielo e CAPES, de 2012 a
2020, além do manual do Ministério da Satide para coinfecgio Leishmania-HIV, perfazendo aspectos estatisticos,
genéticos e fisiopatoldgicos. Discussio: A coinfeccio LV-HIV ¢ um problema emergente que requer urgéncia,
pois a LV acelera a progressio do HIV, promovendo a replicagio viral e agravando a imunossupressio. Por isso, é
necessria uma maior integracio e cooperagio entre servicos de satide, com maior agilidade no tratamento, a partir
da notificagdo de casos suspeitos pelo servico de vigildncia epidemiolégica. Além disso, envolve uma articulagio
entre servicos, exige apoio institucional e participagio dos profissionais envolvidos nas agdes de assisténcia e
vigilancia em satde dessa enfermidade. Conclusao: Por fim, ¢ imprescindivel a indicagio de testagem para HIV
em todos os pacientes diagnosticados com LV, visando a um reconhecimento precoce da coinfecgio, levando a
adequacdo do manejo clinico e ao inicio da terapia antirretroviral, aumentando as chances de sucesso terapéutico.
Quanto as estratégias relacionadas & LV, deve haver melhorias na organizacio das agées de prevengio e controle,
tais como: mobilizagio da gestdo coordenadora, andlise de contexto e planejamento e reorganizacio da assisténcia
aos casos de LV, sobretudo em BH, devido s disparidades econdmicas e sociais presentes na capital. Portanto, tais
medidas supracitadas sio fundamentais para uma promocao e prevencio a satide em BH, uma vez que é uma 4rea
endémica para ambas as infecgoes.

Palavras-chaves: Leishmania infantum. HIV. Urbanizagio. LV-HIV.
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Introdugio O surgimento da COVID-19 apresentou um desafio para a saide mundial. A rdpida
transmissio desse virus ocorre devido a sua alta infecciosidade, capacidade de transmissao em fase
assintomdtica e viruléncia baixa, permitindo que iniciasse uma pandemia. Embora o principal
acometimento do SARS-CoV-2 seja o aparelho respiratdrio, o sistema cardiovascular também ¢ afetado
por esse virus, sendo a lesio miocdrdica aguda a manifestagio mais comum. Objetivo Correlacionar
a infeccio do SARS-CoV-2 com lesao miocdrdica aguda. Metodologia Trata-se de uma revisao de
literatura formulada a partir de artigos cientificos publicados em 2020 e obtidos nas plataformas
PubMed e UpToDate utilizando as palavras-chave "COVID-19", "coronavirus”, "cardiac",
"cardiovascular”, "troponin". e suas combinacdes. Discussio A Comissao Nacional de Satde da
China descreve, em boletim informativo, sucessivos casos de pacientes infectados com o virus que
comparecem ao atendimento médico-hospitalar sem sinais respiratrios, mas com queixas cardfacas,
como taquicardia e dores no peito. Sabe-se que a lesdo miocdrdica aguda é a anormalidade cardiaca
mais relatada na literatura, cursando com a elevagio de troponina I plasmdtica e que os mecanismos
mais comuns responsdveis pelas complicagoes cardiovasculares na COVID-19 sio a lesio miocdrdica
direta e a inflamagio sistémica. Na lesao miocdrdica direta o0 SARS-CoV-2 entra nas células humanas
por ligacdo a enzima conversora de angiotensina 2, essa ligacao pode resultar na alteragio das vias de
sinalizagio da enzima, causando lesio miocdrdica e pulmonar. J4 a inflamacio sistémica, baseia-se
na alta circulagdo de citocinas pré-inflamatérias em pacientes infectados criticos. Um estudo seriado
de casos de COVID-19 publicado recentemente, descreve que, entre 187 pacientes positivos para
o virus, 52 (27,8%) exibiram lesaio miocdrdica demonstrada por avaliacio dos niveis de Troponina
T, e a mortalidade foi notavelmente mais alta em pacientes com niveis elevados de Troponina T do
que em pacientes com niveis normais na dosagem da proteina (59,6% x 8,9%). Conclusio A lesao
miocdrdica aguda estd associada a piores prognésticos entre os pacientes com COVID-19. Existem
desafios diagnésticos e terapéuticos relacionados 2 simultaneidade dessas doencas, sendo necessdrio
ainda mais estudos nessa 4drea. No entanto, mantém-se a importincia da dosagem de biomarcadores
cardfacos e medidas de suporte em situacoes de emergéncia cardiovascular.

Palavras-chaves: Covid-19. Coronavirus. Cardiac. Cardiovascular. Troponin.
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Introdugio: O SARS-COV-2, virus responsdvel pela pandemia de 2020, mostrou-se capaz de infectar
vérios érgaos, como vasos sanguineos, coracio, pulmées, rins e olhos, causando sintomas variados
ou, até mesmo, assintomdticos. Foi demonstrado que a pele também pode ser afetada, causando a
condi¢do popularmente chamada de “Dedos de COVID”. Esses achados dermatolégicos tém sido
encontrados principalmente em criangas e adolescentes infectadas pelo virus. Um estudo realizado pelo
British Journal of Dermatology?, determinou cinco padrées de lesées cutineas, sendo um deles, essa
alteragio. Objetivo: Estudar o aparecimento de altera¢des dermatolégicas como erupgdes cutineas em
pacientes pedidtricos com SARS-COV-2 buscando entender sua fisiopatologia e mecanismo de leséo.
Metodologia: Revisio de literatura através do levantamento de artigos nas bases indexadas (Scielo e
Pubmed), valendo-se os descritores “dedos de COVID”, “cutaneous manifestations COVID-19” e
“chilblain”. Foram selecionados seis artigos em inglés e um em portugués, de 2020. Discussio: Desde
o inicio da pandemia do COVID-19, houve um aumento dos casos de criangas ¢ adolescentes com
lesdes semelhantes & perniciose nas mios e pés, além de urticdria aguda, exantema maculopapular
e pitirfase rosada. Entretanto, muitos dos pacientes com alterages dermatoldgicas apresentaram
resultado negativo no exame de PCR e relataram nio terem tido contato com individuos com
COVID-19. Acredita-se que a porta de entrada & maquinaria intracelular é fundamentalmente
o receptor da Enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), expresso em vdrios tecidos, mas
majoritariamente no epitélio respiratério. Os danos no endotélio seriam o mecanismo principal da
lesdo, ja que a circulagio local seria prejudicada. Ademais, isquemia acral, com cianose dos dedos
das mios e pés, bem como gangrena seca e bolhas foram achados relevantes que surgiram em doentes
com manifestagoes pulmonares graves de COVID-19. Conclusio: Embora os achados clinicos dessa
nova manifestagio estejam sendo correlacionados ao SARS-COV-2, hd poucos estudos direcionados.
Nio se sabe exatamente a dimensio dessa relagdo, jd que os sintomas ainda nio sio totalmente claros,
podendo expressar-se de formas diferentes em cada individuo. As manifestagoes cutineas encontradas
em pacientes pedidtricos, tém sido muito recorrentes. Portanto, a realizagio de estudos e exames nesse
pacientes pode auxiliar o entendimento sobre a fisiopatologia dessa doenga, bem como seus possiveis
efeitos no organismo.

