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CARTA AO EDITOR

Ao Editor da Revista Médica de Minas Gerais

Prezado Editor

Meu nome ¢ Jader Bernardo Campomizzi, possuo gradua¢io em Medicina pela Universidade Federal de Juiz
de Fora (1981). Sou Especialista em Clinica Médica pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica e Mestre em
Infectologia/Medicina Tropical pela Universidade Federal de Minas Gerais (2002).

Durante trinta anos fui Médico no Hospital Eduardo de Menezes, referéncia em Infectologia em Minas Gerais.
Atualmente sou docente do curso de Medicina do Centro Universitirio de Belo Horizonte (UniBH), atuando
nas seguintes dreas: Farmacologia, Clinica Médica e Infectologia.

Nesta institui¢do também fui professor de Bioética, além de ter pertencido a diretoria do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Minas Gerais.

Possuo participagoes em Congressos e orientacoes de Artigos, Temas Livres e Posteres.

Venho por intermédio desta atestar a qualidade dos trabalhos que foram apresentados para a Revista Médica
de Minas Gerais RMMG).

Ressalto que todos os trabalhos foram avaliados por duas bancas, compostas por professores da institui¢ao, na
qual foram avaliados a pertinéncia do estudo, o cumprimento do método cientifico, auséncia de plégio e de outras
préticas danosas.

Os trabalhos abordam de pesquisa em dreas da Infectologia/Medicina Tropical, visando informagées sobre a
prética clinica, qualificagio do servigo de satide e educacio nesta drea.

Jader Bernardo Campomizzi
Coordenador do I° Congresso de Infectologia ¢ Medicina Tropical do UniBH

heep://lattes.cnpq.br/0212986575501650


http://lattes.cnpq.br/0212986575501650 

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Bancada Cientifica Il COIMET

Nome do avaliador

E-mail do avaliador

Instituicao

Link do Lattes

Alexandre Piva Sobrinho

alexandrepiva@uol.com.br

- Universidade Cidade de Sao

Paulo

http://lattes.cnpq.
br/%157308465§03544

André Talvani Pedrosa
da Silva

talvani72@gmail.com

- Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP)

http://lattes.cnpq.
br/310308850450121

Andréia Patricia Gomes

andreiapgomes@gmail.com

- Universidade Federal de
Vigosa (UFV)

http://lattes.cnpq.
br/%222908 704781524

Bianca da Silva Ferreira

biancasf@hotmail.com

- Universidade Federal do
Maranhao (UFMA)

http://lattes.cnpq.
br/9774923685786605

Carolina Lins Rodrigues

carolinalins2007 @gmail.com

- Centro Universitdrio de
Belo Horizonte (UNIBH)

http://lattes.cnpq.
br/688§§818§8£1 7301

Claudete Aparecida
Aratjo Cardoso

claudetecardoso@id.uff.br

- Universidade Federal
Fluminense

- Orientadora de Mestrado,
Doutorado e Pés-doutorado
da Pés-graduagio em
Ciéncias Médicas da
Universidade Federal
Fluminense

http://lattes.cnpq.
br/2674509595570040

Cldudia Lopes Penaforte

claudiapenaforte@gmail.com

- Centro Universitdrio de
Belo Horizonte (UniBH)

- Professor Titular nos cursos
de graduagao na Faminas BH
- Editora chefe da revista
cientifica e-Scientia da

drea da Satide do Centro
Universitdrio de Belo
Horizonte, UniBH

http://lattes.cnpq.
br/ 368159325&59315

Cristina Borim Codo
Dias Gongalves

cristinaborim@gmail.com

- Universidade [Iosé
do Rosirio Vellano

(UNIFENAS)

heep://lattes.cnpg.
br/0249380347579177

Daniel Messias Martins
Alves Neiva

danielmessias2@hotmail.

com.br

- Centro Universitdrio
Esticio Ribeirio Preto

http://lattes.cnpqg.
br/4346640142455336

Dorcas Lamounier Costa

dorcas.Ic@gmail.com

- Universidade Federal do
Piaui

http://lattes.cnpq.
br/733538752§§21271

Flédvio Augusto de Pddua
Milagres

flaviomilagres@uft.edu.br

- Universidade Federal do
Tocantins

- Instituto Tocantinense
Presidente Anténio Carlos

http://lattes.cnpq.
br/4§2025806§§8§352
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Flor Ernestina Martinez
Espinosa

forespinosa@gmail.com

- Universidade do Estado do
Amazonas (UEA)

http://lattes.cnpq.
br/6322051325§50104

- Centro Universitdrio de
Belo Horizonte (UniBH)

hetp://lattes.cnpq.

Gabriela Aratjo Costa gabiacl@gmail.com ~ Faculdade de Satde e bi/2224323869442982
Ecologia Humana - FASEH
, . - Faculdade de Medicina de http://lattes.cnpq.
Herbert José Fernandes herbert fern@hotmail.com Barbacena (FAME) br /[; 4505186 42(1132037

Isabela Marugeiro de
Paula Teodoro

isabela.teodoro@prof.unibh.

br

- Centro Universitdrio de
Belo Horizonte (UniBH)

http://lattes.cnpq.
br/52852632453212§6

Lisandra Serra
Damasceno

lisandra.damasceno@ufc.br

- Universidade Federal do
Ceara

http://lattes.cnpq.
br/8037535446096491

Luis Fernando Aranha
Camargo

luisfacamargo@uol.com.br

- Faculdade Israelita de
Ciéncias da Sadde do
Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein

- Escola Paulista de

Medicina/ UNIFESP

http://lattes.cnpq.
br/8501165687754582

Maria Isabel de Moraes
Pinto

m.isabelmp@gmail.com

- Escola Paulista de Medicina,

Universidade Federal de Siao
Paulo

http://lattes.cnpq.
br/ 96731819%277557

Nélio Artiles Freitas nelioartiles@gmail.com _szlfgliade de Medicina de 1133[1) 6%%?7%;288901 66
. - Faculdade de Ciéncias .
g{tﬁ%ﬁi&lvelm Bello stucchi.raquel@gmail.com M¢édicas da Universidade E;;gé{lzat;z;gng 6344

Estadual de Campinas

Silvia Silveira Quintio
Savergnini

silviaquintao@gmail.com

- Universidade do Estado de
Minas Gerais (UEMG)

http://lattes.cnpq.
br/ 44485878?237053
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Critérios de Avaliagao dos Resumos submetidos:

Pertinéncia do titulo e qualidade do resumo.

Originalidade

Contribuicio cientifica ( para o conhecimento na drea temdtica)

Atualidade e qualidade das referéncias bibliogrificas para o tema em questao.

Aplicabilidade do trabalho e dos resultados na pesquisa, na pritica médica e/ou na sociedade.
Coeréncia e coesiao dos elementos do resumo (titulo, contetidos conforme modalidade de
resumo, palavras-chave e referéncias bibliograficas).

Objetividade, concisio e clareza da redagao, com dominio da gramadtica, ortografia e
estrutura formal.

Opinido do avaliador.

Atendimento da formatagao exigida pelo congresso.
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Patrocinadores 2° Coimet

MEDBETA

PATROCINADOR LOGO PATROCINIO
7 cursos do nosso portfélio para serem sorteados
9 nos dias do evento (2 cursos Etica Médica, 1
MedBeta curso de Medicina Baseada em Evidéncias, 1

curso Sinapse, 2 SPOTLIGHT e 1 curso Por
Baixo do Jaleco)

Universidade

[ o] universIDADE
UP

5 camisas de curso com frete incluso pelo site

baseada em Evidéncias, com 3 cursos On-line.

paralela I_ PARALELA https://universidadeparalela.com.br
2 CURSOS:
TOAVC - Treinamento Online de
ZERADO
PsZerado * Ps- Acesso Venoso Central
CAT - Curso de Atendimento ao Trauma.
1 livro: Guia de Bolso de PS
Editora Atheneu \ Desconto de 20% em todo o site pelo
A Atheneu cupom EVENTOS20
o 25 assinaturas premium de 1 més +
WeMEDS ) a 10 de 3 meses + 2 de 6 meses
. . Brinde para sorteio: pacote de Pritica de Satide
Dexpertio DEXPERTIO

Medicine Cursos

2 cursos de clinica, 2 de cirurgia e
1 de emergéncia.

Medsimple

MEDsimple

1 més de acesso a plataforma MEDsimple +
1 més de close friends (sortear 4 ganhadores)

Whitebook

WHITEBOOK

Clinical Decision

4 codigos de acesso de 3 meses ao

premium do Whitebook.



https://universidadeparalela.com.br

10 ebooks com 50% de desconto (Ebook: O

10 Medclass M EDCLAS s manual da faculdade de medicina).
A empresa ird disponibilizar um cupom
promocional de 10% de desconto para ser
divulgado para os participantes do evento, com
periodo médximo de duragio de 7 dias, contados
a partir do primeiro dia do evento (13/09).
Cupom: COIMETSANAR
Site sanarsaude.com
11 Sanar
, Sanar 3 Yellowbooks para SORTEIO (qualquer outra
forma de premiagao deverd ser comunicada com
a Sanar):
Fluxos e Condutas: Pediatria.
Fluxos e Condutas: Ginecologia e Obstetricia.
Fluxos e Condutas: Emergéncia.
Ird sortear um jaleco ou scrub, a depender do
estoque deles na época do sorteio.
12 | Empério Materno *Imagens meramente ilustrativas. Nio serd
possivel escolher cor ou modelo do prémio,
apenas tamanho.
@pijamacirurgico_em
30 dias de acesso ao Banco de Questoes do
Estratégia MED para TODOS
o0s participantes no evento.
- 05 acessos ao Banco de Questdes do Estratégia
MED por 3 meses (SORTEIO)
- Acesso gratuito a todos os
participantes aos cursos:
Curso Radiografia de Térax On-line
P Curso Imersao Ventilagio Mecinica On-line
- 0.9 Yol Curso Atualizagoes para Residéncia Médica e
5| Begaien |y EStrateégia Revalida Online
Acesso concedido por meio de link direto ao
curso.
- 30% de desconto em cursos e produtos
Estratégia MED. (Exceto Curso Prético
Presencial, Programa de Mentoria,
Curso ECG e TEGO)
Acesso concedido por meio de cupom de
desconto.
- Participagdo dos professores
14 | Rotina em Saide 5 kits contendo 2 meias + 1 creme



http://sanarsaude.com/

15 Somiti -S-W 2 livros de ECG para sorteio
16 Use Seringa 3 camisetas a escolha de cada sorteado
17 Jaleco bordado e i]] 1 (um) scr‘ub fem1n1‘no
jalecos 1(um) scrub unissex de microfibra
bordados
Premiagao para os 3 melhores trabalhos que
foram submetidos e avaliados pela banca
L. corretora, sendo os prémios:
18 MD Spirit 10 lugar: 01 otoscépio OMNI 3000
20 Jugar: 01 oximetro SB100
3° lugar: 01 estetoscépio Spirit III PRO
Apoiadores 2° Coimet
APOIO LOGO
CAMED
T
1 Centro Académico de Medicina do UniBH - CAMED ] W
r
2 Centro Universitdrio de Belo Horizonte - UniBH
3 Associagio Brasileira de Hemoterapia, Hematologia e
Terapia Celular (ABHH)
4 Sociedade de Medicina Tropical
Sociedade
5 Sociedade Brasileira de Patologia Brasileira de

PATOLOGIA




SOCIEDADE

MINEIRA DE

6 Sociedade Mineira de Infectologia INFECTOLOGIA

Liga Académica de Satide da Familia Uniatenas Paracatu
7 - LASF
8 Liga Académica de Cuidados Paliativos do Amazonas -

LACPAM
9 Liga Académica de Infectologia Uniatenas - LAFEC
10 Liga Académica de Dermatologia da UFG
11 Liga Académica de Medicina do Exercicio e do Esporte-
FAMINAS BH

12 Liga Académica de Satude Coletiva LIASC UNIBH
13 Liga Académica de Dermatologia LAD UNIBH




Liga de Anatomia Humana e Patolégica LAP

LIGA DE ANATOMIA
HUMANA E PATOLOGICA
UNIFENAS - BH

Liga Académica de Infectologia LAINFEC PUC

Liga Académica de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular

Liga Académica da Humanizagio do Parto e do

17 Nascimento FAMINAS

18 Liga Académica do Trauma e Emergéncia UFJF

LIGA ACADEMICA DO
TRAUMA E EMERGENCIA - UFJE

19 Liga Académica de Infectologia - LAINF UIT

20 Liga Académica de Oftalmologia UNIBH

Liga Académica de Anatomia Patolégica e

21 Patologia Clinica UNIBH

LIGA ACADEMICA DE ANATOMIA
PATOLOGICA € PATOLOGIA CLINIEA

DE END
SE Ocy, %,

&
& 2
2 Liga Académica Caririense de Endocrinologia e 3 2
. 4 1
Metabologia UFCA SLLACEM /5
O rA —
streo

10



Liga Académica de Infectologia e Medicina Tropical

23 UNIC

24 Liga Académica de Infectologia - UNIFASB

25 Liga de Infectologia da Faculdade de Medicina de
Petrépolis - LIFMP

2% Liga Académica de Anestesia e Procedimentos Cirtrgicos

- LAPROC
27 Liga Académica de Homeopatia do UniBH - LIGAHO
28 | Liga Académica de Genética Médica do UniBH - LAGEM

29 Liga Académica de Neurologia Tiradentes LANT
30 Liga Académica de Gastroenterologia da PUC - MG
31 Liga de Oncologia Medicina UFT

11



\
\

5 -
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ANALISE DA RAZAO ENTRE NEUTROFILOS E LINFOCITOS DE SANGUE PERIFERICO DE PACIENTES COM

DOENCA DE CHAGAS: CORRELA(;AO COM DADOS ECOCARDIOGRAFICOS
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INTRODUGAO: A Doenga de Chagas ¢ uma antropozoonose causada pelo protozodrio hemoflagelado 77ypanosoma cruzi. A relagio parasito-hospedeiro determina os estégios clinicos

da doenga, variando de assintomdticos até formas digestivas e cardiopdticas, com o controle inicial da infec¢ao contra o #. cruzi mediado por células imunes inatas. O estudo da razao entre

neutréfilos e linfécitos (NLR), como biomarcador imunolégico, encontra-se em elevada crescente, tanto pelo cardter molecular, quanto pela acuricia prognéstica durante o tratamento

de virias doencas. OBJETIVOS: Analisar a razio entre neutréfilos e linfécitos em pacientes com a doenca de Chagas nas suas diversas formas clinicas e correlacionar esses dados com os

pardmetros do ecocardiograma. METODOLOGIA: Foram recrutados 60 voluntdrios, os quais estavam subdivididos conforme a classificagao clinica da Doenga de Chagas. A razao entre

neutrdfilos e linfécitos, quantificados utilizando-se o contador automético para células sanguineas BC-3000 Plus, foi calculada dividindo-se a contagem de neutréfilos pela contagem

de linfécitos, cuja anilise estatistica da NLR deu-se por meio do programa Graphpad Prism, sendo a fragio de ejecio e indice de massa do ventriculo esquerdo as varidveis analisadas do

Ecocardiograma obtido dos prontudrios médicos apés consentimento dos voluntdrios. Os testes de Spearman e de Pearson foram usados para determinar as correlagoes entre a NLR

e os parimetros ecocardiogrificos. RESULTADOS: Foi analisada a correlagio entre a NLR e a fracao de ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE) de pacientes com a doenga de Chagas

que possuem acometimento cardfaco (n=34), obtendo-se uma tendéncia de correlagio negativa entre tais varidveis (r=-0,3185, p=0,0424), pois quanto maior a FEVE, menor ¢ a NLR.

Observou-se também que hd uma tendéncia de correlagio entre a NLR (n=31) e a massa do ventriculo esquerdo (MVE), sendo positiva nesse caso (r= 0,4630, p= 0,0045). Dessa

forma, quanto menor a NLR, menor também serd a MVE. CONCLUSAO: As possibilidades de existirem correlagoes entre a NLR e a FEVE, assim como entre a NLR e a MVE abre

caminho para incluir a andlises dessas correlagées na rotina clinica desses pacientes. No entanto, novos estudos que fomentem a aplicabilidade dessas varidveis com outros biomarcadores

inflamatérios devem ser realizados.

Descritores: Neutréfilos; Linfécitos; Doenga de Chagas; Ecocardiografia.
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INTRODUGAO: Ao longo da histéria, campanhas vacinais contribuiram para o controle e erradicagio de diversas patologias infectocontagiosas. Apesar do cendrio

otimista, a queda da aplicacdo da vacina contra a poliomielite aponta risco de retorno da doenca. Esta ¢ uma patologia imunoprevenivel, causada pelo poliovirus,

de transmissao fecal-oral. Em casos graves, pode-se desenvolver a forma paralitica, que ¢ capaz de acarretar sequelas permanentes e, em alguns casos, levar & ébito.

Na maior parte dos casos, a paralisia se manifesta nos membros inferiores. A vacina contra a poliomielite estd incluida no Programa Nacional de Imunizagées,

sendo disponibilizada para criangas a partir de 2 meses até menores de 5 anos de idade, como doses do esquema bdsico. Diante da queda na imunizagio, a

Organizagao Pan-Americana de Sadde incluiu o Brasil na lista dos oito paises da América Latina com alto risco de volta da poliomielite. OBJETIVO: Avaliar a

adesao as vacinas contra a poliomielite no Brasil entre os anos de 2017 ¢ 2021. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados referentes

A aplicagdo das vacinas contra a poliomielite nas regides do Brasil, no perfodo de janeiro de 2017 até dezembro de 2021. Os dados foram coletados do Sistema de

Informagio do Programa Nacional de Imunizagoes (STPNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) no site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide do

Brasil (DATASUS). RESULTADOS: Durante o periodo analisado, foram registradas 30.863.497 doses da vacina contra a poliomielite aplicadas no Brasil. Durante

os anos de 2017 (6.460.236), 2018 (6.421.765), 2019 (6.565.806), 2020 (6.119.806) e 2021 (5.295.800) foi possivel observar uma redugao da cobertura vacinal,

com queda acentuada de 18% entre os anos de 2017 e 2021. CONCLUSAO: Considerando a imaterialidade da taxa proporcional de natalidade ¢ mortalidade

para o perfodo, ¢ possivel notar que a queda da imunizagio contra a poliomielite vem se agravando, apesar das campanhas. Ademais, sabe-se que essa redugio

contribui para a reemergéncia de doengas infecciosas e potencialmente fatais. Dessa forma, deve-se priorizar a implementagio de politicas publicas que visem cobrir

a defasagem de imunizages nos periodos supracitados.

