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REFLEXOES SOBRE DOENCAS EMERGENTES E
REEMERGENTES

Patricia Alves de Mendonga Cavalcante!
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha’
Alexsandra Rossi'’

Antonio de Oliveira dos Santos Junior!

Ana Cristina Mendanha Sampaio?

Jodo Carlos Diniz Arraes?

Wagner dos Santos Mariano'’
wagnermariano@uft.edu.br

O Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade

Federal do Tocantins (HDT-UFT), situado em Araguaina, é
especializado e referéncia em doencgas tropicais, com enfoque
em doencas infectocontagiosas, parasitarias e acidentes com
animais pegonhentos e silvestres. Por se tratar de um ambiente
de assisténcia a saude, de ensino e de pesquisa surge a
necessidade de criagcdo de um espaco de dialogos sobre saude
publica e coletiva. Dentre os assuntos relevantes no Brasil
contemporaneo estdo as doengas emergentes e reemergentes.
Na epidemiologia, o conceito de transi¢ao aponta quatro

fases de evolucéo, as quais influenciam questdes relacionadas
a caracteristica do desenvolvimento humano. Esta transicdo
epidemiologica apresenta comportamento dinamico, sendo
relevante prever as formas de mudanca e tragar estratégias
para o seu enfrentamento. De forma pontual, o primeiro estagio
trata sobre as populagbes que possuem 0s aspectos de ma
nutricdo e pela presenca de epidemias. No segundo estagio
emergem um conjunto de doengas ndo comunicaveis, como a
hipertensdao, as doencas coronarias e algumas doencas
degenerativas. Ja no terceiro estagio, aparecem doengas como
os Acidente Vascular Cerebral (AVC), os cancros e as infecoes
entram em recessdo. Na quarta fase, surgem doencas

! Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT)
2 Universidade Federal do Tocantins/ Hospital de Olhos do Tocantins.
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degenerativas com manutencao dos estados anteriores. Nesse
aspecto de transicdo epidemiologica, pontuam-se causas como
as demogréficas, epidemioldgicas, urbanas e nutricionais, bem
como as econOmicas, bioldgicas, ecoldgicas, culturais e
politicas.

Com a evolucéo tecnoldgica na area de saude, almejava-
se que as doencgas infecciosas transmissiveis, tais como como
tuberculose e hanseniase, reduzissem os niveis de morbi-
mortalidade das populagdes. Contudo, nos ultimos anos,em
especial nas ultimas duas décadas, algumas doengas que
ocupavam um status de controladas ressurgiram e tém gerado
preocupacao para o setor saude, bem como a identificagdo de
varios agentes infecciosos até entdo desconhecidos. Nesse
contexto, surgem as doengas emergentes e reemergentes.

As emergentes sao as que tém potencial de expandir-se
para novas areas, ampliando seu escopo em niveis
demograficos, ecologicos e ambientais, bem como tornam-se
resistentes a novos agentes e vetores. Além disso, possuem a
caracteristica de multiplicagdo com rapidez, potencializado pelo
processo de globalizacdo e de desigualdades sociais que
favorecem a disseminacdo de doencgas, tendo a Aids e as
hantaviroses como exemplos.

Em se tratando das doencas reemergentes, estas
classificam-se por sua (re) introducdo apdés um periodo de
controle ou eliminagdo em determinado territério, como o caso
do sarampo e a expansao da leishmaniose visceral.

Um aspecto que se relaciona as doengas emergentes e
reemergentes leva em consideragcao as atividades humanas
que modificam o meio ambiente, construindo ambientes
propicios para a sua proliferacdo, em especial, em paises de
clima subtropical, como € o caso do Brasil com sua grande
regiao Amazoénica.

Além disso, juntamente com a degradacdo ambiental, alguns
microrganismos causadores da maioria dessas doencgas
possuem surpreendente flexibilidade por suas mutacdes
genéticas ndo acontecendo ao acaso, mas devido a pressdes



ambientais a que se submetem, fazendo com que apresentem
evolucdes para novas formas das células do hospedeiro.