Palavras-chaves: Dedos de COVID. Manifestacoes. Lesoes pedidtricas.
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Introdugio: O Epstein Barr (EBV) é um patégeno significativamente prevalente na pediatria,
responsével pela mononucleose infecciosa (MI), doenga benigna, autolimitada e oligoassintomdtica em
criangas®®. Quando sintomdtica, constitui-se pela trfade cldssica: febre, linfadenopatia e faringite, além
de linfocitose atipica e anticorpos heteréfilos"?. Por ser da familia Herpesviridae, o EBV é neurotrépico,
podendo acarretar em complicacoes neurolégicas (CN) potencialmente graves>*©’. Objetivos: Abordar
a relagao entre o EBV e as CN na populacio pedidtrica, findando em reconhecimento clinico e
abordagem efetiva. Metodologia: Trata-se de estudo de revisao de literatura, com base em selecio de 9
artigos relevantes publicados sobre Complicagoes Neurolédgicas pelo EBV nos tltimos 6 anos. A busca
se deu nas bases MedLine e SAAELO, com os descritores “Epstein-Barr”, ""Neurologic Complications"
e “Children”. Discussao: A incidéncia de CN decorrentes da infecio pelo EBV ¢ estimada entre 1 a
5%. As CN resultam, supostamente, da acdo viral direta nos neurénios e no endotélio; da ativacio de
citocinas pré-inflamatdrias pelos linfécitos B (LB) infectados; ou do ataque de células T citotéxicas
especificas para 0 EBV em LB no parénquima cerebral"*¢. O espectro das CN é amplo, destacando-
se meningite, encefalite, mielorradiculite e paralisia de Bell. A meningite asséptica consiste na CN
mais frequente (41% dos casos), com cefaleia em 24,2% dos pacientes, sintoma incomum na MI"¢7.
A encefalite pode apresentar-se heterogénea, incluindo sinais neurolégicos focais e meningeos e
a Sindrome de Alice no Pais da Maravilhas, caracterizada por alucinagdes visuais paroxisticas?.
Outrossim, a mielorradiculopatia caracteriza-se por hiperalgesia em membros inferiores, disfungio
vesical e paralisia flicida, clinica comum 2 Sindrome de Guillain-Barré, porém, com sequelas severas"?.
O EBYV foi responsdvel, ainda, por 51,9% dos casos de paralisia de Bell, cursando com paresia facial'.
O diagnéstico consiste nos achados neurolégicos e do liquor, com linfocitose atipica e PCR reagente!.
Aciclovir tem sido proposto na terapéutica das CN por EBV, que ainda permanece incerta”'* Conclusio:
Em decorréncia da alta prevaléncia do EBV nos pacientes pedidtricos, ¢ fundamental considerar o virus
como possivel agente causal de manifestacoes infecciosas do sistema nervoso, resultando em abordagem
acurada das complicagoes.
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Introdugio: A febre de Chikungunya (CHIKF) ¢ uma infeccdo arboviral causada pelo virus
Chikungunya e se apresenta como uma epidemia prevalente nos trépicos!. Manifestagées clinicas como
as artralgias e artrites cronicas (CCA) estdo presentes na fase cronica em 25-40% dos portadores?®. O
tratamento € realizado empiricamente com anti-inflamatérios nio esterdides (AINES), corticosteréides
e hidroxicloroquina®. Além destes, o metotrexato (MTX) configura uma potencial terapéutica da CCA
decorrente da CHIKF#. Objetivo: Avaliar a efetividade do MTX em pacientes com artrite cronica pés
infeccao por Chikungunya. Metodologia: Foi realizada uma busca nas fontes PubMed e BVS, utilizando
os descritores “Chikungunya Virus Infection”, “Arthritis” e “Methotrexate”. Foram selecionados 06
artigos em inglés, publicados entre 2017 e 2020. Discussao: Propée-se que 20% dos individuos com
infec¢do cronica por CHIKV apresentem dor cronica, embora a patogénese da CCA ainda nao seja bem
esclarecida®. Acredita-se que niveis elevados de proteinas quimioatraentes de mondcitos, de proteina
inflamatéria de macréfagos, de IL-6 e IL-12 e de linfécitos T CD69 e CD4+ sio fundamentais na
fisiopatologia da CCA!. Se observou, ainda, persisténcia do 4dcido ribonucleico do virus em macréfagos
sinoviais perivasculares e, consequentemente, elevada secrecio de imunoglobulina M3. O MTX ¢ um
potente inibidor competitivo da diidrofolato redutase, que interrompe o metabolismo do folato e, por
conseguinte, dos 4cidos nucléicos. Portanto, é utilizado com eficicia no tratamento de neoplasias e
da AR®. Postula-se que a atuagio do MTX na CCA decorre de seus efeitos anti-inflamatérios, devido
aumento extracelular de adenosina, viabilizado pela inibigao da sintese de purina e de pirimidina. Por
fim, o MTX inibe a secre¢o de citocinas pré-inflamatdrias, a exemplo das interleucinas 1,2,6,12 e 13,
do TNF-q, do interferon gama e do fator estimulador de col6nia de granulécitos-macréfagos'. Apesar
das escassas evidéncias, o uso do MTX foi seguro em nio amplificar infecgio viral em fibroblastos
sinoviais e demonstrou superioridade clinica na remissio da dor e na redugio dos efeitos adversos
graves, em relacdo ao uso isolado de Hidroxicloroquina e de anti-inflamatérios na CCA>>¢ . Conclusio:
O MTX mostra-se como promissora terapéutica frente 8 CAA, porém como as evidéncias sio iniciais,
estudos mais robustos s3o necessdrios para avaliar sua eficdcia e padronizagdo terapéutica'?.
Palavras-chaves: Chikungunya Virus Infection. Arthritis. Methotrexate.
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Introdugio: A Panencefalite Esclerosante Subaguda (PEES) é uma complicagio neurolégica severa
e frequentemente fatal, causada pela mutagao ou persisténcia do virus do sarampo no organismo. A
incidéncia do quadro é de 1 em cada 10.000 casos de sarampo, sendo mais frequente em criancas
infectadas antes dos cinco anos. Objetivos: Discutir os sinais e sintomas da PEES, sua prevencio e
as novas modalidades de tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura obtida
por meio de artigos publicados nas bases de dados Pubmed e Scielo. Discussao: As manifestagoes
clinicas da PEES ocorrem aproximadamente seis anos ap6s a infecgo pelo virus do sarampo. O curso
clinico da doenga ¢ varidvel, mas tipicamente envolve quatro estdgios: estdgio 1, que se caracteriza por
alteragbes comportamentais e cognitivas; estdgio 2, com aparecimento de movimentos involuntérios,
mioclonia, convulsoes, deméncia, desordens na fala e perda da visao; estdgio 3, marcado por sintomas
extrapiramidais e, estdgio 4, que se apresenta com mutismo acinético, coma, estado vegetativo e faléncia
autondmica. Com a progressiva deterioracao neuroldgica, o paciente evolui com desfecho fatal em cerca
de quatro anos. A PESS ainda constitui uma doenga incurdvel com tratamento sintomdtico e medidas
de suporte, que incluem drogas como Isoprinosina, Interferon alfa, Ribavirina e Lamivudina. Novas
perspectivas surgem de estudos com Antagonistas dos Receptores de Neurocinina-1 que medeiam a
propagacio do virus do sarampo nas sinapses neuronais. Seu bloqueio nos estdgios 2 e 3 da doenca
revelou uma modesta melhora nos achados eletroencefalogréficos apds 12 meses do tratamento, que
poderiam preceder melhora clinica. A implementacio de programas de vacinacio efetivos contra o
sarampo é considerada a medida mais eficaz na prevencao da doenca, com uma incidéncia inversamente
proporcional entre nimero de casos e cobertura vacinal. A vacinagio global do sarampo deve ser
amplamente incentivada, sobretudo em territério brasileiro, uma vez que o pais enfrenta a recidiva,
desde 2018, da circulagio do virus e de novos casos da doenga. Conclusao: A PEES é uma doenca grave
e incurédvel, sendo papel do médico, além de incentivar a vacinacdo, reconhecer suas manifestacoes,
para um diagndstico e intervengao precoces. Outros estudos devem ser realizados para avaliaciao da
eficdcia de novos tratamentos.
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Introdugio: A maioria das criangas tem de 4 a 6 infeccoes respiratérias agudas por ano, das quais até
5% evoluem para pneumonia. Essas constituem a principal causa de 6bito em menores de cinco anos
em pafses em desenvolvimento, com taxas de mortalidade de até 20%. Descri¢io do caso: Masculino, 2
anos, natural de Trés Pontas-MG, apresentou febre e tosse por 7 dias, iniciando tratamento domiciliar