Descritores: Cobertura Vacinal; Poliomielite; Programas de Imunizagao.
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EPIDEMIOLOGIA DA COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV NO ESTADO DE GOIAS ENTRE 2001 e 2021
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INTRODUCAO: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, que aumenta
a vulnerabilidade do organismo a outros patdgenos, como o “Mycobacterium tuberculosis”. Esse é agente da Tuberculose (TB), doen¢a que
compromete severamente o pulmao!, aumenta os niveis de replicacdo, propagacio e diversidade genética do HIV-1. A coinfeccio oferece
vantagens reciprocas para ambos os patdgenos?, e a interagio entre as doengas aumenta a morbimortalidade3, tornando essa associagiao um desafio
para saude publicat. OBJETIVO: Apresentar o perfil epidemiolégico dos casos de coinfecgio TB/HIV na populagio goiana entre 2001 e 2021.
METODOLOGIA: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN)S. As varidveis analisadas foram:
sexo, faixa etdria, abrangéncia geografica, alcoolismo, raga, tratamento diretamente observado (TDO) realizado e escolaridade. RESULTADOS:
Entre 2001 e 2021 foram diagnosticados 23.572 casos de tuberculose no estado de Goids, sendo 8,87% casos de TB/HIV. O ano com maior
quantidade de coinfeccio foi 2015, com 7,17% dos casos, enquanto o menor foi 2003, com 2,53% dos casos. Além disso, observou-se um
aumento do nimero absoluto de casos, de 57 para 110 no perfodo analisado. Dentre os coinfectados, 77,3% eram homens e 22,6% eram
mulheres. A faixa etdria mais acometida foi de 25 a 34 anos, com 35,9% das ocorréncias, j4 a2 menos acometida foi de 0 a 14 anos, com 0,62%
dos casos. A macrorregido de satide com maior nimero de registros foi a Centro-oeste, com 41,6% dos casos ¢ a macrorregiao Sudoeste a que
menos registrou coinfecgdes, com 6,4%. Dentre os coinfectados, 43,2% nio eram alcoolistas, 60% eram pardos, 48,8% nio realizaram TDO e
39,8% tinham ensino fundamental incompleto. Tais dados devem ser vistos na perspectiva da fragmentacio do servigo de satde, dificuldade na
acessibilidade ao diagnéstico e tratamentof. CONCLUSAO: Observou-se que a populagio masculina, adulta jovem, residente na macrorregido
centro-oeste, nao alcoolista, parda, nio adepta ao TDO e com ensino fundamental incompleto foi predominante nos casos de coinfeccio TB/
HIV. Este problema impacta a satide publica e exige maior integracdo entre os servicos de TB ¢ HIV, para melhora no acesso ao diagndstico
precoce e tratamento oportuno.
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INTRODUCAO: A Poliomielite é causada pelo poliovirus selvagem, acomete principalmente criangas e varia de casos assintomdticos até quadros de paralisia
flicida, insuficiéncia respiratéria e morte'. Tem como prevencio a imunizagio pela vacina®#. Mesmo tendo a transmissio interrompida nas Américas desde 1994,
manter a cobertura vacinal maior ou igual a 95%, é necessdrio para evitar a importagio do virus de 4reas endémicas.> OBJETIVOS: Este estudo pretende avaliar
a cobertura vacinal (CV) contra Poliomielite no Estado de Goids entre os anos de 2013 e 2021. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal descritivo,
realizado a partir de dados do Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imuniza¢ées (SI-PNI). RESULTADOS: Encontrou-se o total de 747.271 doses
para célculo de cobertura vacinal referentes aos imunobiolégicos da poliomielite, incluindo refor¢o aos 15 meses e aos 4 anos de idade, no estado de Goids entre
2013 e 2021. Ademais, a CV total correspondente a este periodo foi de 86,51%, sendo 76,19% para o 1° reforco entre 15 e 18 meses de vida, e 64,84% para o
refor¢o aos 4 anos de idade. Quando analisados os anos isoladamente, nota-se que 0 ano com maior CV foi 2013, com total de 107,99%, sendo 2015, com 95,88%,
o tltimo ano acima dos 95% preconizados pelo SUS. Posteriormente, verificou-se uma CV em queda, tendo seu pior indice em 2021, com um total de apenas
71,24%, primeiro refor¢o com 60,97% e ref%rc;o aos 4 anos de 54,77%. CONCLUSAO: Observou-se queda importante da cobertura vacinal contra poliomielite
no estado de Goids no periodo, atingindo valores abaixo do preconizado de 95% em todos os esquemas a partir de 2016.6 A queda em questio gera preocupagio para
a Satide Coletiva, visto que a baixa cobertura vacinal aumenta a susceptibilidade da populagio & doenga, panorama que pode ter como causas possiveis o aumento de
movimentos “antivacinas” no Brasil, com a disseminagio de noticias falsas associadas aos imunobiolégicos, e a pandemia de COVID-19.>¢7 Portanto, considerando
o risco da reintrodugio da poliomielite no Brasil, faz-se necessdrio o refor¢o do programa de imunizagio, bem como a conscientizagio da populagio.”®?
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MENINGITE INFANTIL NO BRASIL ENTRE 2012 E 2021
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INTRODUGAO: A meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatério das menmges membranas protetoras que envolvem o cérebro
e a medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre outros, e agentes nio infecciosos.
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico da meningite na faixa etdria < 1 a 9 anos no Brasil entre 2012 ¢ 2021. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo ecoldgico, cujos dados foram obtidos através de andlise na base de dados SINAN - Sistema Nacional de Agravos e Notificagoes,
disponivel no DATASUS. Foram incluidos casos de meningite no perfodo de 2012 a 2021 no Brasil. As varidveis analisadas foram faixa etdria
entre <1 e 9 anos, etiologias e evolugio do caso. RESULTADOS: Obteve-se 71.930 casos confirmados de meningite entre a faixa etdria de <1 a
9 anos no periodo de 2012 a 2021. A etiologia mais prevalente foi a Meningite Viral com 60% do total (n= 43.503). A Meningite Pneumocécica
acometeu 2,6% dos individuos (n= 1.885) e a Meningite Meningocdcica foi identificada em 2,4% do total de casos (n= 1.740). A Meningite
por outras bactérias deteve 13,2% dos casos (n= 9.498). Aproximadamente 21% das notificagoes foram de outras etiologias. Frente ao desfecho
do caso, 62.595 dos casos evoluiram para alta hospitalar, representando 87% do total; 3.136 casos de meningite levaram os pacientes a dbito,
equivalente a 4,35%. 5.484 casos tiveram marcagdo como ignorada ou branca no campo referente a evolugio do caso. A faixa etdria analisada
corresponde ao periodo em que a crianga passa a ter um convivio social mais acentuado, sendo exposta a uma maior gama de microrganismos,
devido a isso observa-se tantos diagndsticos. A confirmagio do diagnéstico de meningite advém principalmente do exame e cultura do liquor
obtido por pungio lombar. CONCLUSAQ: Constatou-se que os individuos entre a faixa etdria de <1 a 9 anos ¢ uma populagio altamente
acometida pela meningite. As meningites mostraram cursar com uma boa evolugao, a maioria dos pacientes evoluiu com alta. Contudo, apresenta
letalidade significativa e por isso ressalta-se a importancia de agdes preventivas como a imunizagio vacinal e medidas eficazes para diagnéstico e
tratamento precoce.

Descritores: Meningites bacterianas; Meningite meningocdcica; Meningite pneumocdcica; Meningite viral.
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INTRODUQAO A bactéria Treponema pa//zdum ¢ 0 agente etioldgico responsdvel pela sifilis, uma infeccao sexualmente transmissivel (IST). A
sifilis é classificada como congénita quando ¢é transmitida verticalmente, seja por uma mae nio tratada ou tratada inadequadamente. Apesar de nao
ser exclusiva da populagio marginalizada socioeconomicamente, a incidéncia desta IST ¢ influenciada por diversos fatores sociais e financeiros.
O crescente aumento do niimero de casos tem se tornado um agravo de satide publica no Brasil, uma vez que essa infec¢ao pode causar danos
graves em vdrios drgios fetais. OBJETIVOS: Apresentar uma revisio narrativa com énfase na importincia da compreensao do aumento da
sifilis congénita e sua correlagio com as condigées sociais da popula(;ao, somado a um pré-natal inadequado. METODOLOGIA: Pesquisa na
base de dados da BVS utilizando palavras-chaves e buscas no site do Ministério da Satide. Foram selecionados artigos relevantes de acordo com
o enfoque DISCUSSAO: No periodo entre 2010 e 2020, houve um aumento de aproximadamente 82% da mortalidade infantil por sifilis
congénita no Brasil, sendo as principais maes afetadas pardas e de baixa escolaridade. A partir desses dados, nota-se que a popularizacio da sifilis
se deve a uma desinformacao acerca da doenca, do tratamento adequado e das consequéncias clinicas para o feto. Este déficit informacional reflete
na elevada quantidade de diagnésticos tardios, uma vez que quase 70% dos casos sao identificados no segundo semestre da gestagio. Diante
disso, essa elevada porcentagem estd relacionada com o pré-natal que muitas vezes nio ¢é feito ou é realizado de forma inadequada, ocasionando
complicagdes fisiopatolégicas para o feto, como: malformagdes e aborto espontaneo, sendo esses agravos, majoritariamente, desconhecidos pela
méie. CONCLUSAOQ: Por meio das informagées supracitadas, percebe-se a 1mportancla do conhecimento prévio da gestante sobre a sifilis
congénita e como esta determina o percurso do desenvolvimento fetal. Portanto, é fundamental que a equipe de satide entenda a correlagio entre
o aumento dessa IST e a realizacio do pré-natal e do tratamento de maneira inadequada. Por isso, é importante a compreensio dos aspectos
biolégicos e socioculturais do individuo para assim tratd-lo com integralidade.

Descritores: Sifilis congénita; Pré-natal; Infeccoes sexualmente transmissiveis; 7reponema pallidum; Socioecondmica.
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ACHADO INESPERADO NA CIRURGIA BARIATRICA: TAENIA SP
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INTRODUCAO: Este relato de caso apresenta o achado de tenfase no intraoperatério de cirurgia baridtrica. Hé descri¢oes do encontro inesperado de ténias
durante algumas cirurgias digestivas, mas, de acordo com o levantamento bibliografico realizado neste trabalho, a descoberta de uma ténia durante uma gastroplastia
parece ndo ter sido publicada até agora. DESCRICAO DO CASO: Paciente mulher, 33 anos, admitida eletivamente para realizagio de gastroplastia em Y de
Roux videolaparoscépica‘ Exames pré-operatérios sem contraindicagoes ao procedimento. Exame parasitolgico de fezes (EPF) negativo (amostra tnica). No ato
operatdrio, apds abertura da al¢a alimentar, foi observado uma estrutura esbranquigada, achatada, ramificada e que se movia. Foram retirados e enviados dois
fragmentos da estrutura para estudo. A cirurgia transcorreu sem outras intercorréncias. Nao houve complicagoes pés- operatérias. O tratamento para tenfase foi
prescrito ambulatorialmente. O laudo do anatomopatolégico concluiu que se tratava de uma ténia. DISCUSSAO: A tenfase humana é uma doenca causada por
trés tipos de parasitas, Taenia solium (TSO), Taenia saginata (TSA) e Taenia asiatica (TA). A infecgio se d4 pela ingestao de larvas presentes em carne crua ou mal
cozida de porco, tenfase por TSO ou TA, ou de gado, TSA!. Quanto a patogenicidade, a fase adulta intestinal das ténias geralmente nao causa sintomas relevantes.
Infestagio por TSO tem relevancia mais destacada, devido 4 cisticercose?. As ténias liberam suas proglotes e, consequentemente, seus ovos de forma irregular3. Por
esse motivo, faz-se necessdrio, ao diagndstico, colher, em dias separados, uma série de, no minimo, trés amostras de fezes para realizagio do EPF?3. Esses helmintos
sdo, raramente, encontrados inesperadamente em cirurgias digestivas, hd relato durante uma enterocistoplastia®, apés uma gastrectomia® e, pela primeira vez, a
priori, relatado durante uma baridtrica. Apesar desses encontros ocasionais, a tenfase pode causar doencas intestinais que necessitam de abordagem cirtirgica, como
apendicites, obstrugio digestiva’, perfuragio intestinald, fistula?, colecistite'®. CONCLUSAOQ: No caso de investigacio parasitdria pré-operatério, sugere-se, aos
cirurgioes, solicitar EPF com trés amostras, a fim de prevenir exames falsos negativos, evitando um encontro inesperado de parasitas no intraoperatério, o que pode
comprometer a cirurgia e trazer complicagoes pés-operatérias.

Descritores: Tenfase; Taenia; Cirurgia Baridtrica; Gastroplastia.
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INTRODUGCAO: A m4 adesio ao tratamento para doencas pulmonares crénicas pode trazer consequéncias graves, como recidivas e infeccoes
associadas entre elas, o micetoma intracavitdrio. A tuberculose, por ser uma doenga de grande incidéncia no pais e apresentar um ambiente
propicio para a instalacio de novos microorganismos, possui uma grande associagdo com infeccées fiingicas oportunistas que, se ndo tratadas,
podem complicar. DESCRICAO DO CASO: A.G.C, 32 anos, sexo masculino, buscou servico médico queixando tosse produtiva de evolugio
insidiosa, iniciada hd 60 dias, associada & anorexia e A perda ponderal significativa. Referiu piora clinica nos tltimos 30 dias, com fraqueza,
sudorese vespertina, dispneia progressiva e dor tordcica ventilatério dependente. Negou hemoptise e febre. A admissdo, apresentava-se em mau
estado geral, emagrecido, desidratado, ausculta respiratéria abolida em hemitdrax esquerdo e saturando 97% em ar ambiente. Foram solicitados
exames laboratoriais, evidenciando leucocitose e radiografia que demonstrou hipotransparéncia difusa em hemitérax esquerdo com cavitagoes nos
2/3 superiores. Foi indicado isolamento respiratrio e pesquisa de BAAR no escarro que positivou. Apds o resultado, foi iniciado tratamento para
tuberculose e realizada tomografia de térax para melhor avaliagdo, evidenciando a presenca de micetoma intracavitdrio. Sendo assim, comegou
tratamento empirico com Voriconazol e colhidas sorologias para Aspergilose, Paracoccidioidomicose e Histoplasmose que foram negativas. Com
a persisténcia da suspeita diagn(’)stica, foi feito lavado bronco-alveolar que mostrou a presenca de Aspergillus. Apés a confirmacio do diagndstico
de tuberculose associada a aspergiloma, continuou-se o tratamento medicamentoso e foi realizada cirurgia que possibilitou a cura do paciente.
DISCUSSAO: O micetoma pulmonar, representado principalmente por uma massa funglca, surge em cavitagdes pulmonares preexistentes.
Quando causado por Aspergillus, é denominado aspergiloma. O paciente em questio apresentava tuberculose pulmonar previamente nao
diagnosticada e tratada, o que propiciou o desenvolvimento do aspergiloma como uma complicagio de seu caso. O diagnéstico requer evidéncia
radiolégica associada a evidéncia microbiolégica de aspergillus. Com relagao ao tratamento, os antifingicos podem ser ineficazes, sendo necessirio
o tratamento cirtirgico. CONCLUSAO: No relato apresentado as complicagoes desenvolvidas poderiam ter sido evitadas caso o diagnéstico ¢ o
tratamento fossem feitos de forma precoce e adequada, melhorando desfecho o clinico do paciente.

Descritores: Aspergillus; Infecgoes flingicas invasivas; Micetoma; Tuberculose.
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INTRODUGAO: A Herpes Zoster (HZT) é a reativagio do virus varicela zoster e pode causar infecgdes do tipo primdria, latente e recorrente. A HZT se manifesta
por meio do surgimento de lesoes vesiculares em um determinado dermdtomo sem cruzar a linha média do corpo. Além disso, pode causar febre, mal-estar e
dor de cabeca. A celulite nasal ¢ uma infecgdo de tecido subcutineo secunddria a lesdes previamente instaladas na pele e normalmente ocasionada pelas bactérias
Streptococcus e Staphylococcus. A neuralgia pés-herpética ¢ uma condicdo causada pelo virus varicela zoster que afeta as fibras nervosas do nervo trigémeo, causando
dor neuroldgica. Essa condigio afeta mais individuos de meia idade e idosos, sendo raro seu aparecimento antes dos 40 anos. DESCRICAO DO CASO: F.C.B.C,,
39 anos, desenvolveu neuralgia do trigémeo pés-herpética, provavelmente decorrente da auséncia do diagnéstico precoce de HZT, sendo tratada, inicialmente,
apenas a celulite nasal. No primeiro contato com o médico, foi prescrito apenas antibioticoterapia oral. Apés uma semana de tratamento, a paciente retornou ao
médico sem melhora, com persisténcia do quadro clinico de vesicula puriginosa, dor intensa na hemiface direita, mal-estar e dor de cabega, além de novos sintomas
como a otalgia e dor ocular intensa. Neste retorno, foi diagnosticado HZT com neuralgia do trigémeo. A paciente foi medicada com analgésico endovenoso,
mantida a corticoterapia oral e acrescentada a gabapentina e o tramadol para dor, com encaminhamento para atendimento oftalmolégico. DISCUSSAO: A HZT
¢ uma condig¢io que pode comprometer qualquer ginglio sensorial. Os dados epidemiolégicos demonstram uma predominéncia de acometimento nos dermdtomos
da regiao do tronco e em pacientes idosos. Portanto, as circunstincias do caso — idade da paciente e localizagdo acometida — nio direcionam para o diagndstico.
Sendo assim, um detalhado exame fisico no contexto de lesées vesiculares em dermatomos atipicos ¢ imprescindivel para o correto diagnéstico. CONCLUSAO: A
neuralgia trigeminal pés-herpética trouxe o alerta para importancia de um tratamento precoce e correto da HZT, pois um diagnéstico equivocado pode implicar
em consequéncias danosas ao paciente. Assim, é necessdria avaliagio do especialista para um adequado tratamento médico e controle da doenca.