Essa tematica tem sido eixo de ateng&o de profissionais
da saude, académicos, gestores, agentes e atores de politicas
publicas, das instituicbes governamentais ou ndo, nacionais ou
internacionais, com peso paralelo as questdes relacionadas ao
envelhecimento populacional, bem como as condigoes
crbnicas, tdo comumente Vvisualizada em  paises
subdesenvolvidos. Esse impacto tem sido mais forte devido ao
predominio do modelo de atencao a saude baseado na doenga,
com aplicacao de tecnologias de alto custo de forma imprudente
e sem a utilizacao do recurso das tecnologias leve-duras.

Para o enfrentamento das doencas emergentes e
reemergentes, torna-se necessario o0 envolvimento de
epidemiologistas e pesquisadores que monitorem o0
comportamento e a evolugdo das doengas em individuos e
populacées a fim de que as decisbes possam ser tomadas em
tempo oportuno. Nesse contexto, pensa-se, também, na
eliminagao e posterior erradicacdo de uma doenca. Para que
iSSO seja viavel, é necessaria a interrupgédo de sua cadeia de
transmissibilidade em extensa area, bem como o investimento
para eliminar o risco de sua reintroducdo. O controle e/ou a
erradicagdo de wuma doenca depende de mudangas
comportamentais, tanto da populacdo quando do agente
infeccioso.

Juntamente aos problemas sanitarios do mundo
globalizado, ha a necessidade do estabelecimento de algumas
acoes para a minimizacdo das doencas emergentes e
reemergentes, tais como: o fomento a diminuicdo das
desigualdades sociais, incluindo o0 amplo acesso ao ensino em
todos os niveis; a organizagado de servigos de saude de forma
a incorporarem novos conhecimentos e tecnologias; a
manutencdo e a intensificacdo das acgdes de vigilancia
epidemiologica; e a identificacdo de lacunas no conhecimento
para a busca de solug¢des, com visao critica e libertadora, capaz



de transformar a vida de todos de forma harmdnica e
equilibrada.

Torna-se necessaria a discussdo sobre os desafios
colocados a saude publica no que tange as doencas infecciosas
e parasitarias. Nesse sentido, o Simpésio da Regido Norte de
Doencas Emergentes e Reemergentes, promovido pelo HDT-
UFT tem por objetivo agregar pesquisadores que trabalham ou
se interessam pelo tema parasocializar saberes e praticas para
qgue se forme uma rede de cooperagdo e com iSso minimizar os
problemas de saude publica na grande area de doencas
tropicais da regido norte doBrasil. Este simpdsio configura-se
como uma estratégia de enfrentamento das doencas
emergentes e reemergentes, ja que envolve universidades,
pesquisadores, profissionais e gestores num objetivo comum,
promovendo o fomento da integracdo de epidemiologistas e
militantes em saude.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE SIFILIS
CONGENITA NO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2010
A 2017

PEREIRA, J F E S3% SANTANA, D C'; PEREIRA K E S* FERREIRA, W
M

esilvakarina@yahoo.com

Introducao: Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum, sendo essa uma bactéria do
grupo das espiroquetas. A doenca se manifesta como um
desafio a saude publica no Brasil, visto que a taxa de incidéncia
no pais € superior a preconizada pela OMS. A sifilis € uma
doenca transmitida por via sexual (sifilis adquirida), vertical
(sifilis congénita) e através de objetos contaminados e
transfusdo sanguinea (transmissao indireta). Os recém-
nascidos de maes com sorologia positiva devem ser
submetidos a exame completo, teste soroldgico e ter as lesées
de pele e/ou mucosa examinadas em microscopio de camara
escura. Todas as fases da sifiis podem apresentar
manifestagcdes orais, tendo essa grande importancia, visto que
sdo de atribuicdo diagndstica. Quanto mais rapido o
diagndstico, seja pelo cirurgido-dentista ou pelo médico, melhor
€ o0 prognostico do paciente. As alteragbes mais
frequentemente observadas em boca sao o cancro duro, as
placas mucosas e as gomas, além dos incisivos de Hutchinson
e molares em amora que ocorrem nos casos de sifilis congénita.
Os casos de sifilis em gestantes bem como sifilis congénita sao
de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigacao obrigatéria. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho foi quantificar os casos de sifilis congénita notificados
no periodo de 2010 a 2017 no estado do Tocantins.
Metodologia: Esta pesquisa epidemiologica descritiva dos
casos notificados de sifilis congénita foi realizada através de