com amoxicilina + clavulanato. Evoluiu com indicagio de internacio hospitalar, prescricio de
estudante.ufla.br

3. Docente da Universidade
Federal de Lavras (UFLA),
Lavras, MG-Brasil.

E-mail: cristiano.soares@ufla.br.

ceftriaxone, gentamicina e hidrocortisona por 2 dias, e apresentando derrame pleural a direita. Foi,
entdo, transferido para Lavras-MG. Na admissio, apresentou-se em REG, palidez cutinea, hipoativo;
ausculta cardfaca sem alteracoes, FC 136bpm; MVF diminuidos a direita, FR 35 irpm; sem demais
alteragoes. Manteve-se ceftriaxone até a propedéutica complementar. Radiografia em dectbito lateral
evidenciou nivel liquido na base do hemitérax direito, sugestiva de abscesso pulmonar, que se manteve
nos préximos dias em diferentes posicoes. Também foi identificado derrame pleural ipsilateral. A
medicagio foi substituida por ampicilina + sulbactan IV e o derrame tratado com toracocentese sem
dreno. Exames posteriores mostraram a resolugio do abscesso e a ocorréncia de pneumotdrax pés
toracocentese, o qual foi tratado de modo conservador. Ao 7° dia de internagao recebeu alta da UTI
pedidtrica e, aos 15 dias apds sua chegada, alta hospitalar. Discussio: O derrame pleural é a complicagao
mais comum de pneumonia. Seu tratamento por toracocentese, contudo, pode ocasionar pneumotérax
iatrogénico em até 19% dos casos. O tratamento conservador é reservado aos eventos de pequena
magnitude em pacientes estdveis. A cirurgia deve ser indicada nos casos prolongados ou na auséncia
de expansdo pulmonar total, o que ocorre em até metade dos pacientes. Outras complicacoes possiveis
de infecgoes do parénquima pulmonar sio os abscessos, porém sio raros em criangas. Aqueles que se
desenvolvem a partir de condigées cronicas se beneficiam de aspiragio percutinea inicial. Contudo,
na auséncia de doengas de base, ou em casos secunddrios a condi¢ées agudas, como pneumonias, os
abscessos sdo preferencialmente manejados de forma conservadora, com antibioticoterapia empirica.
Conclusio: O diagnéstico correto e a intervengdo precoce nessas situagoes sio pontos fundamentais
para a redugio da mortalidade infantil.