Descritores: Herpes zoster; Neuralgia do trigémio; Diagnéstico precoce
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INTRODUGAO: A sifilis congénita ¢ a infecgio do feto pelo Treponema pallidum, transmitida por via placentéria, em qualquer momento da gestago ou estdgio clinico da doenga
em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada. A sifilis apresenta, segundo dados do Ministério da Satide do Brasil, crescimento progressivo desde 2010, atingindo seu dpice nos
ultimos 5 anos. A sindrome nefrética (SN) ¢ definida pela triade: proteiniiria maciga, hipoalbuminemia e edema. A SN por Sifilis Congénita ocorre, usualmente, nos trés primeiros
meses de vida e é uma apresentagio rara, causada por uma glomerulopatia induzida por imunodepésitos, principalmente de IgG antitreponémico e complemento C3 na membrana basal
glomerular. DESCRICAO DO CASO: N.O.D., diagnéstico de sindrome nefrética com 1 ano e 11 meses de vida. Recebeu tratamento para sindrome nefrética primdria, incialmente
corticossensivel, mas evoluiu com recidivas frequentes. Foi referenciada para Nefrologista Pedidtrico e, apés extensa propedéutica, observado VDRL com aumento significativo ¢ FTA-
ABS reagente. Apés 3 meses do tratamento da Sifilis com Penicilina Benzatina mensal, evoluiu com remissio sustentada da sindrome nefrética apé6s corticoterapia oral e espironolactona.
Estd sem recidivas e tolerou a suspensio do corticoide. Aguarda realizacio de bidpsia renal. DISCUSSAO: Durante a investigagio, o histérico familiar positivo para sifilis, confirmou a
hipétese de nefropatia por sifilis congénita segundo laudo do infectologista. Devido ao aparecimento de sintomas apés trés meses de idade, o quadro de Sifilis se caracteriza como latente
tardia. CONCLUSAO: Trata-se de um caso raro em que a paciente apresentou, de forma tardia, sintomatologia compativel com sindrome nefrética secundria 4 sifilis congénita. Com a
reemergéncia da sifilis no Brasil é importante destacar a necessidade de investigagao desta causa rara, mas tratdvel, de sindrome nefrética em pediatria.
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RETINITE POR CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTE COM INFECCAO PELO HIV
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INTRODU(;AO: A retinite por citomegalovirus (CMV) ¢ uma doenca grave que acomete primariamente pacientes imunossuprimidos, porém estima-se que 90% da populagao adulta
geral em paises em desenvolvimento apresente o virus de forma assintomdtica. Apds a infecgdo primdria, o CMV permanece latente e reativa-se como infecgio oportunista (IO) em 75-
85% dos casos. A retinite ¢ a apresentagio clinica mais frequente (85,3%) de CMV em pacientes com infec¢io pelo HIV, habitualmente, em um contexto de imunossupressao avancada
(contagem de linfécitos T CD4+ <50 cél/mm3). Ademais, pode-se apresentar como esofagite, colite e encefalite. O diagndstico ¢ realizado pelo exame oftalmolégico, fundoscopia, e
o tratamento deve ser iniciado precocemente combinando terapia antirretroviral (TARV), acompanhamento oftalmolégico e Ganciclovir. DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo
feminino, 28 anos, previamente higida, evoluindo com quadro de perda da acuidade visual em olho direito, hd cinco meses, e posteriormente em olho esquerdo associada a emagrecimento
e sudorese. Apés avaliagoes sem tratamento efetivo realizou-se o teste de HIV, positivo, e foi iniciado o tratamento para pneumocistose. Contagem de linfécitos T CD4+ de 44 cél/
mm? e fundoscopia com hemorragia retiniana tipica de acometimento por CMV. Iniciado TARV e encaminhada para internagio hospitalar para terapia inicial com Ganciclovir 5mg/
Kg 12/12h por via endovenosa (EV) durante 14 dias. Paciente em terapia de manutencio, evoluindo com recuperagao parcial de acuidade visual e do status imune, T CD4+ de 257 céls/
mm3, seguindo em reabilitagio clinica. DISCUSSAQ: A retinite por CMV, principal causa de cegucira em pacientes com infeccao pelo HIV, tem como preditor clinico a contagem de
linfécitos T CD4+ <50 céls/mm3. A fundoscopia possui valor preditivo positivo de 95% no diagnéstico. A incidéncia de novos casos da doenca visceral pelo CMV reduziu-se em 90%
apos surgimento da TARV de alta poténcia. O manejo da doenga envolve terapia intravitrea com Ganciclovir e por via EV com terapia de indugio e manutengao até recuperagio de status
imune. CONCLUSAO: Em nosso relato, o diagnéstico da infeccao pelo HIV foi tardio num cendrio de complicagoes e IO associadas & imunossupressio grave, evidenciando a importincia
do diagndstico e tratamento precoce da infecgao pelo HIV visando um bom desfecho clinico.
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INTRODU(;AO: A sindrome de Baggio-Yoshinari (SBY) ou doenca de Lyme simile brasileira (DLSB) é uma enfermidade infeciosa rara, causada por espiroquetas do complexo
Borrelia burgdorferi Sensu Lato. Transmitida através de carrapatos conhecidos como carrapato-estrela. Promove miltiplas manifestagées clinicas articulares, cardiacas, oftalmoldgicas,
neuroldgicas, psiquidtricas e cutineas. A lesio cutdnea tipica ¢ denominada de eritema migratério. O diagnostico ¢ essencialmente clinico e o tratamento depende do estadiamento da
doenga. DESCRIGAO DO CASO: Crianga de 3 anos, previamente higida com histéria de contato com carrapatos. Inicia com quadro de febre prolongada, evoluindo com aparecimento
de poliartrite assimétrica e lesoes eritemato-pustulosas disseminadas. Iniciou-se o tratamento com antri-inflamatérios nio hormonais e prednisona. Posteriormente utilizou-se cefalexina e
azitromicina, porém sem resposta. Os testes reumatdlogicos, a pesquisa para arboviroses e infecgoes virais foram negativos. Durante a internagao a crianca apresentou alteragio da acuidade
visual. Foi detectado presenca de vitreite e retinite focal. O diagnéstico foi feito apds seis meses, através de pesquisa soroldgica para Lyme-simile com IgM positivo. A irma gémea, que
também teve contato com carrapato, desenvolveu o mesmo quadro clinico e teve confirmagio da DLSB com sorologia positiva. Ambas as criangas foram tratadas com doxiciclina 4mg/
kg/dia por trinta dias e prednisolona 2mg/kg/dia havendo melhora da febre e das lesdes cutineas. No entanto, apés quatro meses do término do tratamento, as criangas persistiram com
artrite em joelhos e metatarsofalangeanas, entao iniciou-se metotrexato. DISCUSSAOQ: Devido a raridade de ocorréncia da SBY, os dados da literatura sobre o assunto sio escassos e nio hd
descricao da frequéncia de ocorréncia. No caso descrito, o que motivou a investigagio de doenga infeciosa foi o fato de as duas irmas desenvolverem os mesmos sintomas na mesma época
¢ apos terem sido picados por carrapato. CONCLUSAO: O tratamento tem sido um desafio, ndo hd um consenso sobre as formas latentes e recorrentes da SBY.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA VARIOLA DOS MACACOS
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INTRODU(;AO. A varfola dos macacos (MPX) ¢ uma doenca zoonética que muitas vezes é confundida com outras enfermidades, passando despercebida pelos profissionais de satde.
Tal fato reflete no subdiagnéstico e subnotificagio, levando a falha da incapacidade de contengio da MPX. OBJETIVOS. Evidenciar os principais diagndsticos diferenciais da variola
dos macacos. METODOLOGIA. Revisio de literatura utilizando as plataformas PubMed e Scielo, utilizando os seguintes descritores: “Variola”, “Virus da Variola dos Macacos”,
“Diagnéstico” e “Diagnéstico Diferencial”. Os critérios de selecio foram: artigos nos idiomas inglés e portugués que abordavam as temdticas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo
reviso, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao corresponderam a artigos duplicados, disponiveis no formato de resumo e que nao englobavam os demais critérios de inclusao.
Posteriormente aos critérios de selecio restaram 11 artigos que foram submetidos a uma rigorosa leitura para a coleta de dados. DISCUSSAOQ. Para realizar o diagnéstico diferencial da
MPX com outras patologias ¢ necessdrio, inicialmente, reconhecer seus primeiros sinais clinicos: febre baixa associada i cefaléia e fadiga, além de erupgées cutineas e linfonodomegalia. Os
sintomas podem ser comuns a outras sindromes febris, confundindo-se, principalmente, com sarampo e varicela. Além disso, a histéria epidemiolégica pode auxiliar na suspei¢ao da MPX,
sendo importante questionar o contato com animais e/ou pessoas contaminadas. O diagnéstico confirmatério ¢ dado pela associacao dos sinais e sintomas caracteristicos da doenga e da
positividade do teste PCR para orthopoxvirus. CONCLUSAOQ. Os principais diagnésticos diferenciais da MPX sio as doengas que cursam com lesdes dermatolégicas semelhantes, como
a varicela zoster, também conhecida como catapora, sifilis secunddria e herpes virus. E importante se ater 4 histéria epidemiolégica e outros sinais clinicos a fim de realizar o diagnéstico
diferencial.
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A IMPORTANCIA DO HPV PARA AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA E AS BARREIRAS DE ACESSO AO
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INTRODUGCAO: A populagio em situagio de rua convive diariamente com a invisibilidade diante das politicas puiblicas e falta de acesso 2
direitos bédsicos como satide. As mulheres em situacio de rua apresentam alta vulnerabilidade e exposicio as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis,
dentre elas a infec¢io pelo HPV. OBJETIVO: identificar na produgio cientifica dos dltimos cinco anos (2017 a 2022) sobre a relevancia do
HPV em mulheres em situagio de rua. METODO: Revisio de literatura, a partir de busca nas bases de dados PUBMED e portal de periédicos
da CAPES.A busca das publicagées foi realizada por meio do cruzamento das palavras-chave em inglés: “hpv and homeless women”. Os critérios
de elegibilidade constaram artigos publicados em qualquer idioma, que versavam sobre o assunto interessado. DISCUSSAO: No total, foram
identificados 12 artigos por meio da busca eletronica e apés andlise, foram selecionados apenas 2 estudos que atendiam aos critérios de inclusio.O
HPV estd diretamente relacionado a diversos tipos de cinceres,sobretudo, o do colo de ttero. No Brasil, esse ¢ o terceiro tipo de neoplasia
maligna mais comum e a segunda maior causa de 6bito por cincer entre as mulheres.! O rastreamento do cincer de colo de ttero ¢ realizado
através do exame Papanicolau porém, entre as mulheres em situagdo de rua, essa prética se torna menos acessivel, uma vez que estas sofrem com
a falta de acesso aos servicos de satide e informacio, além disso, as mesmas relataram que ao acessar os sistemas de satde presenciaram encontros
discriminatérios e estigmatizantes com os profissionais.” Esse fato, assevera o distanciamento entre essa populagio e os servigos de satde, e
representam barreiras para o rastreamento, prevencio, conhecimento e tratamento acerca do HPV . CONCLUSAO: Embora o HPV apresente
uma grande importancia clinica e epidemioldgica para mulheres em situacio de rua, hd uma escassez de estudos acerca da temdtica. A aproximagao
e vinculagio das mulheres em situacio de rua com os servigos de satde é condigdo sine qua non para atengio as suas necessidades de satide, dentre
elas o rastreamento do cincer de colo uterino e implementagao de estratégias de prevencio de IST.
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Introdugao: Os antibidticos sao substincias que agem sobre micro-organismos inibindo sua proliferagio ou causando sua morte. Entretanto, seu uso indiscriminado,
aliado a capacidade adaptativa dos agentes, possibilita o surgimento de germes resistentes, deixando-se de obter os efeitos terapéuticos desejados sobre eles e
tornando-se um problema sério na drea da satide. Objetivos: Compreender a importincia do uso racional de antibiéticos para o bem-estar do paciente, assim
como a conscientizagdo de que existem problemas de indicagio, selegao e prescri¢io de medicagdes, além do uso erréneo pelo paciente, que devem ser evitadas.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura através dos dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Satde, aplicando-se a pesquisa
dos descritores: Infeccdo, antibidtico, resisténcia bacteriana. Discussao: A resisténcia bacteriana torna-se grave quando o uso de antibidticos ¢ utilizado em
cendrios para as quais nao apresentam eficicia, como, por exemplo, em quadros virais. Nesse contexto, cerca de 55% das infecgoes virais sio manejadas, de forma
inadequada, através de antimicrobianos, com designio profildtico ou terapéutico, contribuindo para sele¢io bacteriana e resisténcia. Ademais, a falta de informagoes
aos pacientes durante a consulta, acompanhada por escassez ou auséncia de orientagées durante a prescri¢ao, faz, também, com que o paciente possa abandonar o
tratamento precocemente, perca administragoes ou ainda os utilize de maneira desnecessdria. Nesse contexto, é importante, ainda, ao diagnéstico, realizar cultura
bacteriana, e analisar o provével foco. A tentativa de isolar os agentes envolvidos e analisar a sensibilidade dos mesmos, principalmente nos casos sem defini¢ao
diagnéstica, ¢ fundamental para escolha do medicamento correto, reduzindo as chances de um tratamento inadequado ou ineficaz. Conclusio: E notério que o uso
racional de antibi6ticos como prevencao da resisténcia bacteriana ¢ de suma importincia para a melhoria da satde, reduzindo a mortalidade de pacientes enfermos
devido infecgdes causadas por esses agentes. Para isso, deve haver correta indicagio ao antimicrobiano, dosagem, via de administragio e dura¢io de um esquema
terapéutico, além de adequada orientago, proporcionando o sucesso clinico com menor toxicidade e reducio da selecao de bactérias resistentes.

Descritores: Infeccio; Antibidticos; Resisténcia bacteriana.
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INTRODUGAO: A tuberculose é uma doenga infecciosa causada pelo agente Mycobacterium tuberculosis. Essa enfermidade possui alta incidéncia e mortalidade em
individuos privados de liberdade, sendo a principal doenca infecciosa que acomete essa populagio no Brasil. A insalubridade, a superlotacio das celas e a auséncia
de condicdes sanitdrias minimas sdo fatores envolvidos na maior susceptibilidade a esse tipo de infecgio. OBJETIVOS: Identificar na literatura os principais
determinantes, a prevaléncia ¢ as formas de combate 4 tuberculose em presidios brasileiros. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisio
bibliografica do tipo narrativa baseada na selecio de artigos cientificos nas bases de dados PubMed e Scielo. Para isso, foram utilizadas as palavras-chave tuberculosis,
prison e prisoners € selecionados os artigos cientificos condizentes com o tema, em lingua inglesa e portuguesa, produzidos a partir do ano de 2016. DISCUSSAO:
Sabe-se que nos presidios, a taxa de transmissao da tuberculose é 30 vezes mais alta que na comunidade. Além disso, na histéria natural da doenga pode haver
o desenvolvimento de formas graves que levam ao ébito. A alta transmissibilidade da bactéria nesses ambientes ¢é justificada pelas caracteristicas das prisoes e da
populacio privada de liberdade, entre elas as superlotacoes, baixa vcntilaqio e luminosidade das celas, o acesso limitado & aten¢io médica, o uso de drogas inaldveis
e o alto fluxo de pessoas contaminadas. Os exames de radiografia de térax e escarro so efetivos na detec¢do e triagem da doenga, contudo, nos presidios brasileiros,
apesar do alto nimero de infectados, eles ndo sio fornecidos de forma mtegral Assim, a bactéria propaga-se de forma descontrolada e gera doentes dentro e fora
das unidades prisionais. CONCLUSAOQ: Portanto, medidas de prevengio, diagndstico e tratamento da tuberculose sio de suma importincia para minimizar a
prevaléncia e a mortalidade da doenga em cidaddos encarcerados. O tratamento de tuberculose, apesar de demorado, pode ser executado dentro dos presidios e, se
feito de forma efetiva e massiva, pode contribuir para a diminuicdo da transmissio da enfermidade.
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INTRODUGAO: a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia que acomete rafzes e nervos periféricos e tem como principal etiologia mecanismos autoimunes, sobretudo,
apds infecgoes virais.>? Assim, observa-se considerdvel aumento de casos de SGB no periodo da pandemia do COVID 19, o que sugere uma correlagio da sindrome com a infecgio
pelo SARS-CoV-2. OBJETIVOS: investigar a correlagdo da infecgio por SARS-CoV-2 e a Sindrome de Guillain-Barré. METODOLOGIA: para a realizacdo da presente revisio, foram
pesquisados artigos na plataforma Pubmed, com descritor “Covid Guillain-Barré”, em que, encontrou-se 745 resultados, utilizando-se como filtros publicagoes dos tltimos dois anos
em lingua inglesa, dos quais foram selecionados sete. DISCUSSAOQ: a associagio provavel entre SGB ¢ SARS-CoV-2 pode ser determinada por: inicio das manifestagdes neurolégicas
em até seis semanas ap6s a infeccdo; detecgio do RNA viral; e nenhuma outra etiologia possivel, justificando a clinica. Caso haja outra etiologia, configura-se como possivel associaco.
O antigeno viral se assemelha com componentes estruturais dos axonios e da mielina, assim, a patogenia estd relacionada com a produgao de anticorpos que combatem o patégeno, mas,
por outro lado, lesam as estruturas nervosas, desencadeando as principais manifestagées, que possuem desenvolvimento agudo e incluem: paresias simétricas progressivas (geralmente de
cardter ascendente), hiporreflexia, arreflexia, parestesias, disfungées autonémicas e demais sintomas de uma polineuropatia aguda. Quadros mais graves estdo relacionados com insuficiéncia
respiratéria e deficit motor permanente.»>¢ O diagnéstico da SGB baseia-se na clinica associada 4 andlise do liquido cefalorraquidiano, que demonstra aumento de proteinas e niveis
normais de leucécitos, além de ensaios imunolégicos e eletroneuromiografia.*¢ As principais evidéncias tém demonstrado baixa porcentagem de pacientes que apresentam complicagées
neuroldgicas graves em decorréncia de Covid 19, tais como a SGB, porém, dado a alta infectividade do virus, e, consequentemente, o elevado niimero de casos, o valor absoluto daqueles
que apresentam tais complicagoes é expressivo.>” CONCLUSAO: diante do exposto, o aumento dos casos de SGB associado A infeccio pelo SARS-CoV-2 torna-se preocupante. Dessa
maneira, faz-se necessdrio conhecer a temdtica, correlacionar a infecgio a sindrome, investigar e diagnosticar adequadamente e intervir precocemente a fim de prevenir as manifestagoes
graves da Sindrome de Guillain-Barré.
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INTRODUGCAO: A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa de evolugio cronica, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, responsavel
por mais de oito milhées de casos anualmente. O envelhecimento é considerado um importante fator de risco para a enfermidade, visto que a
senescéncia imunoldgica proporciona maior suscetibilidade 2 infecio exdgena e  reativagio de bacilos em estado de laténcia. Todavia, nao hd
recomendagdes especificas para o tratamento de TB em idosos. OBJETIVOS: O resumo tem por objetivo identificar as principais dificuldades
no tratamento de TB em idosos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de literatura feita no PubMed e Scielo com janela temporal de
2017 a 2021, utilizando-se os termos “Elderly”, “Treatment”, “Tuberculosis”. DISCUSSAO: Os estudos apresentaram risco maior de interacio
medicamentosa nos idosos quando comparados a pacientes jovens, devido & polifarmdcia em pacientes geridtricos. A rifampicina tem sido
responsdvel pela diminuigio sérica a niveis subterapéuticos de medica¢des anti-hipertensivas, como Enalapril e Losartana, ou hipoglicemiantes,
como a Glimepirida. Manifestacdes gastrointestinais, alteragdes neuroldgicas (neuropatia periférica, cefaleia, insonia, psicose, crise convulsiva) e
hepatoxidade sdo as reacdes adversas mais comuns. A incidéncia de hepatoxidade quando induzida pelo uso isolado de isoniazida ou rifampicina é
baixa, porém aumenta em 2,7% quando ambas as drogas sio associadas. CONCLUSAO: A TB em idosos requer manejo especial, apesar de ndo
existir terapia especifica para este grupo etdrio. A gestio multidisciplinar entre geriatras e infectologistas é fundamental no auxilio para o controle
das reagées adversas proporcionadas no tratamento da TB.
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ANTICORPOS MONOCLONAIS: UMA NOVA ESTRATEGIA NA PREVENCAO DA MALARIA
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INTRODUGAO: A maldria ¢ uma doenga que infecta cerca de 200 a 400 milhées de individuos anualmente. J4 existem opgoes terapéuticas disponiveis como as medicagoes antimalricas,
além de estratégias preventivas a exemplo da utilizagao de mosquiteiros com inseticidas e da vacina RTS,S/AS011%>¢, Entretanto, apesar das atuais medidas serem eficazes, ainda nio
existe nenhuma abordagem que confere prote¢ao integral e as taxas de mortalidade so crescentes. Nesse contexto o uso de anticorpos monoclonais surgiu como uma medida adicional
de preven¢ao®. OBJETIVO: Revisar o mecanismo de agio e os beneficios dos anticorpos monoclonais na prevengio da maléria METOLOGIA: Revisio bibliografica nas bases de dados
Pubmed e Google Académico, utilizando artigos em inglés e em portugués publicados entre 2017 a 2022. DISCUSSAO: A terapia com anticorpos monoclonais é uma alternativa
interessante para prevencao da maldria principalmente diante do aparecimento de cepas multirresistentes as medicagoes utilizadas atualmente. Em relagio ao mecanismo de agio, esses
anticorpos podem atuar em trés pontos distintos do ciclo de vida do parasita: o estdgio pré-eritrocitario, eritrocitdrio sexuado e assexuado®. Sobre a agdo na fase pré-eritrocitdria, o local alvo
¢ a protefna circunsporozofta 1 (CSP-1) que é a dominante no esporozoito. Sio formadas ligagoes com o epitépo da CSP-1, impedindo a conversao da forma lisa em adesiva. Com isso, a
infec¢ao dos hepatdcitos nao ocorre, ja que é necessdria a conformagao adesiva para permitir a invasao. Dentre os anticorpos monoclonais, 0 LOLS ¢ um dos mais recentes ¢ apresenta alvo
mais especifico para a CSP-1, além de possuir um receptor com maior meia vida. Essas caracteristicas fazem com que o LILS tenha trés vezes mais poténcia que os anticorpos anteriores>.
Em relagdo aos beneficios, essas imunoglobulinas apresentam capacidade de protegio contra a maldria, potencial de limitar o aparecimento de cepas resistentes a firmacos vinculados a
utilizagdo prolongada de quimioprevengio, além do baixo ntimero de reacées adversas severas associadas & administracio dos anticorpos®?. CONCLUSAO: A contencio da maldria é um
desafio. As terapias com anticorpos monoclonais aparecem como boas opgées para auxiliar na formagao de uma abordagem combinada de controle?. Entretanto, ainda sdo necessdrios mais
estudos para elucidar o uso desses anticorpos como mecanismos de prevengao.
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INTRODUGAO: Onicomicose é a infecgio das unhas causada por fungos, e acomete cerca de 5,5% da populagio mundial, sendo mais frequente em individuos
com mais de 60 anos. Os agentes da infec¢io sio fungos dermatéfitos (60% a 70%), fungos filamentosos nio dermatéfitos e leveduras (30% a 40%). O tratamento
inclui drogas antifingicas de uso tépico ou oral, e o tempo de tratamento varia de trés meses a mais de um ano. Terapias alternativas, como a prépolis, sao utilizadas
empiricamente com base na cultura popular. OBJETIVOS: Revisar a literatura sobre a utilizacio e eficicia da prépolis e derivados no tratamento de micose de unha.
METODOLOGIA: Para isso foram utilizadas as bibliotecas virtuais, sites de busca e bases de dados: Scielo, Pubmed e Portal de Periédicos CAPES, sendo incluidas
as publicagoes até fevereiro de 2022. As palavras de busca (em portugués e nas suas respectivas versoes em inglés) foram: (“onicomicose” OR “tinea unguium” OR
“micose de unha”) AND (“tratamento” OR “terapia”) AND (“propolis”). DISCUSSAO: Oito artigos foram incluidos no estudo, e a maioria (cinco) avaliou a
atividade da prépolis iz vitro sobre fungos agentes de micose de unha, dois estudos avaliaram a relagio da prépolis no tratamento de onicomicose i vivo, in vitro
e ex vivo e um estudo analisou o tratamento 77 vivo. CONCLUSAO: Dessa forma, constatou-se que a prépolis possui atividade antifiingica e pode ser considerada
como uma terapia complementar ou alternativa para o tratamento da onicomicose.
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INTRODUGAO: Os distirbios de coagulagio causados pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) favorecem o surgimento de trombose pela ativagio da cascata de coagulagio.! Assim, eventos
trombéticos em pacientes com COVID-19 apresentam como possivel complicacio a isquemia aguda de membros (IAM), que ocorre devido 4 uma diminuigao stibita da perfusio de uma
extremidade.? Essa patologia origina-se principalmente como resultado da obstrucao de grandes ou médias artérias, embora possa advir de outras etiologias. As extremidades inferiores sio
predominantemente acometidas (70%) ¢ a incidéncia em pacientes com COVID-19 que necessitam de internacao varia de 3 a 15%.2°¢ OBJETIVOS: Auxiliar na suspeicio precoce da
IAM e na compreensio de sua gravidade, em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, contribuindo com o diagnéstico, a determinagio da urgéncia e a garantia de intervengio adequada,
reduzindo-se assim a mortalidade ¢ elevando-se a possibilidade de salvamento de membros. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, com artigos do ano
de 2020 a 2021, consultada nas bases de dados ScienceDirect e UpToDate, utilizando os descritores: “COVID-19”; “Acute”; “Limb”; “Ischemia”; “Thrombosis”. Incluiu-se artigos em
inglés, que abordassem a IAM no COVID-19. DISCUSSAO: A isquemia aguda de membros ¢ uma complicagio associada A pacientes hospitalizados com quadros graves de COVID-19,
contudo, pode ocorrer em individuos com sintomas leves e sem sintomas respiratérios.>” Destaca-se ainda a manifestagiao da IAM em pacientes sem fatores de risco tipicos para trombose
e naqueles em fase de recuperagio pés COVID-19 de qualquer gravidade, mesmo com realizagio de tromboprofilaxia.® Os fatores de risco para a patologia retratada incluem idade
avancada, obesidade e comorbidades cardiovasculares.? A clinica cldssica ¢ referida por: dor, palidez, poiquilotermia, auséncia de pulso periférico, parestesia e paralisia e o diagnéstico
¢ predominantemente clinico, sendo que a imagem vascular auxilia na confirmagio da localizacao ¢ a extensdo da obstrucao arterial.»> CONCLUSAQ: Faz-se necessario, portanto, o
entendimento da decorréncia da IAM em pacientes com COVID-19, mesmo em quadros leves e quando nio h fatores de risco habituais para trombose arterial, visando assim a presungio
precoce, o reconhecimento da evolugio da patologia e o tratamento devidamente indicado.
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INTRODUGAO: A cromoblastomicose (CBM) ¢ uma infecgio flingica, cronica e de progressio insidiosa da pele, causada por fungos melaninogénicos. Os
causadores dessa dermatose sao encontrados no solo, vegetais em decomposicio e cascas de drvores. A infecgio ocorre principalmente nos trabalhadores rurais, apds
a inoculagdo traumdtica de patégenos nos tecidos do corpo. A CMB possui uma distribui¢ado mundial, porém ¢ tipica das zonas tropicais e subtropicais, regides
nas quais se localiza a mata dos cocais. OBJETIVOS: Descrever aspectos clinicos e epidemiolégicos de cromoblastomicose nas quebradeiras do coco babagu.
METODOLOGIA: Foi realizada revisao de literatura com artigos encontrados nas bases de dados LILACS e PUBMED, com os descritores “cromoblastomicose”
e “trabalhadores rurais”. DISCUSSAO: As quebradeiras do coco babagu trabalham sentadas no chao, em cima das cascas realizando a extracio das améndoas, por
este motivo as lesoes iniciais da CMB se localizam nos gliteos e nos membros inferiores (MMII). As lesdes mais prevalentes sdo as do tipo nodulares e verrucosas,
com presenca de verrugas acastanhadas, e que acomete principalmente pessoas mais velhas. Essa patologia possui vérios agentes etioldgicos, como o C. carrionii,
porém nesta populagio a maior prevaléncia ¢ de Fonsecaea pedrosoi. Por serem inicialmente assintomdticos, os acometidos demoram anos para procurar ajuda
médica, o que resulta no surgimento de infecgoes secunddrias na ferida. Com isso, o diagnéstico é prejudicado, jé que outras doengas (como a hansenfase) possuem
lesdes semelhantes, o que acarreta em um processo de tratamento e cura mais demorados. CONCLUSAQ: Como a CMB ¢ uma doenga tropical negligenciada e
bastante prevalente nesta populagio, se faz necessdrio a realizagio de uma vigilancia epidemioldgica continua, para que logo apés o surgimento das lesoes, se inicie
o0 tratamento e a recuperagio seja répida. A adogio de medidas para o controle destas infecgoes, pautadas no perfil da comunidade das quebradeiras, também ¢é
essencial para que haja reducio da incapacidade dos trabalhadores e assim ocorra a continuagio da atividade que ¢ fundamental para o sustento da familia.
Descritores: Cromoblastomicose; Trabalhadores Rurais; Fungos; Infecgoes.
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INTRODU(;AO A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga cronica, desmielinizante e inflamatéria do sistema nervoso central. As teses patogénicas dessa doenca
sdo de etiologia imune, devido a infec¢do viral instalada, e nao inflamatéria nio imune, em fungio de um processo degenerativo neuroglial genético ou ambiental.'
Nesse contexto, a infec¢io pelo virus Epstein-Barr (EBV) tem sido identificada nos tltimos anos como um dos fatores de risco associados ao desenvolvimento da
EM.2 OBJETIVOS: Explicitar a associacio entre a infeccdo pelo virus Epstein-Barr e o desenvolvimento da EM na atual literatura. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao bibliogréfica da literatura realizada nos bancos de dados SCIELO e PUBMED, utilizando os descritores Esclerose Multipla, Virus Epstein-
Barr e Autoimunidade, em inglés e portugués, incluindo estudos de 2018 a 2022. DISCUSSAO: A hipétese de associagio entre o EBV ¢ a EM ¢ baseada na
soropositividade em praticamente todos os pacientes com EM, além do risco aumentado de EM apés a infecgdo e a identificagdo da soroconversio de negativos
para positivos em individuos antes do inicio clinico da EM.?> Conforme estudos recentes, houve um aumento de 32 vezes no risco relativo de desenvolvimento da
EM nos pacientes infectados com EBV em comparagio ao grupo controle, e a propor¢io de EBV positivos em sintomdticos ¢ diagnosticados com EM foi elevada,
acometendo 800 dos 801 pacientes.? Contudo, o mecanismo de desenvolvimento da EM mediado pelo virus continua indefinido, tendo como teorias reglstradas
o mimetismo molecular induzindo a autoimunidade, a mutagio dos linfécitos B pelo EBV desenvolvendo a expansio clonal patogénica, a produgio de proteina
semelhante 2 interleucina-10 que ativa os plasmécitos, entre outros.>*” Além do desenvolvimento da doenga, o virus também foi relacionado a recorréncia e
progressio desta, visto que as células B infectadas podem ativar respostas aberrantes de células T na periferia e migrar para o SNC.91 CONCLUSAO: Portanto,
reconhecer tal associagao entre o virus EBV e o desenvolvimento da EM, possibilita a criagio de novas terapias que envolvam os mecanismos conhecidos na
patogenia da EM, além de expandir as op¢oes terapéuticas jd existentes e preventivas para a doenga.
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INTRODUGAO:A infecgoes fiingicas, denominadas como micoses, representam um problema emergente na satide publica atual. Sua incidéncia tem aumentado,
principalmente devido ao uso de antibidticos de largo espectro e com a frequéncia cada vez maior de condigoes associadas 4 imunossupressio, tais como neoplasias
com tratamento quimioterdpico e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Embora existam diversas pesquisas centradas no desenvolvimento de drogas
antifingicas sendo realizadas nas dltimas décadas, apenas alguns agentes foram disponibilizados para uso clinico no tratamento de micoses sistémicas, sendo a
Anfotericina B (AmB) um dos mais usados. No entanto, uma das principais limitagoes ao uso da anfotericina B é a elevada toxicidade. OBJETIVOS: Identificar na
literatura os principais efeitos citotdxicos associados ao tratamento de micoses sistémicas usando Anfotericina B (AmB). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
qualitativo do tipo revisdo integrativa da literatura. Para isto, realizou-se a busca utilizando artigos disponiveis nas bases de dados: SCIELO, LILACS, PUBMED
e Google Académico, através dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS); “Micoses”, “Anfotericina B” e “Toxicidade” Foram incluidos estudos completos
disponiveis na {ntegra ¢ excluidos estudos que ndo condizem com a temdtica, bem como artigos repetidos. DISCUSSAQ: As reacoes agudas infusionais relacionadas
2 administragio de AmB tém ligagdo com a liberagio de TNF-a e IL-6. Em relagdo aos efeitos do fdrmaco, podem ocorrer anemia, leucopenia, trombocitopenia
e nefrotoxicidade. Este tltimo representa o maior impasse na utilizagao da droga, devido 4 sua alta incidéncia e morbidade. A utilizagio da AmB quase sempre
resulta em algum grau de disfungao renal, que varia em gravidade de um paciente para outro. Alguns estudos mostram que, em niveis baixos, a AmB aumenta a
permeabilidade da membrana eritrocitdria, enquanto em niveis mais altos causa lise dos eritrécitos. CONCLUSAO: A Anfotericina B ¢ um antifiingico que possui
caracteristicas que a tornam indispensdvel dentro do arsenal terapéutico, destacando-se o seu largo espectro antimicrobiano. Entretanto, na maioria dos estudos,
percebe-se a preocupagao no uso de AmB, ainda que muito eficaz, causando efeito colateral grave durante o seu uso no tratamento de diversas infecgoes flingicas.
Fica evidente a necessidade de se ter um cuidado especial antes, durante e apds o tratamento, com monitoramento dos efeitos citotéxicos.
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INTRODUGAO: A Sifilis Gestacional (SG), causada pela bactéria Treponema pallidum, caracteriza-se por ser uma infeccao sexualmente transmissivel e sistémica, cujas consequéncias
podem ser graves para a gestante, bem como para o concepto. OBJETIVOS: Demonstrar o panorama da SG, bem como sua distribui¢io no estado do Piaui entre 2019 e 2021.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio integrativa de artigos nas linguas portuguesa e inglesa que abordaram a temdtica nos tltimos 5 anos, foram excluidos aqueles que nao
atenderam ao objetivo, sendo selecionados 16 artigos no total. As produgoes foram selecionadas das bases de dados Medline, Google Académico, Scielo e Lilacs, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCs): Sifilis; Infecgoes por Treponema; Complicagées Infecciosas na Gravidez. Além disso, realizou-se andlise epidemiolégica da coleta de dados, estratificados por
municipios e faixa etdria (entre 20 e 39 anos), expostos pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio do Departamento de Informagio (SINAN), referentes ao periodo de 2019
2021, no Piaui. DISCUSSAO: A anilise dos dados aponta um total de 153 casos registrados de sfilis na gestagdo na faixa etdria de 20 a 39 anos, no periodo de 2019 a 2021. Quanto
a progresso anual, o perfodo de maior incidéncia foi entre os anos 2020 e 2021, com 28 casos no primeiro ano, passando a 124 no segundo. Em relagdo aos municipios de notificagio,
destacam-se a capital Teresina com um total de 57 casos registrados, seguida de Parnaiba com 15 casos. De acordo com os estudos de Marques et al (2018), 0 aumento dos casos se deve
as medidas ineficazes de prevencio, devido a isso, tem-se as subnotificacdes dos casos que deixam as estatisticas ainda mais preocupantes. Somado a isso, de acordo com Vazquez (2018),
a falta da penicilina, medicagio de tratamento da doenga, pode contribuir para a manutengio da patologia. CONCLUSAO: Logo, reitera-se que a SG ainda persiste como um impasse
da atengio bésica piauiense. Dessa forma, comprova-se necessdria a implantagio de politicas de prevencao, mediante a realizagao do pré-natal em gestantes, bem como de tratamento, por
meio da disponibilizagio dos medicamentos na rede publica.