3 UNITPAC Centro Universitario Presidente Antonio Carlos;
4 Hospital de Doengas Tropicais do Tocantins (HDT-UFT)
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consulta na base de dados do DATASUS/SINAN, com o intuito
de observar a ocorréncia dessa doencga no estado doTocantins.
As informacgdes foram agrupadas em planilhas e expostas em
graficos/tabelas. Resultados: Observou-se que, no periodo em
analise, das 1.448 notificagdes, a maior ocorréncia foi no ano
de 2017, com 338 casos, representando 23,34% dos casos
nesse periodo, € o ano de 2010 apresentoua menor ocorréncia
(4,69%). Concluséo: Verifica-se uma crescente ocorréncia da
sifilis congénita desde o ano de 2010. Sendo assim, a sifilis
deve ser confrontada com atencéo por todos os profissionais da
saude, uma vez que o seu diagnosticodeve ser executado o
mais rapido possivel especialmente no que se refere a gestante,
visto que a consequéncia do seu naotratamento € o numero
proporcionalmente maior de sifilis congénita. Portanto, a
reducdo da ocorréncia da sifilis no periodo gestacional e,
consequentemente, da sifilis congénita, somente sera possivel
quando a adocdo de medidas mais efetivas de prevencao e
controle forem sistematicamente aplicadas.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Epidemiologia; Prevencéo.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ATUACAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL NO HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS HDT-UFT

SOUZA, C.M5,; MACIEL, J.M.S.S .3

cinthya_cms@hotmail.com

INTRODUCAO: A Terapia Ocupacional (TO) é um campo de
conhecimento e intervencdo em saude, educacdo e na area
social, que reune tecnologias orientadas para a emancipacao e
a autonomia de pessoas que, devido a problematicas
especificas (fisicas, sensoriais, psicolégicas, mentais ou
sociais), apresentam dificuldades de insercao e participagdo na
vida social, temporaria ou definitivamente. Além das atribuicdes
acima citadas, as TOs também participam de atividades de
extensdo como: cursos, video conferéncias, capacitacoes, PTS,
dentre outros, fornecidos pela EBSERH. OBJETIVO:
Demonstrar, por meio de relato de experiéncia, a atuacao da
Terapia Ocupacional no HDT. RELATO: No Hospital de
Doencas Tropicais, o servico de Terapia Ocupacional foi
implantado em maio de 2017, tendo como profissionais
responsaveis duas terapeutas ocupacionais. Nunca antes, o
hospital havia tido este servico em seu corpo profissional; com
a administracdo da Ebserh, viu-se a importancia de té-lo na
equipe. Cada TO foi designada para um periodo (manha e
tarde), atuando na ala médica, pediatrica e de cuidados
intensivos. O trabalho da TO iniciou com a ambientacdo das
profissionais ao hospital e equipes de trabalho, bem como com
a escolha dos materiais de apoio para avaliagbes e
atendimentos. A rotina consiste em fazer triagens dos usuarios,
apos identificadas as demandas para a T.O., é feita a avaliacao
deste usuario e posteriormente o diagnostico terapéutico
ocupacional. Com o diagnéstico terapéutico definido, sao
tracados os objetivos a se alcancar com as intervengoes, por
fim, sdo escolhidos, adaptados ou confeccionados os recursos