Palavras-chave: Pneumonia. Derrame pleural. Abscesso pulmonar. Pediatria.
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Introdugio: O Disturbio Neurocognitivo Associado ao HIV (HAND) é uma condigio caracterizada pela
perda de memoria, menor fluéncia verbal e dificuldades de concentragao, raciocinio e aprendizagem de
pessoas com HIV. A HAND possui trés formas: acometimento neurocognitivo assintomdtico, distirbio
neurocognitivo leve e deméncia associada a0 HIV (HAD). Com a terapia antirretroviral combinada,
os casos de HAD vem reduzindo consideravelmente, mas ainda hd prevaléncia de 15-69% das demais
formas de HAND. Apesar disso, ainda no hd um tratamento especifico para o manejo da HAND,
tornando necessdrio avaliar possiveis terapéuticas. Objetivo: Analisar potenciais terapéuticas para a
HAND. Metodologia: Revisao integrativa a partir da busca nas bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS, usando os descritores em portugués, inglés e espanhol: “HIV”, “Transtornos neurocognitivos”
e “Terapéutica”, seguindo a pergunta norteadora: quais as potenciais op¢oes terapéuticas em estudo para
HAND? Como critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados nos anos de 2019 e 2020,
integralmente disponiveis gratuitamente nas bases de dados, e excluidos trabalhos sem acesso livre e os
artigos duplicados. Foram selecionadas 50 publicagdes, a partir da leitura de seus titulos e resumos, 11
estavam de acordo com os critérios de inclusdo e foram escolhidas para essa revisio. Discussdo: Um dos
principais mecanismos da HAND tem relagio com a neurotoxicidade e neuroinflamagio do Sistema
Nervoso Central. Nesse sentido, atacar a neuroinflamagio pode ser um caminho para o tratamento da
HAND. Assim, algumas substincias com capacidade anti-inflamatéria, como o Fumarato de Dimetila,
e componentes naturais como curcumina e resveratrol, foram indicados pelos estudos como potenciais
terapéuticas da HAND. A insulina ¢ uma outra alternativa que merece atencéo, visto que em estudos
recentes ela mostrou efeitos anti-inflamatdrios e neuroprotetores. Ademais, dados os beneficios dos
exercicios fisicos para melhora em aspectos cognitivos, a prética de atividades fisicas também ¢é apontada
como possivel estratégia para manejo da HAND. Conclusio: Embora ainda nio exista um tratamento
definitivo para a HAND, hd possibilidades promissoras para o manejo dessa condigio. Portanto, mais
estudos sdo necessdrios com o intuito de avaliar a eficicia destas alternativas, bem como de buscar mais
potenciais formas terapéuticas.
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Introdugio: Sarampo é uma doengca infecciosa causada por um virus RNA, transmitido pelo contato
direto com goticulas nasofaringeas expelidas por pessoas infectadas. Nao existe tratamento especifico
para a doenga e a tinica forma de prevencio ¢ a vacinagio. Descrigao do caso: N.H.C.S, sexo feminino,
trés meses de idade, atendida inicialmente em Unidade de Pronto Atendimento de Belo Horizonte com
relato materno de tosse seca por cinco dias, acompanhada de febre alta nas 12 horas que antecederam
o atendimento. Trés dias apds inicio da febre, apresentou exantema em rosto. Devido a suspeita de
sarampo (febre, sintomas catarrais, progressio do exantema e paciente nio imunizada devido a faixa
etdria), a crianga foi transferida para hospital referéncia em doengas infectocontagiosas do estado onde
foram solicitados, no quarto dia de doenga: hemocultura (negativa), swab de nasofaringe para pesquisa
de sarampo (resultado pendente), de virus Influenza A e B (nio reagentes), sorologia (IgM) para
sarampo e dengue, ambas negativas. Solicitado sorologia IgG para sarampo no centro de satide apds a
alta hospitalar, em andamento. Discussio: Na rede de satide ptblica, a confirmagio de um caso suspeito
de sarampo ¢ feita através de sorologia IgM, realizada também para diagnéstico diferencial de doengas
exantemdticas febris. Sorologia IgM nio reagente em amostras colhidas entre o primeiro e o quinto dia
ap6s o aparecimento do exantema em casos suspeitos, nio descarta o diagndstico de sarampo, sendo
necessdrio repeti-la para descartar a doenga com seguranga. A diminuicio da cobertura vacinal é um
importante fator que levou ao reaparecimento do sarampo, especialmente naqueles pacientes que nio
podem receber vacina, porque estio abaixo da idade minima limite ou sdo imunocomprometidos.
Aqueles que optam voluntariamente por nao receber a vacina contribuem para reduzir a imunidade
de rebanho e favorecer a disseminagio do virus. Conclusdo: O ressurgimento do sarampo deve levar o
profissional de satide a estar sempre alerta a possibilidade deste diagndstico em pacientes com doenga
exantemdtica febril ainda nio vacinados. A imunizagio coletiva é o principal mecanismo de protegio de
toda populagio, sendo fundamental o fortalecimento de programas de vacinagio com ampla cobertura,
para que ndo existam falhas de contengio das doencas imunopreveniveis.
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Introdugio: A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, avancou por todo o globo no
inicio de 2020, ocasionando o surgimento de vdrias pesquisas sobre o assunto. Um tépico levantado é a
possibilidade de transmissao vertical do virus durante a gestagio e apds o parto, através do aleitamento
materno. O leite materno é de suma importancia para o recém-nascido, promovendo crescimento e
desenvolvimento, além de fortalecer o sistema imunolégico. Objetivos: Revisar a bibliografia existente
sobre a relagdo de amamentacio e COVID-19 para compreender os potenciais riscos de transmissio
viral através do leite materno e do contato entre mie e filho. Metodologia: Realizou-se uma revisiao
bibliografica de artigos publicados no periodo de 7 meses (janeiro a julho de 2020) tendo como base
5 artigos disponiveis na plataforma PubMed. Foram utilizados os descritores “breastfeeding” “AND”
“COVID-19”. Discussio: A Organizacio Mundial da Satide (OMS), assim como o Fundo das Nagoes
Unidas para Infancia (UNICEF) e a Sociedade Brasileira de Pediatria, sugerem que maes com suspeita
ou confirmagio de COVID-19 podem amamentar. Um estudo retrospectivo com nove mulheres
infectadas pelo SARS-CoV-2, nio detectou presenca do virus no sangue do cordio umbilical, liquido
amniético, leite materno e no teste RT-PCR do recém-nascido. Assim, caso a mae esteja em condig6es
clinicas para amamentar, ela deve ser orientada, encorajada e seguir as recomendagdes como lavagem
de maos antes e apés manipular a crianca e uso de mdscara durante o aleitamento. Caso nio queira
amamentar, ela pode extrair o leite com uma bomba e ofertar ao bebé usando colher ou copo. H4
ainda a opcio de oferecer leite materno do banco de leite humano, férmula infantil, método adotado
na China e Maldsia. Cuidados como higienizagio e etiqueta respiratdria, suspender visitas e deixar um
espaco de 2 metros entre as camas sio essenciais. Conclusdo: Diante do exposto, a manutengio do
aleitamento materno ¢ indicada pelos érgaos de satide em casos confirmados ou suspeitos de infecgio
pelo SARS-CoV-2, desde que as medidas de prevengao supracitadas sejam realizadas.