Descritores: Sifilis; Infeccoes por Treponema; Complicagoes Infecciosas na Gravidez.
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INTRODUGAO: A Candida auris é um fungo multirresistente identificado inicialmente em 2009". O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em dezembro
de 2020 na Bahia®. Representa o primeiro micro-organismo fingico a ser apontado como uma ameaga a satide publica global devido a sua elevada capacidade de
sobrevivéncia e alta taxa de mortalidade que varia de 30 a 72%"*Apresenta elevada transmissibilidade e predisposi¢do para colonizagio de individuos enfermos
que residem por longos periodos em ambiente hospitalar'*. O diagnéstico, geralmente, ocorre de forma tardia e consequentemente o tratamento também ¢
tardio e dificultado pela resisténcia a diversos antifingicos®. OBJETIVO: Revisar os aspectos patoldgicos da infeccio pela C.auris e os mecanismos de prevengio e
tratamento. METODOLOGIA: Revisio bibliogrfica nas bases de dados Google Académico e PubMed, utilizando artigos em inglés e em portugués publicados
entre 2012 ¢ 2021. DISCUSSAO: Os aspectos clinicos da infecgio por C.auris sio semelhantes aos das outras espécies de Candida, entretanto com uma provével
maior patogenicidade e o envolvimento de mecanismos de resisténcia’ . Essa resisténcia ocorre devido a capacidade do fungo em formar biofilmes com uma
complexa matriz tridimensional que gera maior aderéncia as superficies bidticas e abi6ticas"**. Além da mutagio no gene ERG'' que confere resisténcia aos firmacos
azdis'2. De maneira geral, quase todos patégenos isolados possufam resisténcia a fluconazol, tioconazol e muitos apresentavam um fendtipo de resisténcia a multiplas
medicagoes®®. Em relacdo ao tratamento, nos episédios iniciais devem ser utilizadas equinocandinas. Diante da persisténcia do quadro, é feito um tratamento
combinado usando equinocandinas e anfotericina B lipossomal ou voriconazol. A duragio do tratamento depende da resposta clinica e da micologia. Além da
utilizagio de antifiingicos sio vilidas medidas como drenagem de abscessos e remogio de dispositivos invasivos"?. Também sio importantes agdes que previnam
a disseminagio do fungo como isolamento dos doentes, medidas de higienizagio pessoal e desinfecgio do ambiente”. CONCLUSAO: A contengio em ambiente
hospitalar de surtos desencadeados por C.auris é um desafiol. Ainda sdo necessdrios mais estudos para determinar a suscetibilidade aos antifingicos, os meios de
disseminagio e os possiveis reservatérios, o que ajudaria a delimitar formas mais eficazes de prevencio e de tratamento contra o patégeno'”.
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INTRODUGAO: Sob um panorama em que 215.000 casos de cincer infantil sio diagnosticados anualmente!, criangas portadoras de neoplasias vivenciam a
imunossupressio enquanto consequéncia da propria evolugio cancerosa e/ou induzida pelo programa quimioterdpico, implementado ao quadro clinico apresentado?.
Diante disso, a defasagem de uma sucinta resposta imunoldgica acaba por propiciar a geragio de um ambiente fisiolégico vulnerdvel ao acometimento de intimeras
enfermidades, dentre as quais, é possivel destacar as doengas protozodrias como protagonistas na elevagio dos indices de morbimortalidade em individuos com cancer?,
haja vista a geragio de graves complicagdes em pacientes infanto-juvenis com tumores malignos. OBJETIVOS: Avaliar o impacto de protozooses oportunistas no
quadro clinico de criangas com cincer. METODOLOGIA: Utilizou-se nesta revisao de literatura o portal Scielo e a plataforma BVS Brasil, selecionando artigos
de 2011 a 2021 nos idiomas inglés e portugués, mediante o amparo dos descritores: Doengas Parasitdrias; Hospedeiro Imunocomprometido; Neoplasias; Pediatria.
DISCUSSAO: Em primeiro plano, recorre-se & comprovagio estatistica de que criangas com cincer representam um importante grupo de risco ao agravamento de
doencas causadas por enteroparasitas3, posto que estudos recentes evidenciaram a positividade de infec¢bes parasitdrias em 66,7% dos pacientes oncoldgicos?. Isso se
explica através da interpretacio de distintos aspectos, tendo em vista que ndo s6 a deficiéncia imunoldgica, mas também a falta de higiene pessoal, devido as longas
hospitalizagoes impostas pelo cAncer?, motivam o fortalecimento desse contexto. Sob essa l6gica, denota-se que a acentuagio da relagio entre parasitoses e neoplasias
configura um intrinseco cendrio, cujo retardo ao crescimento infantil se depreende sob um panorama em que criangas imunocomprometidas com Cystoisospora
belli abrangem mais chances de desenvolverem quadros graves de desidratagio, devido ao prolongamento de sintomas diarreicos®, bem como pacientes infantes,
submetidos 4 quimioterapia, compreendem uma maior probabilidade de apresentarem colite grave, em meio A infeccao por Entamoeba histolyticas. CONCLUSAO:
Evidencia-se, portanto, uma delicada conjuntura vivenciada por criangas detentoras de condiges neopldsicas, cujo estado salutar ¢ significativamente influenciado
pelo desenvolvimento de distdrbios protozodrios. Assim, urge ressaltar a importancia do fortalecimento de protocolos que abranjam exames parasitolégicos em
portadores de cAncer, no intuito de cultivar uma perspectiva que envolva a possivel descoberta de parasitoses desde o primeiro atendimento oncoldgico.
Descritores: Doengas Parasitdrias; Hospedeiro Imunocomprometido; Neoplasias; Pediatria.
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INTRODU(;AO: a Meningoencefalite Criptocécica é uma infecgao do SNC causada pelo fungo Cryptococcus neoformans, patégeno oportunista que acomete pacientes imunossuprimidos,
sobretudo, infectados pelo HIV, os quais possuem extrema deplecio imunolégica pela degradacio qualitativa e quantitativa dos Linfécitos T-CD4.">¢ OBJETIVOS: abordar os aspectos
acerca da correlagio da infec¢ao por HIV e Meningoencefalite Criptocécica. METODOLOGIA: para a realizagio da presente revisio, foram pesquisados artigos na plataforma Pubmed,
com descritor “Meningoencefalitis e HIV”, publicados nos tltimos cinco anos, sendo encontrados onze resultados e selecionados cinco. Ademais, foi utilizado o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgio pelo HIV em Adultos, do Ministério da Satide (2018). DISCUSSAO: as manifestagoes da Aids acontecem quando a contagem de
LT-CD4 ¢ reduzida abaixo de 200 células/mm3, momento em que as principais infec¢des oportunistas instalam-se, sendo descrito que a maioria dos pacientes com Meningoencefalite
Criptocécica demonstram niveis de LT-CD4 abaixo de 100 células/mm3.° Entre as manifestagoes clinicas, observa-se sinais meningeos (que podem estar ausentes) e sinais de acometimento
encefdlico, como febre, cefaleia, mal-estar, nduseas, vomitos, convulsées, déficit neurolégico e alteragdo do estado mental."® A maior gravidade do quadro ¢ notada nos pacientes que
evoluem com Hipertensdo Intracraniana, que cursa com sintomas cldssicos dessa sindrome e demonstra pior prognéstico, o que demanda avaliagio frequente da pressdo liquérica.®
O diagnéstico ¢ feito, principalmente, por meio de puncio lombar e imunoensaio de fluxo lateral, além do conhecimento da histéria patolégica pregressa da coinfecgio pelo HIV ou
detecgdo oportuna desta.”® O tratamento baseia-se no uso de antifingicos e a TARV nio ¢ recomendada neste momento, visto que pode aumentar o risco de sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imune, sendo apenas indicado nas semanas subsequentes.*® O rastreio e a terapéutica preventiva a Criptococose estio indicados e tém demonstrado efetividade na redugio
da mortalidade, que ¢é alta em pacientes acometidos por tal coinfecgao.® CONCLUSAO: diante do exposto, é notério que a Meningoencefalite Criptocdcica representa um preocupante
agravo aos pacientes HIV positivos. Faz-se extremamente necessdrio conhecer a doenga e a relevancia da coinfecgio, prevenir, diagnosticar e abordar tais quadros, a fim de evitar piores
desfechos clinicos e reduzir a elevada mortalidade atualmente observada.
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INTRODUGAO: A variola do macaco (MPX) é uma zoonose causada pelo Monkeypox virus (MPXV), virus de DNA do género Orthopoxvirus. Entre 1970 e
2017, vérios surtos foram relatados em 4reas tropicais da Africa Central e Ocidental, mas, atualmente, a incidéncia de casos em paises fora dessa regido ganhou
atengio como problema de satide mundial. A maioria das caracteristicas clinicas da infec¢io humana por MPX sdo semelhantes as daquelas provenientes da infeccio
por smallpox (variola) ou chickenpox (varicela), embora ainda nio tenha apresentado similaridade quanto a taxa de complicagées e de letalidade. Devido a dificuldade
de diferenciagdo clinica entre essas doengas infectocontagiosas é necessério a realizacio de diagnéstico laboratorial, utilizando técnicas avancadas, para a identificagio
rdpida e precisa da doenca. OBJETIVO: Este estudo objetivou compreender os principais critérios e métodos utilizados atualmente para diagnosticar a infecgio
por MPX. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de literatura, dos tltimos dez anos, realizada nas bases de dados cientificas PubMED; Scopus e Scielo,
utilizando os descritores “monkeypox” e “diagnosis”. Sendo o critério de sele¢io baseado na adequagao do contetdo dos titulos e resumos a pergunta de pesquisa.
DISCUSSAO: O critério diagnéstico da MPX proposto em 2022 fundamenta-se em quesitos clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. O quadro clinico inicia-se
geralmente com um prédromo febril, acompanhado de mal-estar, cefaleia e mialgia. Posteriormente, o paciente apresenta exantema vesico-pustuloso e distribuicio
centrifuga. As lesdes sio bem circunscritas, umbilicadas ou confluentes e evoluem com formagio de crostas. Formas atipicas com acometimento anogenital e
auséncia de sintomas prodromicos vém sendo observadas. A transmissio pode ocorrer tanto entre animal-humano quanto inter-humano, a partir de secregoes
de vias aéreas, contato {ntimo, fluidos corporais, lesdes cutineas ou fomites. Constituem o critério epidemioldgico o contato com zonas endémicas, com surtos
de MPX ou individuos provenientes dessas dreas. Somam-se a esses a demonstragio laboratorial da infecgao a partir de técnicas como PCR (reacio em cadeia da
polimerase), imuno-histoquimica, microscopia eletrénica, sequenciamento ou detecgio de IgM anti-orthopoxvirus. CONCLUSAO: Conclui-se que, atualmente,
o tripé clinico-epidémico-laboratorial é necessdrio na diferenciagio da infecgio pelo MPXV de outras patologias infectocontagiosas semelhantes e a disseminagio
dessa doenga deve ser considerada uma problemdtica global devido as suas possiveis complicagoes.
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DENGUE: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA REGIAO NORTE
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INTRODU(;AO A dengue pode ser definida como uma doenga infecciosa febril aguda causada pelo virus Flaviviridae, apresentando quatro
sorotipos denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4. No Brasil, sua transmissio se dd por intermédio de fémeas infectadas de
mosquitos do Aedes aegypti. Aspectos como auséncia de planejamento no crescimento urbano e seu consequente reflexo na infraestrutura local,
atrelado as condi¢ées climdticas favordveis propiciam a propagacio do A. aegypti. OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemioldgico da Dengue na
Regido Norte entre os anos de 2017 2 2021. METODOLOGIA: Refere-se a um estudo observacional, predominante descritivo, de abordagem
quantitativa com os dados sobre as taxas de incidéncia da Dengue nas 7 Unidades Federativas da regiao Norte, obtidos por meio do Departamento
de Informitica do SUS — DATASUS, no periodo de 2017 a 2021. DISCUSSAO: Foram identificados 144.255 casos de dengue, sendo que o
maior nimero de casos foi no ano de 2021, com 44.578 (30,90%). Constatou-se um predominio da raga parda com 105.829 casos (73,36%) ¢
do sexo feminino com 76.869 casos (53,28%). Quanto a faixa etdria, 56.124 casos (38,90%) pertencem ao grupo de 20 a 39 anos. Em relacao
a classificacdo final, 1.526 casos foram registrados com sinais de alarme e 149 casos como dengue grave. No que diz respeito a evolugio da
doenca, 107.949 casos evoluiram para cura e 71 foram a ébito pelo agravo notificado. As Unidades Federativas da regido que apresentaram maior
incidéncia de casos foram Acre com 42.713 (29,60%), Tocantins com 35.573 (24,65%) e Pard com 26.143 (18,12%). CONCLUSAO: Diante
dos dados apresentados, o perfil epidemiolégico dos casos de Dengue, na regido Norte, ¢ composto, majoritariamente, por mulheres pardas e
com idade entre 20 e 39 anos. Ademais, denota-se que grande parcela dos casos evolui para a cura, contudo as notificagdes de casos continuam
clevadas. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade dga melhoria desses indicadores, por meio da reestruturagio da vigilancia epidemiolégica,
implementagio de politicas pablicas e a criagio de novas estratégias, a fim de diminuir cada vez mais o niimero de casos e garantir uma melhoria
na qualidade de vida da populagio.
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INTRODUGAO: A osteomielite subaguda é um processo inflamatério, que afeta qualquer parte dos ossos, comprometendo o canal medular, o componente
esponjoso e a cortical, sendo causado por microrganismos infecciosos que chegam ao osso por via hematogénica ou por contaminagio de feridas traumdticas ou
cirtrgicas. Normalmente, dura mais de duas semanas e apresenta diagndstico dificil, porque tanto os achados clinicos como os radiogréficos mimetizam um tumor
ésseo. OBJETIVOS: Ante o exposto, o presente estudo propée avaliar aspectos recentes da literatura a fim de determinar achados tteis para distinguir osteomielite
de tumor ésseo. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao sistemdtica da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e Science.gov em 2022,
utilizando as palavras-chave “osteomielite e tumor ésseo”, incluindo ensaios clinicos controlados e randomizados, realizados em humanos. Resultados: Apés a
pesquisa inicial, 349 artigos foram encontrados, 331 foram excluidos por nao preencherem os critérios de inclusao. Apés filtragem, 18 estudos serviram como base
para este artigo. DISCUSSAO: H4 obsticulos no diagnéstico de osteomielite, sobretudo porque as caracteristicas radiolégicas podem simular um tumor ésseo,
visto que os achados clinicos, os sintomas apresentados, a duragao da doenca, os dados laboratoriais e a localizagao do processo patolégico nio sao tteis, na maior
parte dos casos. CONCLUSAO: Depreende-se que, quando usados em combinagao, a presenga do sinal de penumbra, um alto nivel de PCR, a biépsia aberta, a
biépsia histopatolégica, os exames clinicos, os exames laboratoriais e os achados radiograficos auxiliam de forma confidvel no diagnéstico de osteomielite, excluindo,
portanto, a possibilidade da presenga de um tumor. Desse modo, partindo de um diagnéstico correto e com os manejos adequados, evitam-se atrasos no tratamento
do paciente.
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INTRODUGCAO: O virus SARS-CoV-2 infecta nio somente células do sistema respiratério, mas também invade outros tecidos, como o trato gastrointestinal
(TGI)"?3. Tal fato ¢ corroborado pela manifestagio de sintomas gastrointestinais em até 79% dos pacientes com COVID-19%’ e pela abundancia de receptores
ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) expressos em células da mucosa intestinal"*¢7. A fisiopatologia do virus no TGI relaciona-se a alteragoes qualitativas e
quantitativas na microbiota intestinal"*’, com impacto prejudicial na resposta imune do hospedeiro®”* e na gravidade da COVID-19°, mediante o eixo intestino-
pulmao'*¢. OBJETIVOS: Elucidar as relagoes entre alteragoes da microbiota intestinal e COVID-19, considerando o cixo intestino-pulmao. METODOLOGIA:
Revisdo narrativa da literatura temdtica, com pesquisa nas bases de dados PubMed e Google Scholar, mediante os descritores “COVID-19” AND “microbiota”.
Foram incluidos artigos publicados a partir de 2020, disponiveis em idioma inglés, e excluidos artigos com foco apenas em comorbidades especificas relacionadas
4 COVID-19. DISCUSSAO: Estudos demonstram que a COVID-19 é marcada por diminuigio da diversidade bacteriana®” e redugio de géneros como
Bifidobacterium spp.>*, Faecalibacterium spp.”*° e Lactobacillus spp.®, além de aumento de Coprobacillus spp."”, Clostridium ramosum'’ e Streptococcus spp.”* Tais
alteragdes podem ainda ser agravadas pelo uso de antimicrobianos*”’. Como consequéncia, ocorre aumento de citocinas pré-inflamatérias (TNF-K'57, IL-18!7,
IFN-K"7, IL-6"*?), redugio de substincias imunomoduladoras e antivirais (dcidos graxos de cadeia curta¢7, IFN1"?), perda da barreira de mucosa (aumento da
translocagdo bacteriana intestinal)'”%, modificagoes na expressio do receptor ACE2"* ¢ diminui¢io da atividade de células Natural Killer’. Tais altera¢oes no
TGI dialogam com o sistema respiratério via eixo intestino-pulmao’**>#, mediante intercimbio bidirecional de metabélitos, citocinas, toxinas e microrganismos,
estando correlacionadas A gravidade da doenca'”® e a infeccoes secunddrias®”®. CONCLUSAO: Existe alteragio marcante na microbiota intestinal de pacientes
com COVID-19. A relagao entre doenga e microbiota ¢ complexa e bidirecional, influenciando a susceptibilidade, gravidade e resposta imune a infeccao por
SARS-CoV-2. Assim, o avango do conhecimento da relagio entre COVID-19 e microbiota pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas de
modula¢io do microbioma, com obtengio de desfechos favordveis aos pacientes.
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INTRODUGAO: A encefalite ¢ uma desordem neuroldgica causada por inflamago do parénquima cerebral com fisiopatologia desencadeada
por multiplos agentes etioldgicos, sendo os agentes virais a principal causa da enfermidade. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, ¢é
essencial a observagao quanto a estatistica e a distribui¢ao locorregional da doenca, uma vez que se estima 1 caso de encefalite viral a cada 100
mil habitantes, com maior concentragio de casos na regiio nordeste do pais. OBJETIVOS: Analisar a taxa de internacdo hospitalar decorrente
de encefalites virais por faixa etdria no estado do Piaui entre Janeiro de 2017 e Dezembro de 2021. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
epidemioldgico retrospectivo, com abordagem quantitativa-descritiva, tendo o Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
indexado ao Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), como base de dados. A andlise foi feita baseada nos
intervalos de faixas etdrias, possibilitando identificar a prevaléncia da encefalite viral com a idade. RESULTADOS: No periodo analisado (janeiro
de 2017 a dezembro de 2021), foram observados um total de 138 internagoes hospitalares por encefalite viral, apresentando maior niimero em
2017, com 38 registros. Os ntimeros de internagdes por intervalo de idade foram: menor de 1 ano: 15 internagdes; de 1 a 4 anos: 17 internagoes;
de 5 a9 anos: 9 internacoes; de 10 a 14 anos: 8 internagdes; de 15 a 19 anos: 14 internacoes; de 20 a 29 anos: 15 internagées; 30 a 39 anos: 21
internacées; de 40 a 49 anos: 13 internagoes; de 50 a 59 anos: 9 internagoes; de 60 a 69: 9 internagoes; de 70 a 79 anos: 6 internacoes; 80 anos
ou mais: 2 internagoes. CONCLUSAO: As faixas etarias que apresentaram maior prevaléncia foram: menor de 01 ano, 01 a 04 anos ¢ 30 a 39
anos. O estudo reforga a importincia de levantamentos epidemioldgicos sobre as encefalites virais no Brasil a fim de que se tenha uma melhor
dimensio dos impactos dessa doenca no pais e se desenvolvam ferramentas as quais minorem sua incidéncia.
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INTRODUGCAO: A endocardite infecciosa (EI) possui ampla manifestacio clinica e cursa com alta taxa de morbimortalidade, sendo o diagnéstico
tardio uma das principais causas para o mau prognéstico’. E essencial estar atento 4 mudanga do perfil epidemiolégico da doenca devido ao
envelhecimento da populagdo ¢ a0 maior nimero de cirurgias cardfacas realizadas?. OBJETIVO: Analisar a mudanca do perfil epidemioldgico
da EI e a importancia da suspeita clinica precoce para melhor conducio dos doentes. METODOLOGIA: Revisio narrativa da literatura com
a busca realizada no PUBMED com os descritores: infective endocarditis, epidemiology, clinical features, microbiology. Foram incluidos artigos
publicados entre 2018 e 2022, em inglés, disponiveis na integra; excluidos aqueles incompletos, dissertagdes de mestrado e doutorado, e textos
que interagiam com outros temas. DISCUSSAO: A EI ¢ uma doenga rara, grave, com taxa de letalidade que chega a 30% no primeiro més. No
passado, relacionada a jovens com doenga reumdtica associada sendo os estreptococos orais a principal etiologia. Na década de 2021, o perfil
¢ de um paciente idoso, com a assisténcia a satde responsdvel por mais de 25% dos casos, sendo Staphylococcus aureus o microorganismo mais
prevalente. Houve também o aumento do uso de drogas intravenosas, que é responsdvel por mais de 10% das internagoes por EI®. A clinica pode
ser aguda, subaguda ou crénica de acordo com a etiologia, condigio cardiaca prévia e comorbidades. Sinais e sintomas mais prevalentes sao febre,
sudorese noturna, fadiga e perda de peso. Esse quadro em paciente com fatores de risco prévios, sopro cardiaco a ausculta ou fendmenos embélicos
associados, leva a suspeita de EI, que ¢ diagnosticada de acordo com os critérios de Duke modificado?. A institui¢do de um tratamento precoce
est4 relacionada a melhores desfechos clinicos e menor morbimortalidade'. CONCLUSAO: A EI é uma patologia grave, rara, de apresentagio
clinica ampla, e por vezes inespecifica, devendo ser considerada principalmente nos pacientes com fatores de risco prévios. Sua epidemiologia estd
em constante mudanca. Rigidos protocolos de controle de infecges precisam ser seguidos para reduzir o nimero de casos da doenga relacionados
A assisténcia 2 satde.
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FATORES DE RISCO PARA CANDIDEMIA EM PACIENTES COM COVID-19
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INTRODUGAO: Espécies de Candida sio membros da microbiota normal humana, porém diante de determinados fatores predisponentes podem passar a se comportar como patégenos
oportunistas sendo responséveis por um amplo espectro de doengas, desde micoses superficiais até quadros de septicemia. Neste contexto, candidemia ¢ definida como a presenca de
leveduras do género Candida na corrente sanguinea, sendo as principais espécies obtidas de hemocultura C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata e C. krusei. Dentre os fatores
de risco destacam-se internamento prolongado, presenca de doengas de base, uso de antibioticoterapia de amplo espectro e imunossupressores, Durante a pandemia da COVID-19, foram
relatados casos de candidemia em pacientes internados em unidades de tratamento intensivo (UTI) associados a infeccao pelo SARS-Cov-2. OBJETIVOS: Desta forma, o objetivo do
presente trabalho foi descrever os fatores de risco para candidemia em pacientes com COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, tendo
como base de dados a Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), adotando os descritores: Candidemia, Covid-19 e Risk factors. Foram analisados 21 artigos,
publicados a partir do ano de 2020, sendo que 15 compuseram a amostra final, pois responderam a pergunta chave. DISCUSSAO: Com a emergéncia da COVID-19, observou-se a
associacao desta enfermidade com a ocorréncia casos de candidemia, sendo mais comum as espécies C. albicans'? e incluindo espécies consideradas emergentes como C. auris”. Os
fatores de riscos associados a candidemia em pacientes com diagnéstico de COVID-19 foram variados, tendo a estadia prolongada em UTT, uso de corticoesterdides, dispositivos médico-
invasivos, antibioticoterapia e ventilagdo mecinica®'? como as principais causas. Pacientes com comorbidades como diabetes!, hipertensio e obesidade? apresentaram um risco maior de
candidemia dentre os portadores de COVID-19, sendo mais comum nos pacientes com mais de 50 anos'". CONCLUSAO: Diante do exposto, nota-se que procedimentos hospitalares
associados a0 manejo do paciente com COVID-19 grave, bem como a prépria condigio debilitante da doenga surgem como novos fatores de risco para a candidemia. Pesquisas que visem
relatar esses fatores de risco sio essenciais para o planejamento de medidas de prevencao e controle.
Descritores: Infecgio fl’mgica; COVID-19; Micose oportunista.
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INTRODUGCAO: Recentemente, foi observado um aumento significativo nos casos de Hepatite Aguda Grave (HAG) em criangas, principalmente
nas de 3 a 5 anos. Contudo, a causa ainda ¢ desconhecida, j4 que a pesquisa por virus da hepatite A, B, C, D, E foi negativa'. H4 uma suspeita de
relagdo com o adenovirus, cuja hipétese é fundamentada na interagdo entre sistema imune imaturo e figado, ou seja, por meio da circulagio de
sangue pela veia porta, hd possivel infecgio por este virus entérico, proporcionando as manifestagdes clinicas observadas?>. OBJETIVO: Reunir as
atuais informagées sobre o surto de hepatite aguda de etiologia desconhecida e fornecer informagées sobre possiveis desencadeadores, sintomas e
estratégias de prevencio e terapéutica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio da literatura a respeito desta temdtica, nos ultimos 5 anos,
nas principais bases de dados: Scielo, PubMed, Science Direct e Cochrane. DISCUSSAQ: Diferentes paises do mundo notificaram elevacio no
numero de ocorréncias de HAG em criangas, levando a um alerta da Organizacio Mundial da Sadde para este evento. Os sintomas abrangem
ictericia, dor abdominal, nduseas, mal-estar, fezes claras e sintomas respiratdrios; ademais, notou-se altos niveis de alanina aminotransferase (ALT
>500U/L) ou aspartato transaminase (AST > 500U/L). A hepatomegalia é comum e pode ser necessdrio transplante de figado em situagoes de
Insuficiéncia Hepdtica. O agente causador ainda nio ¢ reconhecido; porém, a principal hipétese dirige-se para o adenovirus 41F, detectado
em significativa parcela dos casos; mas também outras etiologias infecciosas, como a infecgio com Omicron, drogas, intoxicages ou exposicao
ambiental®. Os diagnésticos diferenciais incluem hepatites virais agudas causadas pelos virus da hepatite A-E; outras doengas infecciosas, como
as causadas pelo citomegalovirus e virus Epstein-Barr; hepatite relacionada a medicamentos ou substancias téxicas e doencas autoimunes. A
prevencido estd baseada na hlglemzagao adequada das mios e via respiratéria. No que tange as medidas de tratamento, hd uma caréncia de
informagbes; a terapia sintomatica e de suporte é a mais indicada“. CONCLUSAO: O mecanismo patolégico ainda nio é claro; logo, esse assunto
demanda estudos mais abrangentes, bem como maiores informagées clinicas, epidemiolégicas e imunoldgicas. Além disso, ¢ necessdrio estar
atento s manifestagoes clinicas e aos métodos de prevencio e controle.