5 Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins — HDT-UFT.
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que serao utilizados, se preciso, 0s usuarios sao reavaliados e
muda-se condutas para uma intervengao mais objetiva e eficaz.
As agbes da TO no HDT visam trabalhar: a autonomia e
funcionalidade nas AVD’s (atividades de vida diaria),
reabilitacdo cognitiva e motora, controle de edema em MMSS
e Il minimizacdo dos aspectos negativos das longas
internacdes, confeccdo de adaptacdes e recursos de baixo
custo e alto beneficio, orientagdes a usuarios/familiares, dentre
outras. As TOs iniciaram os atendimentos no ambulatério em
setembro de 2018, com demandas vindas do setor de
Dermatologia, com atendimentos aos pacientes com sequelas
adquiridas da hanseniase, bem como demandas advindas da
alta hospitalar. CONSIDERACOES FINAIS: Espera-se que a
TO consolide cada vez mais a sua atuacao, fortalecendo seus
atendimentos nas clinicas e ampliando no ambulatério o
trabalho com prevencdo e reabilitagdo, além de colaborar
efetivamente para o ensino e pesquisa no HDT.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Relato de Experiéncia;
Reabilitacao
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HANSENIASE: DOENCA NEGLIGENCIADA E PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA.

OLIVEIRA, R A8
Enfermeiro.roberto@hotmail.com

INTRODUCAO: Em definicdo do Ministério da Saude, a
hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada
pelo Mycobacterium leprae, um parasita que infecta
principalmente os nervos periférico do sistema tegumentar, no
entanto a doenca pode manifestar-se de forma sistémica,
acometendo as articulagdes, olhos, testiculos, linfonodos entre
outros 6rgéos, logo é classificada como problema de saude
publica em razao da alta incidéncia e, ao mesmo tempo uma
doenca negligenciada que, embora atinja a todos, sem
distingdo de sexo, etnia ou estado socioeconémico encontra-se
intimamente relacionada a pobreza. OBJETIVO: Definir o que
€ hanseniase e inter-relacionara-la como problema de saude
publica e ao mesmo tempo doenga negligenciada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura de
cunha inter-relacional envolvendo a analise do guia pratico
sobre a hanseniase do Ministério da Saude e o primeiro
relatério da Organizacdao Mundial de Saude sobre doencas
negligenciadas. RESULTADOS: Apos analise detalhada dos
dados, é possivel afirmar que a hanseniase é causada por uma
microbactéria de evolugéo lenta e prolongada e, se ndo tratada,
causa entre outros sintomas caracteristicos, a neuroatrofia e a
neuroincapacidade periférica. Além de ser considerado um
problema de saude publica, devido ao grande numero anual de
casos novos, acarretando gastos em relacdo a medidas de
promogao, prevencgao, controle e tratamento. Podendo também
se tornar em um problema para o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, uma vez que os individuos com
incapacitada permanente em decorréncia do diagndstico tardio

6 Professor e Coordenador da Proten Cursos Técnicos e
Profissionalizantes
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e evolucdo da doenca, recorrerdo aos auxilios ofertados pela
previdéncia social, garantidos por lei. Sendo também
considerada uma doenga negligenciada por prevalece em
individuos de baixa escolaridade, caracteristica peculiar da
pobreza, uma vez que, individuos de baixa escolaridade
desconhecem de conhecimento sobre o processo
saude/adoecimento, ficando-se a mercé de desenvolver
agravos a saude, o que mostra em uma fragilidade das politicas
ofertadas pelo Ministério da Educacao e Cultura uma vez que,
a educacao é o principal meio de prevenir o adoecimento,
evitando assim gastos desnecessarios para o Estado.
CONCLUSAO: A hanseniase como doenca cronica,
infectocontagiosa e negligenciada esta intimamente
relacionada a pobreza e baixa escolaridade, mesmo sendo
comprovado que a doencga atinge a todos, sem distingdo de
sexo, etnia, idade ou género, convertendo-se em um problema
de saude publica, que pode atingir outros ministérios se nao
solucionados a tempo.