Descritores: Amamenta¢io. COVID-19. Transmissio viral.
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Introdugio: A Meningite Bacteriana (MB) caracteriza-se por uma inflamago das leptomeninges que
envolvem encéfalo e medula espinhal. O processo inflamatério pode ser detectado no liquido céfalo-
raquidiano (LCR) através da puncio liquérica. O diagnéstico e tratamento precoce pode mudar o
prognéstico de uma patologia letal para uma evolugio de curso favordvel, embora ainda exista uma
elevada taxa de letalidade e sequelas neurolégicas. Descrigio de Caso: Paciente L.V.B.S, feoderma, sexo
feminino, 2 anos e 7 meses, 14 kg. Apresentou febre persistente sem foco, dor abdominal e prostragao.
Observou-se hepatoesplenomegalia em ultrassonografia abdominal. Iniciou Ceftriaxona, 100 mg/kg/
dia. No dia seguinte apds inicio do tratamento evoluiu com cefaleia, irritabilidade, inapeténcia, rigidez
de nuca (sinais de Kernig e Brudzinski positivos), além de episédios de vomitos. Foi realizada pungio
lombar, revelando resultados caracteristicos de meningite bacteriana, confirmando o diagndstico.
Observou-se hipotonia em membros inferiores e desvio da comissura labial. Posteriormente,
constataram-se oscilacdes de sensério e diminuigio da forca. Iniciou terapia medicamentosa com
Aciclovir, além de Ceftriaxona ¢ Vancomicina. Suspensio do Aciclovir apés herpes virus simples nio
detectado no DNA do liquor. Com o seguimento do tratamento e melhora significativa a paciente
recebeu alta. Discussio: O diagnéstico da MB ¢ realizado a partir do quadro clinico e exames
laboratoriais. A puncio liquérica, com andlise citoldgica, bioquimica e bacteriolégica do LCR, ¢
considerada padrio-ouro para diagndstico de MB e ¢ essencial para defini¢do da etiologia (bacteriana
ou viral). Podem ser realizados exames inespecificos, como hemograma, dosagem de PCR e lactato. As
Cefalosporinas de 32 geracio, principalmente Ceftriaxona e Cefotaxima, sdo as drogas antimicrobianas
de 12 escolha para o tratamento da MB, indicadas para uso de forma isolada no tratamento de criancas
entre 3 meses e 7 anos. A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente, ainda que empiricamente,
visando garantir sucesso terapéutico. Conclusao: Através do relato de caso, observou-se que a MB
em criangas pode apresentar sintomas inespecificos. Atentando-se a isso, é necessdrio acompanhar a
evolugio do quadro até o aparecimento dos sinais meningeos. A suspeita clinica baseada na triade
cldssica associada ao exame do liquor possibilitam um diagndstico precoce e abordagem terapéutica
adequada, reduzindo a chance de complicacoes e sequelas.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana. LCR. Febre. Rigidez nucal.
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DOS PAIS SOBRE A FEBRE NA CRIANCA

Julia Coutinho Cordeiro!, Livia Figueiredo Pereira?, Mariana Godoy Leite?

Introdugio: A febre é considerada o sinal mais frequente na infincia, sendo a principal razio pela
procura de atendimentos médicos na crianga'?3%>. A maioria dos episédios febris sio causados por
infec¢do viral benigna e autolimitada, que ndo requer tratamento, e apenas 1% dos casos serdo de
infeccbes graves?. A maior parte dos pais ndo compreendem a definicdo de febre, seu significado ou sua
forma de manejo, o que, eventualmente, pode levar a condutas equivocast. Objetivo: Realizar uma
revisao bibliografica acerca dos conhecimentos e condutas dos pais frente a crianga febril. Metodologia:
Realizou-se busca na plataforma PubMed dos descritores: “Fever” AND “Parents” AND/OR “Child”.
Critério de inclusio: artigos publicados de 2015 a 2020; cujos titulos ou resumos contivessem os
descritores acima. Foram excluidos artigos especificos sobre o conhecimento dos pais da dengue e da
febre mediterrinea e artigos que mediram apenas a eficcia de interven¢ées educacionais sobre febre.
Apés andlise metodolégica, dez artigos foram incluidos nessa revisao bibliogrfica. Discussio: Oito
estudos demonstraram que predominantemente os pais definem como febre temperaturas acima de
37,70Cl23456210 Um estudo apontou que os pais apresentam pouco conhecimento sobre a etiologia
da febre2. Em relagio a conduta, cinco estudos evidenciaram que o uso de antipirético é predominante
entre os pais, em especial o acetaminofeno*>#!°. Dois estudos evidenciaram que cerca de 17% dos pais
faziam uso de antibiéticos em crianca febril sem prescricio médica*“. Ainda, um estudo demonstrou
que mais de 50% dos pais acreditavam que o antibidtico é capaz de reduzir a temperatura®. Esses
achados indicam que frequentemente os pais acreditam que a febre foi causada por infecgio, o que
pode levar ao uso irracional de antibiéticos e ao desenvolvimento de resisténcia antimicrobianat.
No que tange as complicagées, oito estudos demonstraram que os pais acreditam que as principais
consequéncias da febre sio convulsées, danos cerebrais, desidratagio e morte!>?#>621°. Conclusio: Os
estudos demonstram que a maioria dos pais possuem pouco conhecimento a respeito da febre, o que
pode levar ao aumento da busca por servicos de satide e ao uso desnecessdrio de antibidticos. Aponta-
se, entdo, para a necessidade de medidas de educacio em satide para a populacio geral, acerca da febre
na criancga.