D]EfZ‘SCRITORES: Hepatite aguda grave de etiologia desconhecida; Adenovirus; Pacientes pedidtricos; Insuficiéncia hepdtica.
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INTRODUGCAO: Em 31 de marco de 2022, a Public Health Scotland (PHS) foi alertada sobre a hospitalizagio de cinco criancas de 3 a 5 anos
com hepatite grave de origem desconhecidal. A hepatite aguda é comumente causada por virus da hepatite A, B, C, D ¢ E, que sao chamados
virus hepatotrépicos. O surto de hepatite aguda nio A-E de origem desconhecida tem gerado casos clinicamente mais graves, como insuficiéncia
hepdtica aguda, sendo avaliado pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) como risco em nivel global moderado. Segundo informagées da
OMS, Centro Europeu de Prevengio e Controle de Doencas (ECDC) e outros paises, 813 casos da doenca foram relatados em mais de 40 paises
na América, Asia e Europa?. Estima-se ainda um total de 11 mortes causadas por esta forma de hepatite>. OBJETIVOS: Compreender o cendrio
atual da doenca e sua possivel causa. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura na qual se utilizou a base de dados
PubMed, através dos descritores “Hepatitis”, “unknown”e “etiology”. Os critérios de selecao foram artigos publicados entre 2017-2022 em inglés
que abordavam a temética. DISCUSSAO: Inicialmente pensava-se na hip6tese de uma intoxicagio, sendo causada por bebidas, alimentos ou
brinquedos, porém nio foram encontradas exposicoes em comum nos pacientes e testes toxicoldgicos estdo sendo desenvolvidos'. Atualmente,
acredita-se que a hepatite seja de origem infecciosa, sendo realizados testes para verificar se hd relagio com o adenovirus F tipo 41 [1-6]3, e
também a co-infecgao com o SARS-CoV-2!. Ademais, hd uma hipétese de que se trate de uma doenca autoimune?, levando em consideragio
também a infecgio pelo coronavirus, que pode resultar em uma inflamacio hepdtica autoperpetuada imunoimediata®. Por fim, a terceira hipdtese
para a ctiologia da hepatite é que seja uma manifestacao autoimune da COVID-19, sendo necessdria ainda a andlise do soro para anticorpos
anti-mitocondriais para uma maior compreensio>. As trés hipdteses consideram também o periodo em que as criangas ficaram reclusas devido a
pandemia do COVID-19. CONCLUSAO: Portanto, dada a gravidade da doenga, ressalta-se a importincia da notificagio aos 6rgios responséveis
pela satde publica, fornecendo dados e investimentos para uma investigagio do agente causador e suas manifestagoes clinicas.

Descritores: Hepatitis; Unknown; Etiology.
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INTRODUGCAO: A Hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada por Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis, que acomete a
pele e nervos periféricos. Ao longo da histéria o manejo e cuidado foi mal compreendido, o que possibilitou a formagio de um estigma que estd
presente na atualidade. Inclusive, a crenca popular de que os pacientes com hanseniase devem ser isolados e condenados a solidao porque possuem
uma doenca altamente contagiosa e de dificil cura era muito alta. OBJETIVOS: Analisar os impactos da estigmatizacio da hanseniase e como
cla influencia na incidéncia e prevaléncia da doenca no Brasil. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliogréfica no periodo de agosto
de 2021, em quatro bases de dados eletrénica que inclui a BVS, SCIELO, PUBMED e UPTODATE. A pesquisa foi realizada com base artigos
relacionados ao titulo do trabalho com publicagdo entre os anos de 2015 e 2021. Os descritores foram: “hansenfase”, “incidéncia”, “preconceito”,
“prevaléncia” e “Brasil”. Foram encontrados 20 artigos e apenas 10 abordaram de forma direta ou indireta os impactos dos preconceitos na
incidéncia e prevaléncia da hansenfase no Brasil. DISCUSSAO: A hanseniase era conhecida como lepra, que era considerada na biblia como
uma praga divina que atinge pessoas impuras. Por isso estd tio associada ao preconceito e favorece o aumento da incidéncia e prevaléncia de
casos. A falta de informagio acerca da transmissibilidade, tratamento e prevencio permite a perpetuagio desses estigmas no Brasil. Infelizmente,
a informacao s6 ¢ buscada quando alguém da familia adquire a doenca, e mesmo assim existe 0 medo do desconhecido, que faz com que muitas
pessoas se isolem antes de contar para alguém sobre ter hansenfase e/ou retardam o tratamento por medo de julgamento na sua vida social e
inclusive préprio ambiente familiar e de trabalho. CONCLUSAO: Portanto, apesar da doenca possuir um tratamento eficaz e forma de contdgio
controldvel, a falta de informagio tem gerado preconceito e influenciado no aumento da incidéncia e prevaléncia de hanseniase no Brasil.
Descritores: Hansenfase; Incidéncia; Prevaléncia; Preconceito; Brasil.
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INTRODUCAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doenga causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e atinge cerca de 866 mil pessoas no Brasill.
E uma condigio associada A disfungio do sistema imunolégico, em que desencadeia uma série de mudangas fisicas e psiquicas na vida dos acometidos'. Nesse sentido, a queda da imunidade
e o sentimento gerado apds a confirmacio do diagnéstico sdo fatores correlacionados com o aumento de transtornos mentais, incluindo depressao, ansiedade? e disttrbios do sono3.
OBJETIVOS: Elucidar os achados na literatura acerca da interferéncia do HIV na satide mental das pessoas acometidas pela AIDS e as consequéncias dessa relagio. METODOLOGIA:
Utilizou-se, nessa revisao de literatura, a plataforma BVS Brasil, selecionando nove artigos com texto completo de 2017 a 2022 nos idiomas inglés e portugués. Utilizou-se os descritores:
HIV; Imunodeficiéncia adquirida; Satide mental e Transtornos psiquidtricos. DISCUSSAO: Pessoas com HIV/AIDS estio mais propensas ao desenvolvimento de transtornos psiquicos,
quando comparadas com a populacio em geral'? Isso pode decorrer dos impactos sofridos diante da confirmagio do diagnéstico e das reagées fisicas, psicoldgicas e sociais que sio
estabelecidas'. Os estudos evidenciam que as experiéncias mais vivenciadas pelas pessoas que convivem com a infecgio sao disttirbios do sono3, tristeza, ansiedade, estresse e depressio,
que influenciam na evolugio da doenga debilitando cada vez mais o sistema imunolégico e aumentando a vulnerabilidade de desenvolver outras comorbidades como pressio alta e
diabetes'>%>67. Além disso, o sexo feminino parece ser o mais afetado pela depressio, a qual ocorre em 32% das adolescentes? e em 39% das gestantes soropositivas®. A prevaléncia de
ideagao suicida e de comportamento suicida também é maior nas pessoas com HIV/AIDS”%, sendo o risco de suicidio calculado como trés vezes maior!. Fato preocupante, na realidade,
¢ que os profissionais dos servicos de satide mental desconhecem a prevaléncia de infecgoes sexualmente transmissiveis entre os usudrios do servico e nio se encontram preparados para
abordar, paralelamente, transtornos psiquicos e HIV/AIDS?. CONCLUSAQ: Em suma, a confirmagio do diagnéstico de HIV/AIDS acarreta diversos agravamentos psicossociais, sendo
que, a depressio e a ideagio suicida sao os fatores mais frequentes, denotando uma piora da satde fisica ¢ mental dos individuos infectados.
Descritores: HIV; Imunodeficiéncia adquirida; Sadde mental e Transtornos psiquitricos.
Referéncias:

1- Souza RM, Santos AAP, Lima VVRSS, Carvalho AMAL. Living with HIV/aids: impact of diagnosis for users served in a reference service / Viver com HIV/aids: impactos do
diagnéstico para usudrios atendidos em um servigo de referéncia. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online [Internet]. 2021 Jun 9 [cited 2022 Jul 11];13:1020-5.
2- Melo E, Antonini M, Costa C, Pontes P, Cardoso L, Gir E, et al. Sintomas fisicos e psicolégicos do estresse em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental [Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2022 Feb 14];(22):19-26
3- Yoshino Y, Wakabayashi Y, Kitazawa T. Relationship of sleep disorders with long-term complications and health-related quality of life in people with well-controlled human
immunodeficiency virus. Medicine. 2022 Mar 18;101(11).
4- Ayano G, Demelash S, Abraha M, Tsegay L. The prevalence of depression among adolescent with HIV/AIDS: a systematic review and meta-analysis. AIDS Res Ther. 2021 Apr
27;18(1):23.
5- Marques ES, Melo GC, Brandio TM, Moreira AS, Paixao JT. Sintomas depressivos entre gestantes soropositivas e soronegativas para o virus da imunodeficiéncia humana. Enferm
Foco. 2021;12(1):67-72
6- Melo GP, Branddo BMGM, Angelim RCM, Silva LFL, Abrao FMS, Costa AM. Changes in Women’s Sexuality After Hiv Diagnosis: An Integrative Literature Review. Rev. Pesqui.
(Univ. Fed. Estado Rio J., Online) 2019 out-dez; 11(5): 1383-1388.
7- Wang X, Yan C, Tong Y, Gao J, Zhou W, Lan Z, Wu J, Li H, Yin Y, Wang Y, Liu NH and Deng F (2022) Comparison of Psycho-Social Factors Associated With Suicidal Ideation
and Suicide Attempts Among People Living With HIV in Central West China. Front. Public Health 10:832624. doi: 10.3389/fpubh.2022.832624
8- Metekiya WM, Gebreselassie AT, Amare TA, Wondafrash DZ. Prevalence and Determinants of Suicidal Ideation and Suicide Attempt in People With Human Immunodeficiency
Virus in Africa: a Systematic Review. East Asian Arch Psychiatry 2022 Jun; 32(2): 39-42.
9- Mann CG, Monteiro S. Sexualidade e preven¢ao das IST/aids no cuidado em satide mental: o olhar e a prética de profissionais no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Satde
Publica 2018 Fev; 34(7): 1-12.

INQIDENCIA DE ACIDENTES OFIDICOS NO ESTADO DE RONDONIA ENTRE OS ANOS DE 2017 A 2021: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Camila Silva Virgolino?, Jhéssica Rosa Bruno?, Maiky José de Oliveira®

! Académicas do curso de Medicina do Centro Universitdrio UNINASSAU/UNIFACIMED, Cacoal, RO-Brasil. E-mail: camilavirgolino222@gmail.com

3 Médico especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Docente no Centro Universitirio UNINASSAU/UNIFACIMED, Cacoal, RO-Brasil. E-mail:
maikyoliveira@gmail.com

INTRODUGAO: Os acidentes ofidicos configuram-se como um problema de Satide Publica, seja pela regularidade com que ocorrem, seja pela morbimortalidade
que ocasionam, acometendo de forma frequente, homens, trabalhadores rurais, em idade economicamente ativa. Em 2009, a Organizagio Mundial da Satde
incluiu o ofidismo na lista de doencas tropicais negligenciadas. OBJETIVOS: Analisar a incidéncia e perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos no estado de
Rondénia entre o perfodo de 2017 a 2021 METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, predominantemente descritivo de abordagem quantitativa
contendo dados clinico-epidemiolégicos dos acidentes ofidicos que foram registrados no Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagio (SINAN), no Estado de
Rondénia, durante o periodo de 2017 a 2021 Foram utilizadas as seguintes varidveis: ano acidente, municipio de ocorréncia, classificagio final, escolaridade, faixa
etdria, sexo, raga e tipo serpente. DISCUSSAO: No periodo analisado, foram identificados 2.874 casos de acidentes ofidicos, sendo que o maior niimero ocorreu no
ano de 2020, com 656 casos (22,84%). Dos 52 municipios de Ronddnia, os que tiveram maior incidéncia foram Porto Velho com 550 casos (19,13%), Ariquemes
com 163 (5,67%), Cujubim com 119 (4,14%), Machadinho D’Oeste com 116 (4,03%) e Monte Negro com 114 (3,96%). Referente 4 classificacao final, 1.677
casos foram classificados como leve, (58,35%) e 261 foram classificados como grave (9,08%). A faixa etdria predominante foi de 20-39 anos com 1.065 casos, o
sexo masculino teve um maior niimero, equivalendo a 2.196, a escolaridade de maior incidéncia foi 5 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental (16,89%), e a
raga predominante foi a Parda, com 1.830 casos. O tipo de serpente com maior predominio foi do género Bothrops (2.202). CONCLUSAOQ: Torna-se claro que
h4 um maior nimero de acidentes envolvendo o género Bothrops, em homens pardos, na faixa etdria de 20-39 anos e de baixa escolaridade. Vale destacar como
condigdo limitante do estudo a subnotificagio e incompletude dos dados de notificagio do SINAN, especialmente varidveis socioecondmicas. Diante disso, pode-se
observar que a educagio em satde associado ao entendimento das particularidades ecolégicas da regido ¢ importante para prevenir e controlar os acidentes ofidicos,
bem como um maior compromisso na notificagio desses casos.
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INTRODUGAO: Em 2022, surge uma potencial emergéncia de satide ptiblica mundial: a infecgio pelo virus monkeypox, a variola dos macacos!. Apesar da zoonose
possuir casos geralmente autolimitados, grupos como gestantes podem apresentar sérias consequéncias?. OBJETIVO: Identificar evidéncias disponiveis na literatura
sobre o virus monkeypox na populagio gestante, assim como chamar atengio para a escassez de estudos e profilaxias para esta populagio. METODOLOGIA:
Revisio integrativa na plataforma de dados Pubmed, onde foram selecionados seis artigos utilizando os indexadores: Monkeypox, pregnant, pregnancy. DISCUSSAO:
Atualmente, os dados registrados de monkeypox na gestagio sao bastante escassos, gerando inseguranga no momento de proteger e tratar’. Na Republica Democritica
do Congo, foi realizado um estudo que incluiu 4 gestantes, que mostrou: dentre as gestantes trés sofreram morte fetal, enquanto uma teve o bebé a termo e sauddvel,
sem sintomas®. Neste estudo, um dos natimortos apresentou lesoes maculopapulares cutineas difusas em cabega, tronco e extremidades que foi comprovadamente
advinda da placenta®. Além disso, outro estudo considerando um caso provével em gestante (sem confirmagao laboratorial), mostrou: a mae infectada na 24® semana
de gestacao e o bebé com nascimento prematuro na 30? semana vindo a falecer com seis semanas de vida devido a desnutrigao, este bebé possuia lesdes compativeis
com as de monkeypox. Em relagio a transmissdo mie-lactente, ainda nio hd evidéncias sobre o risco de transmissio viral pela amamentacio, leite materno,
contato com lesdes cutdneas ou disseminagio de goticulas. Neste surto, os profissionais da satide devem se atentar para gestantes com linfadenopatia e erupcio
vesiculopustulosa (inclusive na regido genital ou perianal); o diagnéstico ¢ confirmado com PCR e caso a gestante possua a doenga, o feto deve ser acompanhado
com ultrassonografia e ao nascer avaliar quantidade viral no sangue de cordio umbilical e realizar PCR em tempo real. No tratamento, imunoglobulina tecovirimat
e vacina contra variola humana podem ser considerados para grividas gravemente doentes. CONCLUSAO: A variola dos macacos em mulheres gravidas tem
recebido pouca aten¢io mesmo estando relacionada a abortos espontineos, prematuridade e morte neonatal. Sendo assim, é necessdrio o desenvolvimento de
politicas de satide publica adequadas para a profilaxia e 0 manejo de gestantes infectadas pelo virus monkeypox.
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INTRODUCAO A Mielorradiculopatia esquistossomética (MRE) representa um acometimento neurolgico grave e incapacitante da infecgio pelo Schistossoma
mansoni. A sua prevaléncia em drea endémica ndo é conhecida, demonstrando uma importante subnotificagio dos casos, mas hd uma maior incidéncia em jovens do
sexo masculino, com pico aos 28 anos. OBJETIVOS: Discutir os sinais e sintomas da MRE, exames complementares e abordagem terapéutica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisio de literatura obtida por meio de artigos publicados nas bases de dados BVS e Scielo. DISCUSSAO: A MRE pode ocorrer muitos anos ap6s
as manifestagdes intestinais da esquistossomose ou mesmo em pacientes sem diagnéstico prévio. A sintomatologia é caracterizada por uma trfade prodréomica de dor
lombar, alteracoes de sensibilidade de membros inferiores e disfungio urindria, evoluindo com fraqueza dos membros inferiores e impoténcia sexual. A andlise do
Liquido Cefalorraquiano (LCR) de pacientes com MRE pode apresentar alteracoes inespecificas, mas a detecgdo de anticorpos no LCR para S. mansoni associada
a celularidade > 4 cels/mm3, taxa de proteina >40 mg/dl e presenca de eosinéfilos sio bastante sugestivos da doenca. Dentre os exames radioldgicos, a ressonincia
magnética (RM) demonstra achados sensiveis, mas ndo especificos, da MRE, sendo eles: alargamento do cone medular e espessamento das raizes da cauda equina,
além da presenca de edema nesses locais. Apesar do diagnéstico definitivo somente ser feito por meio do estudo histopatolégico da medula, método invasivo,
uma histéria de exposicio ao parasita, manifestagoes clinicas e alteragées sugestivas nos exames complementares podem resultar em alta suspeita diagnéstica. O
tratamento mais eficaz da doenga inclui o uso do Praziquantel, droga antiparasitdria, associado a corticoterapia, a fim de suprimir a resposta inflamatéria e prevenir
a destruicio tecidual e deposi¢ao de novos ovos no tecido medular. A abordagem cirtrgica ¢ realizada nos casos de paraplegia aguda e bloqueio do LCR e naqueles
com piora/ falha terapéutica com o tratamento medicamentoso. CONCLUSAO: A MRE ¢ uma importante e potencialmente causa tratével de mielopatia. E
fundamental que haja um alto indice de suspei¢io da doenga em pacientes com evidéncia cinica ou radioldgica caracteristicas, sobretudo nas regi6es endémicas, a
fim de se instalar o diagndstico e tratamento precoces.
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MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL NA COVID-19: UMA REVISAO NARRATIVA
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INTRODUGAO: A doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), que normalmente afeta o sistema respiratério, pode desencadear inflamacio intestinal devido
a replicagdo do virus SARS-CoV-2 no trato gastrointestinal (TGI). A inflamacao intestinal induz uma disfun¢do da barreira intestinal, a qual estd relacionada com
disbiose intestinal e maior susceptibilidade e gravidade da COVID-19. Estudos prévios avaliaram o efeito de probiéticos na prevencio e diminuigio de infecgoes
virais devido s suas propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. Dessa forma, a modulagio da microbiota intestinal foi investigada em pacientes acometidos pela
COVID-19. OBJETIVOS: Esta revisio narrativa da literatura teve como objetivo abordar as principais relagoes entre a infecgio pelo SARS-CoV-2 e a microbiota
intestinal, bem como a utilizagio dos probidticos e prebidticos no tratamento da COVID-19. METODOLOGIA: Foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed e LILACS. Para este fim, foram utilizados os descritores COVID-19, microbiota, probiotics e prebiotics, sendo selecionados os artigos cientificos condizentes
com o tema, em lingua inglesa e portuguesa, produzidos nos tltimos dois anos. DISCUSSAO: Estudos prévios sugerem uma comunicagio bidirecional entre a
microbiota intestinal e os pulmédes em pacientes infectados por SARS-CoV-2, o que pode estar relacionado com as respostas imunolégicas exacerbadas e interferir
na gravidade da COVID-19. De fato, a microbiota intestinal pode se translocar a partir do TGI para o trato respiratério (Eixo intestino-pulmaio), contribuindo
para o processo inflamatério. Um dos mecanismos do agente causador da doenca ¢ a utilizagio dos receptores de enzima conversora de angiotensina 2, presente
nos enterdcitos, para adentrar as células. Estudos sugerem que a suplementagio com probiéticos reduz a carga viral nasofaringea, infiltrados pulmonares, resposta
inflamatéria e duragdo da sintomatologia intestinal, e aumenta IgM e IgG especificos contra SARS-CoV-2 em comparagio a pacientes que receberam placebo.
Embora os resultados clinicos sugerem esses efeitos, mais estudos sdo necessdrios para estabelecer protocolos terapéuticos e elucidar os mecanismos de agio.
CONCLUSAO: Portanto, ainda que alguns estudos sugerem a modulagio da microbiota intestinal como uma abordagem promissora para reduzir o impacto da
COVID-19 e suas complicagoes inflamatérias, essa abordagem terapéutica precisa ser mais investigada em estudos randomizados e ensaios clinicos controlados para
estabelecer sua eficdcia e seguranca.
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MONKEYPOX, OU VARIOLA DOS MACACOS, UMA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA INTERNACIONAL:
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INTRODUGAO: Monkeypox ou varfola dos macacos (VM) é uma zoonose causada pelo virus monkeypox, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae. Em 1958
foi descoberta a VM e o primeiro caso humano de Monkeypox foi registrado em 1970 na Repuiblica Democritica do Congo e, desde entao, a doenca foi notificada
em virios outros paises da Africa Central e Ocidental. Apesar de ser natural nas dreas citadas, recentemente a VM tem chamado a atengio da comunidade cientifica
internacional devido 4 notificagdo de surtos da doenga em 4reas nao endémicas, incluindo o Brasil. OBJETIVOS: Analisar as evidéncias cientificas acerca da VM.
METODOLOGIA: Foram analisados artigos obtidos a partir das seguintes bases de dados em Satide: BDENF e Google Scholar, utilizando os descritores: “Variola
do Macaco”, “Monkeypox” e “Brasil”. Como critérios de inclusao, foram adicionados artigos em Lingua Portuguesa publicados entre 2013 e 2022. Além disso,
foram utilizados boletim epidemioldgicos disponiveis pelo Ministério da Satide. DISCUSSAO: No Brasil, em agosto de 2022 os casos confirmados ultrapassaram
dois mil. Em consequéncia, o Ministério da Satde classificou a doenga com nivel mdximo de emergéncia no territério nacional. Os sinais e sintomas clinicos da
doenga incluem: subita erupgao cutinea aguda sugestiva de Monkeypox, tinica ou multipla, em qualquer parte do corpo, associada ou nao a adenomegalia ou
relato de febre, e a diagnéstico laboratorial é realizado por teste molecular (q-PCR) seguido da técnica de sequenciamento. A transmissao da doenga entre humanos
ocorre principalmente por meio de goticulas, por contato com lesoes de pele ou fluidos corporais de uma pessoa infectada, por contato com objetos recentemente
contaminados por fluidos do paciente ou material de lesio. CONCLUSAQ: Conclui-se que é importante ressaltar que ndo existem tratamentos especificos para
a infeccdo pelo virus da Monkeypox e por isso, as medidas de preven¢io da doenca com uso de EPIs, higiene das mios e isolamento do paciente se tornam
indispensdveis. Além disso, hd probabilidade de subnotificagio da patologia e as investigagdes epidemioldgicas que ainda estio em curso e ndo foram concluidas
podem limitar os esforcos para evitar a ampla disseminagio do virus monkeypox.
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NANOANTIBIOTICOS: REALIDADE CLINICA OU ESPERANCA LONGINQUA?
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INTRODUGAO: Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS), dentre as maiores ameagas 4 satide, 4 seguranca alimentar e ao desenvolvimento global,
encontra-se a resisténcia bacteriana aos antibidticos.! Essa problemdtica incitou o desenvolvimento de nanoantibiéticos na comunidade cientifica como uma nova
realidade promissora na terapia contra bactérias multirresistentes.2 Tal método consiste na utilizaciao de nanoparticulas (NPs) contendo moléculas de antibi6ticos
encapsuladas ou antibi6ticos puros sintetizados artificialmente com pelo menos uma dimensio < 100 nm, que, devido ao seu tamanho reduzido em relagio
ao andlogo tradicional, é capaz de alterar sua farmacocinética, resultando em eficiéncia aprimorada.®? OBJETIVOS: Apresentar resultados recentes acerca dos
nanoantibidticos & comunidade médica e cientifica. METODOLOGIA: Realizou-se a pesquisa de artigos cientificos na base de dados PubMed entre 2017 ¢
2022, por meio dos descritores: “Nanoantibiotics”, “Antibiotic resistance” e “Multi-drug resistant”. Os critérios de inclusio foram: publica¢io nos tltimos 5 anos,
textos completos e tipo de estudo. Foram excluidos artigos com data de publicagio em periodo superior aos tltimos 5 anos, selecionando-se 6 artigos pertinentes a
discussao. DISCUSSAQ: Na literatura, hd estudos que demonstram os resultados da terapéutica com nanoantibiéticos - baseados em NPs de metais de transicao,
¢éxidos metdlicos, lipossomas, dendrimeros, carbono e polimeros sintéticos e naturais - e estudos in vitro.# De Maio e a/. (2020) apresentaram a combinagio de
éxido de grafeno-linezolida como potencial novo tratamento antituberculose capaz de inibir o crescimento de Mycobacterium tuberculosis multirresistente.> Gao
et al. (2021) erradicaram com sucesso Staphylococcus aureus resistente 2 meticilina em laboratério por meio de NPs lisossomais.® Si ¢# al. (2021) demonstraram
que o efeito sinérgico entre NPs de quitosana e novobiocina reduz a resisténcia a antibidticos em Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii ¢ Pseudomonas aeruginosa.” Entretanto, a escassez de ensaios clinicos apresenta-se como elemento dificultador da usabilidade dessa modalidade de
terapia. CONCLUSAOQ: Apesar dos estudos recentes demonstrarem resultados promissores, ainda hé escassez de estudos e difusio da utilizacio de nanoantibi6ticos
para tratar infecgdes bacterianas. Destarte, conclui-se que hd necessidade de novos estudos e testes sobre a terapia por nanoantibidticos, tendo em vista o potencial
terapéutico desse novo tratamento na vanguarda da luta contra a resisténcia aos antibi6ticos.
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NOTIFICACOES POR ZIKA VIRUS NO ESTADO DO MARANHAO NO ANO DE 2019
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INTRODUCAO: A Zika ¢ uma doenga causada pelo Zika virus, que tem como principal forma de transmissio a picada do vetor, Aedes aegypti.
Seus sintomas incluem febre, exantema, cefaleia e dor nas articulagoes. A doenca é de notificagio compulséria desde 2016, apés sua associagao
com o surto de microcefalia em 2015, no nordeste brasileiro. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de infecgées pelo
Zika virus no estado do Maranhio, no ano de 2019 e, avaliar caracteristicas epidemioldgicas dos casos notificados. METODOLOGIA: Para
elaboragio deste trabalho foi realizado um estudo epidemiolégico transversal descritivo, utilizando as notificacées de infecgdo pelo Zika virus,
reportadas no Sistema de Informagées de Agravos de Notificacio (SINAN) do Ministério da Satde, no ano de 2019, no estado do Maranhio.
Caracteristicas epidemiolégicas como sexo e a faixa etria dos pacientes foram incluidas no trabalho. DISCUSSAO: Durante o ano de 2019,
466 casos de infecgoes pelo Zika virus, no estado do Maranhio foram notificadas no SINAN. 56% das infec¢bes acometeram pacientes do sexo
feminino. As faixas etdrias com maior ndmero de notificagées, em ambos os sexos, foram 20 a 39 anos, com 98 casos (21%), seguida das criangas
de 1 a 4 anos, com 94 casos (20%). Mulheres, de 20 a 30 anos, representam o grupo com maior nimero de notificagées, 14%. As menores
notificacées foram observadas em individuos com mais de 60 anos, representando 2,4% dos casos. Estudos relatam que a principal forma de
transmissio da Zika se d4 através da picada do vetor infectado. Medidas de controle do vetor sao essenciais para a diminui¢io do niimero de casos.
CONCLUSAO: Podemos concluir que as maiores notificagdes de infecgo pelo Zika virus, no Maranhio, em 2019 ocorreram em adultos de 20
a 39 anos (21%), sendo a grande maioria individuos do sexo feminino. A segunda faixa etdria com maior prevaléncia foi a de criancas entre 1 e
4 anos de idade (20% dos casos).