Palavras-chave: Febre. Pais. Criancas.
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Introducdo: A miocardite ¢ uma doenga inflamatéria do musculo cardiaco frequentemente causada
por agentes virais, como enterovirus, adenovirus, virus influenza, virus herpes humano-6 (HHV-6),
virus Epstein-Barr, citomegalovirus, virus da hepatite C e parvovirus B19. Sua patologia pode cursar
com o dano continuo das proteinas virais no organismo e com uma reacio sistémica pés-inflamatéria
infecciosa. O diagnéstico ¢ desafiador devido 4 heterogeneidade das apresentages clinicas e ele pode
ser feito com exames de imagem, andlise histopatoldgica e pesquisa viral. Objetivos: Realizar uma
comparagio dos métodos diagnésticos, evidenciando os prés e os contras de cada um. Avaliar a eficicia
e as limitacoes de cada método para caracterizar a doenca e a sua progressio. Metodologia: Revisao
bibliogrifica sistemdtica de estudos publicados nas bases de dados Pubmed, SciELO e Cochrane,
no periodo de 2009 a 2020. Discussio: A miocardite possui sintomatologia diversa e inespecifica,
variando de sintomas leves, como dores no peito e palpitagées, até situagoes mais graves, como um
choque cardiogénico, o que evidencia a necessidade de uma boa andlise clinica pelos profissionais e
de métodos diagnésticos precisos. As biépsias endomiocdrdicas (EMBs) sio o padrio ouro, porém nio
sdo consideradas procedimentos de rotina por serem invasivas e com altas chances de complicacoes.
Existem métodos menos invasivos para diagnosticar miocardite, mas que nio sio igualmente efetivos.
A ecocardiografia ¢ util para o diagndstico diferencial e ajuda a descartar doencas cardiacas nio
inflamatdrias, podendo orientar a conduta e determinar o prognéstico. Contudo sua acurdcia é limitada,
com uma sensibilidade de 47%. A ressonincia magnética cardiaca (RMC) fornece uma caracterizagio
tecidual nio invasiva do miocdrdio e é uma ferramenta importante para o acompanhamento de
pacientes e para a orientagio das EMBs. Entretanto, s6 deve ser considerada antes das EMBs em
pacientes clinicamente estdveis. Alguns biomarcadores, como troponina I, creatina quinase e aspartato
aminotransferase, também podem ajudar a confirmar o diagnéstico, embora sejam inespecificos e,
quando normais, nao excluem miocardite. Conclusao: A miocardite aguda apresenta maltiplos desafios
relacionados aos métodos diagnésticos. Sendo assim, é importante saber escolher o mais adequado de
acordo com a necessidade de cada paciente, para que as taxas de morbidade e de mortalidade dessa
doenga sejam reduzidas.

Palavras-chave: Miocardite aguda; Diagnéstico; Bidpsia endomiocdrdica; Ressonincia magnética
cardfaca;
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Alves Martins1, Camila Freire Aratjo?

Introdugio: A sindrome da pele escaldada estafilocécica (SSSS) é uma dermatite mediada por
toxinas esfoliativas caracterizada por eritema e desprendimento generalizado das camadas superficiais
da epiderme. Acomete principalmente neonatos e criancas menores de 5 anos e é causada pelo
Staphylococcus aureus, cuja porta de entrada ¢ geralmente uma infecgio leve do trato respiratério
superior. A falta de anticorpos protetores para as toxinas esfoliativas, a fungio renal imatura (que
inviabiliza a depuracio adequada dessas toxinas) e aumento da quantidade de desmogleina-1 na pele
em uma idade jovem pode ser responsdvel pelo aumento da incidéncia nesta idade. Objetivos: Abordar
de forma geral as principais caracteristicas da sindrome da pele escaldada por estafilococos em criangas
Metodologia: Revisio integrativa por meio da base de dados “BVS”. Foram selecionados 26 artigos
entre 2012 € 2020, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, através dos descritores: crianca; sindrome
da pele escaldada estafilocécica e infecgoes estafilocdcicas. Apés leitura, 20 artigos corresponderam
ao objetivo proposto. Discussio: Foi observado que a SSSS é causada por cepas toxigénicas de S.
aureus as quais produzem duas toxinas esfoliativas que se espalham pela via hematogénica para atingir
o estrato granuloso da epiderme. Essas toxinas induzem a clivagem de uma protease que tem como alvo
a desmogleina, causando uma alteragio na adesao celular da epiderme, gerando a formagio de grandes
bolhas que ao serem rompidas, deixam essa 4rea da pele desprotegida, favorecendo o desenvolvimento
da doenca. A SSSS comega abruptamente com sensibilidade generalizada, eritrodermia e enrugamento
da pele principalmente nas dreas flexural e periorificial. O quadro clinico envolve febre, irritabilidade e
erupeio eritematosa generalizada que progride em erupgio escarlatiniforme com hiperestesia cutinea.
Pode ter complicagbes como desidratacio, distirbios eletroliticos, sepse e fasceite necrotizante. O
diagndstico ¢ essencialmente clinico e deve-se sempre realizar o diagnéstico diferencial com todas outras
doengas bolhosas. Vale lembrar que na SSSS as membranas mucosas sio poupadas. O tratamento
baseia-se principalmente na antibioticoterapia com oxacilina. Conclusao: Levando em consideragio a
fisiopatologia dessa sindrome e seu quadro clinico ¢ fundamental manter a suspeita, fazer o diagndstico
imediato e instituir o tratamento precoce. Isso pode inibir infeccbes bacterianas secunddrias e,
consequentemente, diminuir a mortalidade.

Palavras-chave: Crianca. Sindrome da pele escaldada estafilocdcica. Infeccoes estafilocécicas.
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Introducdo: A sinovite transitéria do quadril (STQ) é uma inflamagao reativa e autolimitadal, e a
artrite séptica do quadril (ASQ) ¢ uma infec¢io articular bacteriana grave?, sendo o diagndstico
diferencial dificil, mas crucial3. A STQ ¢ diagnosticada por exclusio?, e a ASQ pode ser avaliada pelos
critérios de Kocher ez aP5. ASQ pode levar a destruicio articular, septicemia e dbito. Objetivo: Discutir
os critérios diagndsticos entre STQ e ASQ), que desafiam pediatras e ortopedistas. Metodologia: Foram
selecionados 10 artigos cientificos publicados nos dltimos 16 anos, nas bases de dados Scielo, PubMed
e Google Scholar, em inglés e portugués. Critérios de inclusio: artigos recentes e de maior relevincia.
Excluidos os artigos que ndo contemplavam o tema. Discussio: A STQ do quadril ¢ uma doenga leve,
autolimitada, mais frequente em meninos de 3 a 8 anos de idade!, considerada comum em consultas
pedidtricasS. FE uma inflamacio reativa, possivelmente devido a uma infecgao viral a distdncia, como do
trato respiratdrio superior e gastrointestinal’. A ASQ é uma infec¢io bacteriana, causada principalmente
pelo Staphylococcus Aureus®, com  evolugio clinica grave, sendo uma emergéncia ortopédica. A STQ
e ASQ apresentam manifestacoes clinicas semelhantes, que incluem dor progressiva no quadril,
febre, incapacidade de apoiar o0 membro e claudicagao?, sendo mais discretos na STQ. O sucesso no
tratamento depende do diagndstico precoce. Fazer exame clinico minucioso, laboratorial e exames
de imagem, e a artrocentese com cultura do material, que dd o diagnéstico definitivo’. Os critérios
de Kocher ez aP> para o diagnéstico da ASQ sio: febre > 38,5°c, incapacidade de apoiar o membro,
contagem de leucdcitos > 12x109 cells/L, VHS > 40mm/hr, e PCR > 20mg/L."° A drenagem cirtdrgica
¢ um procedimento emergencial, além da administracio de antibidticos intravenosos. Jd a STQ é um
quadro leve, de tratamento conservador, com analgésicos orais e observago. Conclusio: A STQ e ASQ
tém evolugio e tratamento distintos, sendo necessdria a intervengio precoce na ASQ para evitar sequela
articular grave e até o dbito.