Descritores: Zika virus; Infecgio por Zika virus; Notificacio de Doengas; Infeccoes por Arbovirus; Sistemas de Informagio em Satde.
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O IMPACTO DA PANDEMIA NAS DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS
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INTRODUGAO:Doengas tropicais negligenciadas(DTN) sio um grupo de enfermidades transmissiveis, que afetam, em sua maioria, populagoes mais vulneraveis!. Dentre elas, podemos
citar: doengas de chagas, maldria, esquistossomose, leishmaniose, entre outras®’. Essas doengas, sao, historicamente, desprezadas pelo Estado por atingirem majoritariamente populages
marginalizadas.*> O investimento destinado as DTN,¢ considerado inadequado,visto que é de 23 centavos por individuo afetado’>.Com a pandemia do COVID-19 esse valor foi
praticamente interrompido, prejudicando o controle dessas patologias®. OBJETIVOS: O objetivo desta revisao ¢ demonstrar como a pandemia COVID-19 interferiu na prevencao,
na transmissdo e no tratamento das doencas tropicais negligenciadas. METODOLOGIA: Este estudo ¢ uma revisao da literatura, que utilizou a base de dados Biblioteca Virtual em
Satde. Para a localizagio dos artigos foram utilizados os descritores: “doencas negligenciadas tropicais ,pandemia e COVID-19”, sendo encontrados 58 artigos. Destes, 52 sio na lingua
inglesa e no perfodo compreendido entre 2020 e 2022.Além disso, foram excluidas revisoes sistemdticas e revisoes de literatura. Ao final, foi utilizada a técnica AMSTAR (Assessment
of Multiple Systematic Reviews), para avaliar a qualidade metodoldgica desses, excluindo 19 trabalhos.Assim,a amostra foi composta por 33 estudos. DISCUSSAO:No que tange s
medidas que prejudicaram a prevengio, a transmissao e o tratamento das doengas tropicais negligenciadas, destacam-se que, muitas agoes de controle e de vigilincia das doencas tropicais
ndo transmissiveis foram suspensas’® e que houve menor vacinagio da populagao®. Além disso, houve menor disponibilizagao de recursos financeiros, o que prejudicou gravemente o
desenvolvimento de pesquisas'®'! e a distribuicao de medicamentos em massa, que sao usados para tratamento dessas enfermidades®'!'?. Dessa forma, a pandemia exacerbou os problemas
referentes a0 manejo das doengas tropicais negligenciadas. CONCLUSAO:Concluiu-se que a pandemia do covid 19 interferiu gravemente na prevengio, na transmissio ¢ no tratamento
das doengas negligenciadas tropicais além de instituir um impacto econémico, social e de satide duradouro em todo 0 mundo com maior impacto nas populagées vulnerdveis. Assim, é
notéria a necessidade da retomada e da ampliacao dos programas de combate as doengas tropicais negligenciadas.
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INTRODU(;AO: Descoberto no Brasil em meados da década de 80, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), se tornou um grande desafio para a satide. O virus acomete pessoas de diferentes idades, de ambos os sexos e de distintos niveis educacionais,
sendo reflexo de uma acessivel propagagio por meio do compartilhamento de seringas, relagdes sexuais desprotegidas, durante a amamentaco e mediante
transmissio vertical. Dessa maneira, criou-se a necessidade de remodelar o cuidado, para que as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) tenham um atendimento
integral. OBJETIVOS: Contextualizar a importincia da atengio primdria no atendimento as PVHIV, visando uma abordagem multidisciplinar e aprimorar o
conhecimento sobre a doenca, no intuito de diminuir o preconceito e a discriminagio. METODOLOGIA: Revisio de literatura realizada a partir de buscas
nas bases de dados Scielo e BVS com os descritores "Acquired Immunodeficiency Syndrome”, “Health Centers”, “Health Services Accessibility” e “Patient
Care Team”. DISCUSSAO: Desde o inicio da epidemia da AIDS, as pessoas infectadas sofrem diversos danos sociais em razio dos preconceitos e estigmas que
vivenciam. Desse modo, a atengio primdria & satide (APS) possui o desafio de realizar uma abordagem multidisciplinar e integrada, no intuito de promover uma
melhor qualidade de vida aos individuos. Entretanto, essa abordagem ¢ prejudicada devido a rotatividade dos trabalhadores e 4 falta de profissionais qualificados
no atendimento. Além disso, ainda faltam informagées em relagio ao virus e & doenca, gerando comportamentos discriminatérios, devido a inseguranca e ao medo
do contdgio pela equipe de satide. Dessa forma, cria-se uma barreira entre a satide e os individuos infectados, fazendo com que os cuidados e o tratamento sejam
comprometidos. CONCLUSAO: Percebe-se que a falta do atendimento multidisciplinar adequado e as atitudes discriminatérias devido 4 falta de conhecimento
prejudicam o atendimento e o controle da epidemia. Assim, sdo necessirios preparos em todos os centros de satide para os profissionais realizarem consultas
humanizadas, seguras e sem preconceitos. Ademais, um aumento das iniciativas publicas é fundamental para qualificar a assisténcia empreendida, de modo que a
implementagio de equipes multidisciplinares na APS possa melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos individuos.
Descritores: Acquired immunodeficiency syndrome; Health centers; Health services accessibility; Patient care team.
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O IMPACTO DO ETILISMO NA ESPOROTRICOSE
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INTRODUGAO: A esporotricose, doenga infecciosa negligenciada, é causada por fungos do género Sporohrix]. Atualmente, é um problema de satide pablica em
vérios estados brasileiros'?. No Rio de Janeiro, foram confirmados 2499 casos em humanos entre 2016-2017'. Em Minas Gerais, hd casos confirmados em vdrios
municipios. Em Belo Horizonte, foi identificado surto da doenca em 2016°. No pais, a esporotricose tem cardter zoondtico, sendo o gato o principal transmissor
para 0 homem**¢. O fungo afeta os tecidos cutineo e subcutineo, formando uma pequena lesio que pode progredir para nédulos subcutineos ao longo do trajeto
dos vasos linfiticos. Caso nio seja tratada, a doenca pode evoluir com complicacdes®. Em situagdes de imunossupressio, como no etilismo crénico, a infecgio pode
se apresentar de forma disseminada**”$. OBJETIVOS: Elucidar os achados na literatura sobre o impacto do etilismo na esporotricose. METODOLOGIA: Esta
revisao de literatura utilizou a BVS Brasil, selecionando artlgos em inglés e portugués. Utilizaram-se os descritores: Esporotricose; Hospedeiro Imunocomprometido;
Alcoolismo. Foram incluidos textos completos, com até cinco anos de publicagio e excluidos teses, monografias e artigos pagos. DISCUSSAO: As formas clinicas
mais comuns de esporotricose sio a cutinea fixa e a linfocutinea®. As manifestagoes disseminadas, extracutinea e cutinea disseminada, consideradas raras, sao mais
frequentes em pacientes imunocomprometidos, como etilistas crénicos*>”#. Embora os efeitos imunossupressores do dlcool nio estejam totalmente elucidados,
sabe-se que este inibe as imunidades inata e adquirida, mas ativa a inflamacéo cronica’®. Além disso, diminui os niveis de citocinas envolvidas no combate ao
fungo”®. Foram observados linfopenia, macréfagos disfuncionais e respostas imunes celulares Th1 e Th2 alteradas em etilistas cronicos com esporotricose, a primeira
fundamental para controlar a micose*. Um estudo comparou pacientes com a forma extracutinea ¢ cutnea fixa, demonstrando que 66% dos primeiros consumiam
dlcool diariamente, enquanto, nos segundos, nio havia etilistas’. CONCLUSAO: Pacientes etilistas tendem a desenvolver formas mais graves da doenga, devido 2
resposta imune inadequada, embora os mecanismos nao estejam totalmente estabelecidos. Mais estudos sio necessdrios para compreender como a imunossupressao,
advinda do 4lcool, afeta a doenga. Ademais, politicas publicas devem ser direcionadas para o enfrentamento da esporotricose, seja na prevencio, diagndstico ou
tratamento precoce, minimizando os danos gerados pela doenca.

Descritores: Esporotricose; Hospedeiro Imunocomprometido; Alcoolismo.
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O PAPEL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA CONTENCAO DO SURTO DE MONKEYPOX
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INTRODUCAO: Monkeypox é uma doenca causada pelo virus da varfola humana (MPXV) do género Orthopoxvirus da familia Poxviridae.
Atualmente, vive-se um surto multinacional da doenga em paises ndo endémicos, demonstrando ser essencial estabelecer um sistema de vigilancia
de doencas infecciosas eficiente na contengdo de surtos, interrompendo o avango dessas doengas OBJETIVOS: Analisar a importincia da
vigilancia epidemioldgica na identificagio e controle do atual surto de Monkeypox. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de literatura
que incluiu artigos buscados na plataforma PUBMED, publicados no tltimo ano. Os descritores utilizados foram “Monkeypox”, “public health”,
“epidemiological surveillance”, combinados com “AND”. Os critérios de exclusao foram: artigos que nao tratavam do surto atual, que apresentavam
apenas manifestagoes cllmcas ¢ que tinham acesso restrito. DISCUSSAO: Foram encontrados inicialmente 53 artigos, sendo analisados 20. O
atual surto de Monkeypox carece de informagées especificas, como detalhamento na fisiopatologia, tratamento e prevencéo, atuando como um
empecilho para as a¢oes de vigilancia epidemiolégica. Apesar disso, certos pontos de investigacao foram definidos, como a alta incidéncia de casos
em populacoes especificas: viajantes em contato com dreas endémicas e homens com idade superior a 40 anos, com relato de praticas sexuais com
outros homens. A transmissio ocorre por contato préximo, através de goticulas respiratérias, lesoes abertas de mucosa/pele e exposigio prolongada
pessoa-pessoa, com periodo de incubagio médio de 8 dias. Agoes de vigilincia epidemioldgica sio necessdrias para a contengio do surto e
abrangem: auxilio na identificagio precoce dos casos, através do diagndstico e rastreamento; compartilhamento de informagoes e prevencio,
com materiais educacionais sobre o tema e ferramentas preventivas, como a criagio de uma vacina e uso de EPIs pelos profissionais de satide; e
discussoes sobre a relagao desse surto com o cendrio pandémico da COVID-19. Todavia, essas agoes esbarram em desafios como a desigualdade
social, disparidade econémica-tecnolégica de paises, precariedade dos sistemas de satide e compartilhamento de fizke news. CONCLUSAO: A
vigilancia epidemioldgica é uma forma de controlar e desenvolver novos conhecimentos acerca da epidemia de Monkeypox. Porém, é necessirio
estudos longitudinais que permitam um acompanhamento das formas de infecgio e controle para obten¢ao de novas informagées para a tomada
de decisio e controle do surto.
Descritores: Monkeypox; Satde publica; Vigilancia epidemioldgica; surtos de doengas; infectologia
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INTRODUGCAO: Em 2019, a OMS declarou a dengue como ameaga 4 satde global®. O virus da dengue é transmitido através da picada
do mosquito do género Aedes. Atualmente sio conhecidos quatro sorotipos que sio responsdveis pela apresentagao clinica da doenca, desde
sindrome febril &s manifestacoes graves®. Estima-se que 50-100 milhées de casos ocorram por ano mundialmente, prevalecendo em regioes
de climas temperados e tropicais, como o Brasil>. Nestes locais, os altos indices de ocorréncia sobrecarregam os servigos de satide e favorecem
o uso inadequado de antibidticos em casos de hospitaliza¢io!. Dado o cendrio, tentativas de desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas
tornam-se bastante importante. OBJETIVOS: Compreender o cendrio atual do desenvolvimento da vacina da dengue, seus desafios e a relevincia
no controle desta virose. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura na qual utilizou-se a base de dados PubMed,
através dos descritores “Dengue”, “Vaccine” e “Challenge. Os critérios para sele¢io foram artigos publicados entre 2017-2022 em inglés, que
abordavam a temética. DISCUSSAQ: Nas dltimas trés décadas houve um grande desempenho para o desenvolvimento de vacinas contra a
dengue, sendo que a vacina CYD-TDC (Dengvaxia®) foi a primeira vacina licenciada em 2015 no pais®. A eficdcia na prevencgio da doenca é
de aproximadamente 66%, porém os ensaios demonstraram que a imunizagio depende da idade e do status sorolégico dos individuos. Estas
limitacoes estao atreladas a dois principais problemas que sio a interacio entre sorotipos e a auséncia de modelos animais adequados para os
estudos®. Novas estratégias com foco na inovagio de drogas e em anticorpos monoclonais tém sido pesquisadas, entretanto duas vacinas de
virus atenuado estdo em fase 3 do estudo’. As medidas de tratamento/prevencio impactam de forma direta a satide publica, onde surtos de
dengue resultam em hosthahzagao, sobrecarregando o sistema'. Em populagées de risco, como mulheres grdvidas, podem ocorrer morte fetal e
nascimento pré-termo!. CONCLUSAQ: Portanto, ressalta-se a importancia da continuidade de pesquisas para uma vacina eficaz. Acredita-se
que o conhecimento da resposta imune homotipica de longa duragio para diferentes sorotipos, aliado a um esquema vacinal adequado, possa ser
uma alternativa para conter as epidemias da doenga.
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INTRODUGCAO: Mesmo antes do inicio da pandemia por COVID-19 a OMS alertaa humanidade sobre o fenémeno da resisténcia antimicrobiana
(RAM) — uma pandemia silenciosa - nio apenas pelo uso abusivo, mas também pela prescricao de antibioticoterapia inadequada!. Ademais, a RAM
atinge macroeconomicamente o 6nus destinado aos servigos de satide em até 3,5 bilhées de délares por ano até 2050 - ano em que se projeta que a
RAM contribuird para mortalidade por doengas infecciosas em niveis maiores que causas cardiovasculares ou neoplasias2. OBJETIVOS: Realizar
uma reviso de literatura acerca do desenvolvimento de RAM na populacio antes e apés COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura com busca na base de dados PubMed, por meio de pesquisa avangada: “COVID-19” AND “Antimicrobial resistance”.
Os critérios de elegibilidade constaram artigos publicados em qualquer idioma, que versavam sobre o assunto interessado. DISCUSSAQ: Foi
observado aumento significativo na prescrigao e uso de drogas antimicrobianas nos tltimos 2 anos em todo mundo em fungio da COVID-19,

tanto em pacientes comunitdrios quanto hospitalizados, muitas vezes justificado pela inexisténcia de terapias especificas. Existem relatos de que
mais de 70% de pacientes internados por infecgio por SARS-CoV-2 receberam antimicrobianos, contudo, a coinfecgio bacteriana foi identificada
em menos de 1% destes pacientes. Ademais, a antibioticoterapia de amplo espectro e a ventilagio mecanica revelaram-se fatores agravantes para
infeccoes hospitalares3. No periodo como um todo percebeu-se maior carga seletiva pelo uso de antimicrobianos e dificuldade da manutengio da
barreira epidemioldgica, o que por si s6 contribuiu para o fend6meno da RAM4. Ainda, a falta de orientagio de abordagem médica, sobretudo no
primeiro ano da pandemia concomitante a terapias sem evidéncias cientificas com relacio a eficicia contra 0 SARS-CoV-2, como o uso profildtico
da hidroxicloroquina e azitromicina inicialmente nos EUA, também podem ser considerados importantes fatores de contrlbulgao ao fendmeno
da RAM5. CONCLUSAO: Em virtude da panderma, antibioticoterapia inadequada e desinformacdo, houvera elevaio das varidveis relacionadas
a RAM. Demais fatores como ventilagio mecanica e pacientes graves em uso de cateter também foram importantes varidveis para a proliferacao
de microrganismos resistentes a antimicrobianos.

Descritores: Resisténcia Antimicrobiana Associada a Pandemia; COVID-19.
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INTRODUCAO: Antes da pandemia de COVID-19, a tuberculose (TB) era uma das principais causas de morte em todo o mundo, com sintomas
gerais (febre, sudorese noturna, anorexia) que precedem os sintomas respiratérios, de modo que a doenca pode passar despercebida por meses e ser
tardiamente diagnosticada.! Entende-se que pacientes que apresentam TB, tanto latente quanto ativa, sio mais propensos a serem infectados pelo
SARS-CoV-22. Além disso, uma vez que se estabelece a infeccio nesses individuos, a progressio da doenga tende a apresentar resultados adversos2.
No entanto, além de suas correlagoes clinicas, a TB e a COVID-19 interseccionam-se em aspectos biossociais, como a pobreza - ambas afetam
especialmente paises subdesenvolvidos -, a superlotacio, a diabetes e a polui¢io.2 OBJETIVOS: Abordar o efeito da pandemia de COVID-19
no controle da tuberculose. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de literatura, utilizando os descritores “tuberculosis”, “COVID-19”,
“pandemic”, “impacts” e “SARS-CoV-2”, a partir das bases de dados PubMed e SciELO. Para o projeto, foram avaliados 11 estudos concernentes
ao tema proposto. DISCUSSAO: As medidas implementadas pelos servios de satde durante a pandemia inclufram a redistribuigio e a realocagio
de profissionais e de recursos relacionados 4 TB para setores de suporte 8 COVID-193 - obstaculizando o diagndstico e o tratamento da TB -,
o isolamento social, a restri¢ao de servigos puiblicos de transporte e da circulagio de pessoas — gerando repercussées econdmicas € o aumento da
pobreza - e a delimitacio dos servicos de satide para motivos especificos, buscando evitar a proliferagio do SARS-CoV-23. Consequentemente, o
aumento da pobreza e o contato entre pessoas vivendo com TB em habitacoes precdrias favorece a exposicio e o aumento da incidéncia da TB.
CONCLUSAO: Os impactos da pandemia no controle da TB envolvem aspectos clinicos e socioecondmicos. Pacientes jé recuperados da TB,
com uma fungio pulmonar residual comprometida e que desenvolveram a forma grave da COVID-19, provavelmente apresentardo sequelas
devastadoras.2 Outrossim, acredita-se que as consequéncias da retdrica global dos servicos de satide 4 pandemia impactario o diagndstico e o
controle da TB, podendo surgir 6.3 milhées de casos entre 2020 e 2025 e 1.4 milhdo de mortes por TB nesse periodo2.
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INTRODUCAO: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenga tropical negligenciada causada por fungos termodimérficos de duas principais
espécies: Paracoccidoides brasiliensis e Paracoccidioides lutzii'?. Essa micose apresenta alta prevaléncia no Brasil que é responsivel por 80% dos
casos, sendo a ineficicia do diagnéstico e a longa duragio do tratamento, os principais desafios dessa infecgio'?. OBJETIVOS: Apresentar a
PCM e a importincia do seu manejo no contexto clinico assistencial. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa feita por meio
das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs realizada entre 2018 ¢ 2022. Foram utilizados os seguintes descritores: “Paracoccidioidomycosis”,
“Treatment”, “Fungal”. Assim, os artigos encontrados foram submetidos aos critérios de selecio mediante a andlise de titulo, resumo e texto
gratuito. DISCUSSAO: A PCM ¢ frequentemente assintomdtica e ocorre por meio da inalagio de conidios fingicos suspensos no ar, sendo
os principais fatores de risco associados as profissées relacionadas a0 manejo do solo contaminado com o fungo**. Dentre as formas possiveis
da doenga, podem ser observadas a aguda e a crénica, sendo sua progressio associada a uma resposta Th' deficiente’. Clinicamente, a suspeita
da infecgao se d4 frente ao quadro sintomatolégico composto por: dor tordcica, tosse produtiva, febre, mau estado geral e, em casos graves,
dispneia, febre alta e hemoptise. O diagndstico ¢ confirmado mediante a observagio direta do agente em escarro, raspado de lesdo, aspirado de
linfonodos, fragmento de bidpsia de érgios supostamente acometidos ou pela presenca de anticorpos anti-paracoccidioides circulantes*’. Os
agentes etioldgicos sio sensiveis & maioria dos antifiingicos sistémicos, sendo empregados principalmente derivados azélicos e sulfamidicos como
itraconazol e cotrimoxazol, respectivamente, e a anfotericina B. A terapéutica é baseada em critérios de cura com pardmetros clinicos, micoldgicos,
radiolégicos e imunolégicos e apresenta longo periodo de duragio’S. CONCLUSAO: Frente 4 situagio endémica da PCM no contexto de satde
brasileiro, negligenciada sobretudo por ocorrer em ambientes rurais e acometendo principalmente individuos economicamente desfavorecidos,
torna-se importante o enfoque em métodos profildticos e de diagndstico precoce para evitar a progressao da doenga.
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INTRODUGCAO: A pneumonia necrosante (PN) é uma complicacio rara da pneumonia adquirida na comunidade. Ela se caracteriza pela perda da arquitetura
parenquimatosa pulmonar, presenca de multiplas lesoes cavitdrias, acompanhada por empiemas e/ou fistulas broncopleurais. Atualmente, o manejo dessa patologia
na pediatria é controverso devido 2 existéncia de poucos estudos controlados e randomizados de alta qualidade. OBJETIVOS: Revisao de literatura sobre a
pneumonia necrotizante na populagio pedidtrica, evidenciando as melhores abordagens terapéuticas na literatura. METODOLOGIA: Revisao bibliografica que
analisou artigos da plataforma Pubmed direcionados 4 populagio pedidtrica nos dltimos 10 anos, nas linguas inglés, espanhol e portugués. DISCUSSAO: A
pneumonia necrotizante é um comprometimento pulmonar grave devido a uma complicagio de um quadro de pneumonia em criangas que evoluem com piora,
ocasionalmente, apesar do tratamento adequado. H4 destruicio do parénquima pulmonar, com necrose e perda da arquitetura parenquimatosa. O principal
agente associado foi o S. pneumoniae, junto com o S. aureus ¢ o S. pyogenes, sendo a infecgao viral associada, um fator de gravidade. Sao observados sinais de
desconforto respiratério grave, febre e mal-estar geral, leucocitose e queda da hemoglobina. O tratamento demanda uma internagio prolongada e uma abordagem
multidisciplinar aliada as multiplas intervengoes. O curso prolongado de antibidticos IV ¢ a base da terapia. A escolha deste deve ser baseada em diretrizes
internacionais e locais, considerando o padrio de resisténcia local, as comorbidades da crianca, a epidemiologia e a microbiologia local. A drenagem pleural pode
ser necessdria em casos de grandes empiemas, devido ao alto risco de fistula broncopleural. A abordagem cirtirgica ¢ indicada na falha do tratamento clinico
conservador, sendo aplicada para o manejo de complicagoes graves que exijam abordagem invasiva, instabilidade hemodindmica, sinais de sepse e desconforto
respiratério persistentes. CONCLUSAOQ: A PN é um quadro severo ¢ incomum que exige abordagem multidisciplinar, embasada na antibioticoterapia prolongada,
medidas de suporte adequadas e intervengées cirtirgicas, quando necessdrio. Observamos que a implementa¢io da vacina Pneumo 13, associada a melhora das
condi¢ées de vida e sanecamento, tém sido importantes fatores protetores quanto a gravidade dos casos. Por fim, o diagnéstico precoce, propedéutica adequada e
direcionamento da antibioticoterapia sao fundamentais para o tratamento efetivo da pneumonia necrotizante.
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INTRODU(;AO: A tuberculose (TB) ¢ considerada uma das doencas infecciosas mais antigas, e no Brasil sio registrados mais de 70 mil casos
novos a cada ano. E causada pelo Mycobacterium ruberculosis, e é a infecgio oportunista mais frequentemente diagnosticada nos pacientes vivendo
com o virus HIV (PVHIV). OBJETIVOS: Identificar a relagio existente entre o virus HIV e a tuberculose e seu impacto na vida dos pacientes
PVHIV. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura de 9 artigos publicados entre os anos de 2016 e 2022, coletados nas bases
de dados SCIELO e PubMed, utilizando os descritores “tuberculose” e “HIV”. DISCUSSAO: Apés a andlise dos 9 artigos revisados na integra,
nota-se que a principal causa de morte de pacientes PVHIV, na fase de imunodeficiéncia (Aids), ¢ pela TB. A imunodeficiéncia contribui para a
morbimortalidade desses pacientes, causando um ambiente propicio para a multiplicagio dos agentes etiolégicos das duas doencas. Foi verificado
também que pacientes na fase AIDS possuem maior chance de evoluir para a forma ativa da TB, diferente dos pacientes imunocompetentes.
CONCLUSAO: E. possivel observar que a infecgio pelo virus HIV tem impacto na histéria natural da tuberculose, na medida em que a exposicio
a mico bactéria nos pacientes PVHIV, aumenta as taxas de progressao para a doenca.
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SINDROME DE RAMSAY HUNT E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS: UMA REVISAO
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INTRODUCAO: Atualmente denominada sindrome de Ramsay Hunt, ¢ uma causa rara de paralisia facial e outros danos
neuroldgicos, possivelmente originados no ressurgimento do virus varicela-zoster (VZV) presente no ganglio geniculado desde a
primeira manifestagao. OBJETIVOS: Evidenciar a variedade de padroes de sintomas neurolégicos e fisicos causados pela sindrome
de Ramsay Hunt. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio de literatura. Para a estruturacio deste trabalho foram utilizados
artigos publicados entre 2012 e 2021 e indexados nas bases de dados PubMed e Online Library, aplicando os descritores: sindrome
de Ramsay Hunt, herpes zoster e varicela. DISCUSSAO: Apés a infecgio primdria por varicela, o VZV persiste por toda a vida
nos ganglios dos nervos espinhais e cranianos. Apds a reativagio e replicagio, os virus passam pelas fibras nervosas sensoriais para o
dermétomo associado ao ginglio envolvido. A combinagio de envolvimento motor, sensorial e autondmico leva a uma variedade
de padrées de dano neurolégico, ou seja, paresia dos musculos faciais, disttirbios de audigao e equilibrio, problemas sensoriais e
distarbios do paladar, bem como secregdo lacrimal e nasal. A variabilidade adicional do quadro clinico da sindrome de Ramsay
Hunt ¢ produzida por padroes variados de envolvimento da pele explicados por anastomoses individuais entre os nervos cranianos
e cervicais. A dor aguda da herpes zoster oticus também se manifesta dentro da zona de Hunt e pode se projetar em regi6es vizinhas
da face e nuca. Os pacientes frequentemente experimentam as queixas como uma dor de ouvido. Na mucosa oral podem ser
observadas outras lesdes herpetiformes na lingua ou no palato. Na auséncia de sinais e sintomas cutineos, o diagnéstico sé pode ser
feito por métodos sorolégicos ou de genética molecular. Em alguns casos, o antigeno pode ser detectado por um swab da mucosa
oral e subsequente reacdo em cadeia da polimerase. Em relagio ao tratamento, estudos levaram a recomendagio de iniciar a terapia
combinada de aciclovir-corticosteréide, pois melhoram a recuperacio funcional do nervo facial. CONCLUSAO: As medidas para
diagnéstico e tratamento devem ser realizadas o mais precocemente possivel devido a disfuncio grave e mal prognéstico associados
ao risco de danos neuroldgicos permanentes.
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INTRODU(;AO O virus sincicial respiratério (VSR) é um importante patégeno respiratorio, com grande notoriedade epldemlologlca, sendo uma causa dominante
de infec¢ao respiratéria de vias aéreas inferiores em lactantes, sendo bebés prematuros o grupo de grande vulnerabilidade!-2. Diante disso, estudos apontam o VSR
como um importante fator de morbimortalidade em neonatos prematuros com uma taxa de mortalidade trés vezes superior a neonatos a termo na mesma populagio’.
Neste contexto, o uso de métodos profildticos como o uso de anticorpos monoclonais e vacinas tém sido amplamente abordado na literatura. OBJETIVOS: Realizar
uma revisdo bibliografica sobre o VSR e terapéuticas profildticas, reunindo informagoes recentes e pertinentes sobre a temdtica. METODOLOGIA: Foi realizada
uma reviso nas bases de dados Scielo e Pubmed. Foram selecionados artigos na lingua inglesa, dos quais foram analisados os titulos e resumos para posterior leitura
na integra. DISCUSSAO: O VSR, apés inoculagio pela mucosa nasofaringea, atinge o trato respiratério ocasionando produgio excessiva de muco e obstrucio
parcial das vias aéreas. Estima-se que anualmente o VSR seja responsével por 33 milhoes de doengas do trato respiratério inferior e 120.000 mortes infantis>>. Nesse
contexto, observou-se que bebés prematuros sao mais suscetiveis a infeccoes pelo VSR em fungao do sistema imune imaturo, transferéncia reduzida de anticorpos
maternos e calibre reduzido das vias aéreas™®. Uma das alternativas profildticas é o Palivizumab, um anticorpo monoclonal humanizado que atua diretamente no
epitopo da proteina de fusdo do VSR, de modo a inibir a jungio desse virus as células do epitélio respiratério®. Outra medida é a vacinagio materna, a qual demonstrou
eficicia e boa imunogenicidade, em funcido da transferéncia transplacentdria de anticorpos, o que reduziu as infecgdes pelo VSR nos primeiros 90 dias de vida®’
Novas perspectivas de tratamento tém sido estudadas como o uso de antivirais, imunizagéo ativa por vacinas e o desenvolvimento de novos anticorpos monoclonais.
CONCLUSAO: As evidéncias existentes sugerem embasar o tratamento do VSR para bebés prematuros em cuidados de suporte, profilaxia imunoldgica e vacmagao
materna. Sugere-se, portanto, o uso de diferentes estratégias para a prevencio do VSR, assim como a continuidade de pesquisas sobre novas alternativas terapéuticas.
Descritores: Virus Sinciciais Respiratérios; Recém Nascido prematuro; Pavilizumab
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TROMBOCITOPENIA TROMBOTICA INDUZIDA PELA VACINA (VITT) ASTRAZENECA E A INTERFACE COM A
RESISTENCIA DA IMUNIZACAO
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INTRODUCAO: A pandemia do COVID-19 propiciou o desenvolvimento da ciéncia pautado em incertezas que tangem tanto na compreensio
do virus, quanto nos resultados das interven¢des vacinais. Estudos revelaram o surgimento de codgulos sanguineos e trombocitopenia como
resposta imunomediada que resultam em trombos cerebrais, embolia pulmonar e trombose venosa profunda em mulheres menores de 49 anos de
idade apds o manejo de vacinas baseadas em vetor adenoviral, em especial, a vacina AstraZeneca. Essas complicagoes tornam-se relevantes devido o
fortalecimento da hesitacio vacinal pela populagio. OBJETIVOS: Relacionar a problemdtica da VITT causada pela vacina Astrazeneca e abordar
implicagées sociais relacionadas com os efeitos adversos dessa imunizacgio. METODOLOGIA: foi realizado um levantamento bibliogréfico na
base de dados do PUBMED entre os anos de 2020 e 2022 com a selecdo de 7 artigos em inglés, portugués e alemio que abordavam a temdtica.
DISCUSSAO: observou-se que a administragio da vacina AstraZeneca induz um estimulo inflamatério que favorece a produgio de anticorpos
anti-fator 4 plaquetdrio (anti-PF4). De maneira detalhada, a injecdo incita a liberacao de PF4 das plaquetas recém ativadas, assim, juntamente
com os componentes da vacina, formam-se uma substincia imunoldgica, a qual ¢ atacada por IgG circulante. Entretanto, esse evento forma
um complexo PF4/IgG responsdvel em se ligar as plaquetas e desencadear o evento pré-trombético. Nos estudos relatados, a maioria dos casos
eram de trombose do seio venoso cerebral, seguidas de trombose venosa cerebral, trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Um aspecto
importante dos achados nesses estudos é a predominincia desses eventos em individuos jovens e mulheres, ao contrdrio dos pacientes idosos,
os quais sdo passiveis em desenvolver covid complicadas, pareciam ser menos propensos a desenvolver VITT. CONCLUSAO :Na tentativa de
conter a pandemia do COVID-19, nao houve tempo hdbil para a melhor compreensio dos mecanismos imunopatolégicos do virus. Diante
disso, a VITT contribui para a resisténcia vacinal devido ao aumento da desconfianca da imunizacio contra o COVID-19. Entretanto, ainda
nao hé estudos claros a respeito da vacina Astrazeneca e a VITT, pois os mecanismos que os relacionam com a trombose no sio completamente
compreendidos e precisam ser explorados extensivamente.
Descritores: “Astrazenca”; “Covid”; “thrombosis”; "trombocitopenia trombética”; “vaccine”; "vaccine ChAdOx1n CoV-197;
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TUBERCULOSE PLEURAL: PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma importante doenga infecciosa e afeta principalmente os pulmées, mas hd formas extrapulmonares, dentre as quais estd,

principalmente, o acometimento da pleura (revestimento pulmonar). A Tuberculose Pleural (TBP) é causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB) e pode ser uma

manifestagio primdria ou uma reativacao de infecgio latente. OBJETIVOS: Identificar as principais manifestagoes clinicas e formas de diagndstico da tuberculose

pleural. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO por meio dos Descritores em Ciéncias

da Satide (DeCs): “Tuberculose”, “Tuberculose Pleural” e “Mycobacterium tuberculosis”. Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a temdtica, nos tltimos 5 anos. Como critérios de exclusio, artigos que no atenderam ao objetivo, sendo

selecionados 13 artigos. DISCUSSAO: MTB na pleura causa reagdo inflamatéria com consequente aumento local de proteinas e de liquido pleural. Dessa forma,

essas respostas sio responsdveis pelos sinais e sintomas da TBP, como febre, dor pleuritica, tosse ndo produtiva, fraqueza geral, dispneia, sudorese e perda de peso.

O diagndstico de TBP ¢ feito a partir de uma associagio das manifestagoes clinicas e exames, como biomarcadores, biépsia e de imagem. Adenosina deaminase

(ADA) e Interferon-gama (IFN-y) sio os biomarcadores mais promissores. ADA é uma enzima envolvida no metabolismo de purinas encontrada principalmente

em linfécitos T, apresenta baixo custo, além de boa sensibilidade e especificidade. IFN-y ¢ uma citocina liberada a partir de linfécitos T CD4+ ativados e natural

killer, apresenta potente atividade antimicobacteriana, demonstra boa sensibilidade e especificidade, porém custo mais elevado quando comparado a ADA. A biépsia

¢ um procedimento que consiste na retirada de pequena quantidade da pleura, apresenta taxa de acerto entre 60 e 95%, entretanto ¢ um procedimento invasivo. Os

exames de imagem mais utilizados sdo raio-x e tomografia computadorizada de térax. CONCLUSAO: A Tuberculose pleural ¢ uma manifestagio extrapulmonar

de importante estudo. A histéria clinica associada aos exames é imprescindivel para um rdpido e eficiente diagnéstico. Portanto, é necessdria mais abrangéncia desse

tema nas redes assistenciais de satide.

Descritores: Tuberculose; Tuberculose Pleural; Mycobacterium tuberculosis.
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UTILIZAGAO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR: REVISAO
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INTRODUGAO: A Leishmaniose Cutinea (LC) é uma doenga causada por protozodrios do género Leishmania, sendo considerada pela Organizagio Mundial da
Satide como uma doenga negligenciada, tipica de regioes tropicais e paises subdesenvolvidos, atingindo principalmente popula¢bes marginalizadas. Os tratamentos
convencionais para LC com o uso de antimoniais, pentamidina e anfotericina B, além de apresentarem diversos efeitos colaterais, tendo seu uso restrito em pacientes
cardfacos, renais e gestantes, sio tratamentos longos e com possibilidade de falha se ndo seguidos estritamente. Neste cendrio, desponta a Terapia Fotodindmica
(TFD) como uma promissora alternativa de tratamento da LC, uma vez que possibilita tratamento local, sem os efeitos colaterais sistémicos dos tratamentos
convencionais. OBJETIVO: Apresentar e discutir a TFD como estratégia eficaz de tratamento da LC. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio bibliografica,
utilizando os descritores “TFD” e “Leishmaniose Cutinea”, em portugués e inglés, nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, selecionando artigos
publicados entre 2012 e 2022, que visassem demonstrar a eficicia da TFD no tratamento da LC. DISCUSSAO: A TED é um tratamento que combina o uso de um
fotossensibilizador (FS), com luz visivel em comprimento de onda capaz de excitar o FS, gerando espécies reativas de oxigénio (ERO), que sdo toxicas para as células,
levando & morte as células infectadas. Diversos FS tém sido estudados, como azul de metileno, clorina, derivados de porfirina, dentre outros, obtendo resultados de
&xito na eliminagao da Leishmania apés aplicagio da TFD. No entanto, ¢ necessdrio a utilizagao de um FS de baixo custo e fécil obten¢ao, visando tornar a TFD um
método menos oneroso, a fim de proporcionar & populagio mais carente dos paises em desenvolvimento maior acesso a terapia. Neste sentido, a curcumina surge
como um FS promissor, visto que ¢ de baixo custo e fécil obten¢ao, tendo sido comprovada em estudos sua alta capacidade de produgio de ERO e eliminagio dos
parasitas. CONCLUSAO: Conclui-se que a TFD desponta como promissora alternativa de tratamento para a LC, proporcionando tratamento local, sem efeitos
colaterais sistémicos observados nos tratamentos convencionais, e a baixo custo, permitindo acesso da populagio mais carente 2 terapia.

Descritores: Doencas Negligenciadas; Espécies Reativas de Oxigénio; Fotossensibilizadores; Leishmaniose Cutinea; Terapia Fotodinimica.
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INTRODUGAO: As parasitoses intestinais representam um grande problema de satide piiblica no mundo inteiro, afetando principalmente

a populacdo de baixa renda em paises subdesenvolvidos. Com a evolucio da relagio parasita-hospedeiro ao longo de milénios, tais infecgdes

passaram a estimular a regulagio de respostas imunes, diminuindo o aparecimento de distdrbios imunoldgicos como hipersensibilidades e doengas

autoimunes. Sendo importante entender como a imunomodulagio promovida por antigenos parasitdrios pode ser aplicada em prol da satde

ptblica. OBJETIVO: Mostrar o potencial terapéutico de produtos derivados de parasitas em doencas atépicas e autoimunes. METODOLOGIA:

Foram avaliados 17 artigos provenientes dos bancos de dados Pubmed, Web of Science, Lilacs e Scielo, apds pesquisa com os termos MeSH

(Medical Subject Hmdmgx) autoimmune diseases, parasites e zmmunothempy, com recorte temporal de 2012 a 2022. DISCUSSAO: As moléculas

derivadas de parasitas tém diferentes mecanismos para modular a resposta imune do hospedeiro, criando um ambiente tolerante para sua prépria

sobrevivéncia. Esses mecanismos sio estimulagio de forte resposta de células Th2, reguladoras de hipersensibilidade do tipo I, e diminui¢io da

resposta de células Th1/Th17, estimuladoras da inflamacio. Um exemplo de antigeno é a aminopeptidase ES-62, derivado de Acanthocheilonema

viteae, que além de promover essa resposta de células Th2, inibe a proliferacio de células B e T, e bloqueia a degranulagio de mastdcitos. O ES-

62 reduziu significativamente a gravidade do desenvolvimento de artrite reumatoide, em um modelo de camundongo. Em outro estudo com

camundongos com aterosclerose associado ao ldpus, sugeriu que o ES-62 tem efeito protetor contra essa patologia, com reducio de 60% da

4rea lesionada. Outro mecanismo ¢ a imitagio de moléculas do sistema imunolégico do hospedeiro, como o fator de inibicio de migracio de

macréfagos (MIF). O rAs-MIF, homélogo de MIF da espécie Anisakis simplex, em um estudo reduziu a resposta imune alérgica das vias aéreas

induzida por ovalbumina em camundongos e suprimiu a inflamagio intestinal da colite induzida por dextrano sulfato de sédio. CONCLUSAO:

A imunoterapia ¢ uma drea em ascensio e a utilizacio de antigenos parasitdrios pode diminuir a progressiao de doencas imunolégicas cronicas.

Sendo necessdrio mais pesquisas para a selegao de antigenos, andlise de eficdcia e seguranca.

Descritores: Imunoterapia; Doengas parasitdrias; Helmintos; Antigenos; Imunomodulacio.
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INTRODUGAO: O virus da variola dos macacos (MPXV) , um Orthopoxvirus caracterizado sobretudo pelo acometimento cutineo, apresentou
diversos surtos em 4reas da Africa Central e Ocidental entre 1970 e 2017. Em 2022, a incidéncia de casos fora dessa regido ganhou destaque
mundial devido ao risco iminente de uma crise sanitdria. O monkeypox (MPX) e o smallpox possuem grande semelhanga em suas estruturas
génicas, sendo, atualmente, a vacina contra varfola humana utilizada como tentativa de imunizacio das pessoas pertencentes aos grupos de risco
para infeccio por MPXV. OBJETIVO: Este estudo objetivou compreender as principais vacinas contra smallpox e seu uso na prevengio contra
MPXV. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio de htcratura, dos ultlmos dois anos, realizada nas bases de dados cientificas PubMED;
Scopus e Scielo, utilizando os descritores “monkeypox” e “smallpox vaccine”. Sendo o critério de selecio baseado na adequacio do contetido
dos titulos e resumos a pergunta de pesquisa. DISCUSSAQ: As vacinas dlspOHlVClS contra a smallpox atualmente podem ser divididas em dois
grupos: as de virus vivo incapazes de replicagio, como a JYNNEOS®, e as de virus vivo capazes de replicagio como a ACAM2000°. Dentre essas,
apenas a JYNNEOS® ¢ licenciada para uso contra ambas as doengas, smallpox ou monkeypox. Foi observada uma protecio cruzada contra o
MPXV de aproximadamente 85%, com reducio da severidade da infecgdo, apesar de ainda nao ser bem estabelecida a duracio dessa protegao.
Objetivando o controle da disseminagao da MPX em dreas ndo endémicas, a vacinagio tem sido recomendada em grupos que apresentaram maior
concentragio de casos como entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e populacées de maior contato, como proﬁssmnals de satdde. O
Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos (CDC-USA) recomenda o uso da vacina como medida de proﬁlaxla pés-exposicao, devendo
ser empregado em até 4 dias apés o contato com individuos contaminados. CONCLUSAO: Conclui-se que a vacinagio pode ser uma estratégia
eficaz para conter a propagacio e gravidade do virus da variola dos macacos, devendo ser avaliada em estudos posteriores a duracdo dessa protecio
e a necessidade ou nao de doses de reforco.
Descritores: Virus da Varfola dos Macacos; Monkeypox; Vacina Antivariélica; Vacina da Variola; Infectologia.
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VULNERABILIDADE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE A INFECCAO PELO HPV: REVISAO
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INTRODUGAO: O HPV ¢ o principal agente etiolégico do cancer de colo de ttero. E o acesso ao rastreamento por meio do exame citopatolégico
revela profundas iniquidades em saide, sobretudo no que tange as mulheres privadas de liberdade, resultando em maiores condigées de risco
para essa populagio. OBJETIVO: identificar a relevincia da infeccio pelo HPV em mulheres privadas de liberdade. METODO: Foi realizada
uma revisio 1ntegrat1va da literatura, a partir da produgio cientifica dos tltimos cinco anos (2017 a 2022), com a inclusdo de artigos originais
encontrados na integra em portugués e inglés nas bases de dados LILACS ¢ MEDLINE via Pubmed. A estratégia de busca foi realizada por
meio do cruzamento das palavras-chave em inglés e utlllzac_;ao dos operadores booleanos: “HPV AND women AND prison OR Penitentiaries.”
DISCUSSAO: Foram identificados 28 arngos no total através da busca eletronica nas bases de dados e apds andlise criteriosa, foram selecionados
apenas 2 estudos que atendiam aos critérios de inclusao. No que se refere a populagao feminina privada de liberdade, hd um risco até cinco vezes
maior de cancer do colo do ttero, quando comparadas com mulheres que nio estio encarceradas'. Isso se justifica pelos mdltiplos fatores de
risco ¢ a falta de assisténcia 4 satide como imunizacdo, exames de rastreamento e acesso a informagdo dentro do sistema prisional. Fatores como o
baixo nivel de escolaridade, que reflete diretamente nos hébitos de vida e na busca por servigos e informacoes relacionadas a questoes de saide, e,
dentro das penitencidrias, essas informagoes sio praticamente inacessiveis.>2 CONCLUSAQ: a infecgio pelo HPV é de grande relevéncia clinica
¢ epidemioldgica para as mulheres privadas de liberdade. A implementagio sistematizada do rastreamento do cincer de colo uterino, medidas de
prevencio e agdes de educacio em satide sdo pertinentes para a promogio e protecio da satide dessa populacio, considerando a sua condicio de
vulnerabilidade.

Descritores: HPV; Papilomavirus; Mulheres sistema prisional.
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