Palavras-chave: Sinovite transitéria; Artrite séptica; Quadril; Infantil; Diagndstico diferencial.
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Introdugio: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, parasita
intracelular obrigatério que infecta pelo menos um terco da populagio mundial. O curso da doenca
depende da cepa do parasita, da carga parasitdria e da resposta do hospedeiro, em imunocompetentes

geralmente ¢ assintomdtica e de curso benigno, entretanto em recém-nascidos e em individuos

i imi AT 1 lar (TO), ivel ¢ 859
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das uveites infecciosas do segmento posterior, ¢ uma das suas principais manifestagoes. Os casos em
sua maioria decorrem da forma adquirida da doenga e menos comumente da reativagiao de lesoes
congénitas. A retinocoroidite pode ocorrer a qualquer momento, frequentemente anos apds a primo-
infec¢do, resulta da liberagio de parasitas na retina e consequente resposta inflamatéria. O quadro
agudo pode ter inicio com subita perda visual e dor, moscas volantes ou fotofobia. Os sintomas
geralmente remitem espontaneamente dentro de sete semanas, deixando uma cicatriz retinocoroidal
1 que pode prejudicar a visio permanentemente. Objetivos: Realizar uma revisao bibliogréfica sobre
SMALCOM 3 TO, enfatizando os diferentes métodos disponiveis para abordagem terapéutica. Metodologia: O
trabalho foi desenvolvido através da revisao bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados como
Scielo, PubMed, Uptodate e ScienceDirect. Discussio: Apesar do esquema terapéutico baseado na
associagio de pirimetamina e sulfadiazina ser o tratamento de escolha para a toxoplasmose ocular,
estudos tém demonstrado eficicia compardvel e menos efeitos colaterais com o uso de sulfametoxazol-
trimetoprima. Em casos de vasculite retiniana e vitrite, o uso de glicocorticdide também ¢ indicado, o
qual nao deve ser administrado em monoterapia, devido ao risco de proliferacio parasitdria excessiva e,
consequentemente, endoftalmite fulminante. Pacientes imunocomprometidos possuem uma indicagao
absoluta de tratamento. Ainda hd davidas sobre a eficdcia do tratamento profildtico em pacientes com
Toxoplasmose Congénita, visando prevenir a retinocoroidite na infincia. As opgées cirtrgicas de
tratamento, como a fotocoagulagio a laser, nio causam diminuigio da taxa de recidiva e possuem alto
risco de complicagoes, sendo raramente recomendadas. Conclusio: Diante da prevaléncia e do risco
de comprometimento visual permanente, fazem-se necessdrios mais estudos em busca de evidéncias
robustas sobre a efetividade e seguranca do tratamento da TO.

Palavras-chave: Toxoplasmose ocular; Tratamento; Toxoplasma gondii.
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Introdugio: O SARS-CoV-2, batizado pela Organizagio Mundial da Satude, ¢ identificado como
agente etioldgico da doenga pelo coronavirus 2019 que surgiu através de uma mutagio na cidade de
Wuhan, China, em dezembro de 2019. Devido a surpreendente transmissio interpessoal desse virus,
espalhou-se pelo planeta rapidamente causando a pandemia no ano de 20201. Quando sintomdtico,
tem apresenta¢ao majoritariamente por um quadro de pneumonia que é precedido por febre, mialgia
e tosse seca. Contudo, com o aumento exponencial de hospitalizagées pela doenga foram identificadas
alteragoes dignas de atencdo, como os eventos tromboembdlicos2. Objetivos: Esse estudo tem como
objetivo principal relacionar a infeccao pelo SARS-Cov-2 a um comportamento pré-trombético,
que pode resultar na elevagio das taxas de mortalidade e complicagées nos pacientes acometidos
por essa moléstia. Metodologia: A partir das bases de dados Scielo, PubMed e the New England
Journal of Medicine foram selecionados artigos e resumos como relatos de caso no periodo “2019-
2020” que correspondessem aos objetivos do estudo. Os descritores utilizados foram “COVID-19” e
“Tromboembolismo pulmonar”. Resultados: Embora o tema seja atual e careca de literatura cientifica
elucidativa, estudos revelam que o patdgeno tem como caracteristica a producio de uma tempestade
de citocinas pelo seu alto potencial inflamatério/infeccioso e podem também levar o individuo 2 uma
hipéxia silenciosa3-4. Essas alteragoes contribuem para lesio endotelial com consequente elevagao
da atividade pré-coagulante, aumentando drasticamente os niveis de D-dimero5. Com isso, essa
capacidade do virus acentua o surgimento de trombos que, no periodo inicial de 14 dias poderio
originar émbolos que se descolario do endotélio, passando a circular pelo sistema vascular e se alojando
em 6rgaos importantes como o pulmio, cursando com obstru¢ao5. Conclusio: A infecgao pelo
SARS-CoV-2 resulta em risco aumentado para complicagées tromboembdlicas que podem agravar
o progndstico. Sendo assim, os pacientes hospitalizados devem ser avaliados regularmente e utilizar
anticoagulante, como a heparina de baixo peso molecular com a finalidade de tromboprofilaxia6.
Contudo, sio necessdrios mais estudos dos mecanismos fisiopatoldgicos que estdo relacionados com
essa afecgio, pois é uma doenca recente que carece de informagées cientificas sélidas em relagao as
melhores condutas terapéuticas a serem adotadas em cada paciente.

Descritores: Infeccoes por Coronavirus. Hipéxia. Embolia Pulmonar.
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Introdugao: Tuberculose pélvica e genital (TBPG) sio formas de tuberculose extrapulmonares causadas pelo
Mpycobacterium tuberculosis, cujas principais vias de disseminagio sio hematogénica e linfitica?. O desenvolvimento
de formas pés-primdrias da tuberculose estd diretamente relacionado a fatores imunolégicos*?. Logo, 0 aumento do
ndmero de casos de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido correlacionado 4 ocorréncia
dos casos de tuberculose extrapulmonar, incluindo a forma pélvica da doenga®*>¢. O estabelecimento do diagnéstico
precoce é essencial para o planejamento do prognéstico adequado, uma vez que o reconhecimento tardio da condicao
comumente resulta em morbidade significativamente aumentada®®. Assim, faz-se necessdrio a realizagio de exames
complementares visando o diagndstico diferencial entre tuberculose e demais afecgoes pelvicoabdominais, visto que
o acometimento de diferentes 6rgios e apresentacoes da tuberculose levam o imaginologista ao impasse diagnéstico2.
Objetivo: Revisar os aspectos atuais da literatura relacionados a incidéncia de TBPG, correlacionando-a a
imunodeficiéncia, especialmente nos pacientes com HIV, ressaltando a mimetizagao que a tuberculose provoca sobre
demais patologias. Metodologia: Realizou-se andlise retrospectiva da literatura através do levantamento de artigos
entre os anos de 2000 e 2020 na plataforma SciELO com os descritores “tuberculose genital”, “pélvica” e “HIV”.
Selecionou-se oito artigos metodologicamente adequados para embasar a discussdo. Discussao: A apresentagio
habitual da tuberculose altera-se com a coinfecgao pelo HIV, devido ao bacilo provocar amplificagio da sintese de
citocinas pré-inflamatérias. Nesse sentido, o HIV infecta principalmente linfécitos TCD4+, provocando deplecio
e disfungio celular, facilitando a proliferagio da tuberculoses. Ademais, o desenvolvimento de TBPG, agravado
por imunossupressio, ¢ responsdvel por apresentar sintomatologia semelhante a quadros de neoplasias ovarianas,
testiculares, vesicais e penianas, além de lesoes parenquimatosas de rins e bexiga hiperativa®”*. Conclusao: Diante
a alta incidéncia da tuberculose extrapulmonar em pacientes imunocomprometidos, percebe-se a importincia da
investigagdo aprofundada dessa manifestacio. Nesse contexto, reforca-se a relevincia do diagnéstico diferencial
precoce e bem feito, pesquisando-se comorbidades associadas. Constata-se imprescindivel a andlise critica do
paciente com TBPG referente a sua relagio com o HIV, pois tais doengas associadas implicam em maior viruléncia
e exacerbagdo dos sintomas, culminando em pior progndstico e maior morbimortalidade nesses pacientes. Portanto,
¢ necessdrio o diagndstico precoce para prevenir quadros sintomdticos tardios de dificil tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose genital. Pélvica. HIV. Imunodeficiéncia.
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Introducio: A Tuberculose Perinatal é uma doenga rara, com letalidade de até 50%, mesmo com
tratamento adequado. Transmitida durante a gestacao ou no periodo pés-natal, possui clinica semelhante
a0 quadro de infeccao congénita ou sepse neonatal. Descricao do caso: Recém-nascido, 34 semanas,
nascido de parto vaginal, APGAR 10 (5° min), 1850g, feminino, pré-natal sem intercorréncias, genitora
com transtorno depressivo. Internado em UTT neonatal por desconforto respiratério e prematuridade,
necessitando de suporte ventilatdrio, antibioticoterapia (Ampicilina/Gentamicina e posteriormente
Meropenem/Vancomicina), transfusio de hemoconcentrado e CPAP; por sepse neonatal presumida,
episddios de apneia e cianose. Nesse periodo, nao se constatou hepatoesplenomegalia, hemoculturas
e uroculturas foram negativas e radiografia de térax demonstrava atelectasia extensa em pulmao
direito. Ao 47° dia de vida, iniciou-se terapia para sepse fingica presumida, por taquipneia persistente
e plaquetopenia. Ap6s 48h, apresentou otorreia purulenta e linfonodomegalia cervical bilateral, que
regrediu parcialmente apés tratamento com Ciprofloxacino tépico e Clindamicina endovenosa. Cultura
de secrecio auricular mostrou-se positiva para Pseudomonas aeruginosa ¢ TC de mastoide/cranio
evidenciou otomastoidite com otite média bilateral. Equipe foi informada sobre 6bito da genitora
ap6s dez dias hospitalizada por tuberculose miliar. Parceiro, pai da paciente, havia tratado Tuberculose
Pulmonar e apresentava baciloscopia negativa (trés amostras). Destarte, recém-nascido submetido 2
quimioprofilaxia com rifampicina, realizou-se exérese de linfonodos para teste répido (TRM-TB) e
cultura. Devido a0 TRM-TB positivo, iniciou-se tratamento para Tuberculose Perinatal presumida
com Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida. Paciente evoluiu assintomdtica, com cultura positiva para
Mycobacterium tuberculosis. Discussio: A forma congénita da Tuberculose Perinatal é transmitida
intra-ttero, em filhos de maes com tuberculose grave e/ou genital, acarretando prematuridade em 50%
dos casos; enquanto a pds-natal ocorre pelo contato do recém-nascido com individuo bacilifero apés
o nascimento. O diagndstico ¢ dificultado pelas manifestacoes inespecificas, como febre, dificuldade
respiratdria, otorreia, linfadenopatia, cianose, apneia, plaquetopenia. Ademais, a diferenciagio entre
tuberculose congénita e pés-natal torna-se desafiadora devido a varia¢des na idade de inicio da
apresentacio. Conclusio: Este caso demonstra a importancia de se considerar a Tuberculose Perinatal
em casos de apresentacdo inespecifica nio responsiva a antibioticoterapia convencional. Apesar do
diagndstico e tratamento tardios e da incerteza quanto a0 momento da infec¢io, a paciente obteve bom
desfecho clinico.

Palavras-chave: Tuberculose. Transmissao Perinatal. Sepse neonatal. UTI Neonatal.
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