Palavras-chave: Hanseniase, Saude Publica, Doencas
Negligenciadas.
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PERCEPCAO ACERCA DE CONSISTENCIAS
ALIMENTARES: NUTRICAO E FONOAUDIOLOGIA

ANDRADE, E. C.7; OLIVEIRA, D. P. L8

Introducgédo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
concordancia acerca da terminologia da consisténcia alimentar
entre nutricionista e fonoaudidloga atuando com pacientes
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) apresentando transtornos de
degluticdo (disfagia) em ambiente hospitalar. A atuacdo dos
servicos de Fonoaudiologia e Nutricdo inseridos no ambiente
hospitalar envolvem acdes que propiciem a assisténcia a
alimentacdo dos pacientes que apresentem “transtornos de
degluticido”. E importante a atuacdo conjunta destes
profissionais na adequagao da consisténcia alimentar tantopara
uma degluticdo segura quanto para a melhor aceitacao dadieta
para a manutengcdo e/ou melhora do estado nutricional do
individuo. Objetivo: O objetivo deste relato é refletir sobre a
atuacdo multiprofissional e minimizar as divergéncias na
comunicacao entre os profissionais referente as consisténcias
alimentares da dieta hospitalar reduzindo os prejuizos a saude
do paciente. Relato de experiéncia: o inicio da atuacao
conjunta demonstrou algumas discordancias quanto a
terminologia da consisténcia da dieta. A dieta do HDT-UFT, pelo
manual de dietas da Nutricdo Clinica é classificada quantoa
consisténcia basicamente de cinco tipos, a saber, livre, branda,
pastosa, liquido-pastosa e liquida. Para a fonoaudiologia as
consisténcias podem ser classificadas em solidos, solidos
macios, pastoso grosso, pastoso fino, liquido engrossado,
liquido fino. A partir do momento que identificou- se essas
divergéncias foi realizado uma discussdo entre esses
profissionais para a padronizagdo das terminologias. Desta

71 Fonoaudidloga, Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico/ Unidade
Multiprofissional no Hospital de Doencas Tropicais HDT-UFT/ Ebserh.
www.ebserh.gov.br/web/hdt-uft

& Nutricionista, Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico/ Unidade de
Nutricdo no Hospital de Doencas Tropicais HDT-UFT/ Ebserh.
www.ebserh.gov.br/web/hdt-uft
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forma, foram agrupadas as classifica¢des da fonoaudiologia na
classificagado ja presente no manual de dietas do HDT-UFT.
Além disso, foram agregadas pela fonoaudiologia a utilizacao
das classificacbes em relacao ao espessamento de liquidos, de
forma que estes poderiam ser espessados em trés
consisténcias, a saber: pudim, mel e néctar utilizando
espessantes industrializados. Com isso, ao prescrever em
prontuario a terminologia referente aos espessantes a Nutricdo
Clinica identifica a quantidade de espessantes para modular o
liquido prescrito ao paciente. Para as dietas foramestabelecidas
as seguintes referéncias: dieta livre igual a sdlidos; dieta branda
igual a solidos macios; dieta pastosa iguala pastoso grosso;
dieta liquido-pastosa igual a pastoso fino; liquida dividiu-se
entre os liquidos sem e com espessante, sendo que 0os com
espessantes se subdividiram nas terminologias supracitadas.
Consideragbes Finais: Entende- se que ndo ha uma
padronizacéao brasileira de terminologias quanto a consisténcia
de dietas hospitalares, cada area possui sua propria
terminologia, desta forma nota-se a relevancia da atuacao
conjunta de profissionais que atuam em cada servigo hospitalar
para concordancia em relacdo aos termos, otimizacdo da
comunicagao da assisténcia hospitalar ao paciente disfagico e
adequacao da realidade local.

Palavras-chave: Disfagia, Dieta, Consisténcia
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PNEUMONIA HOSPITALAR EM PACIENTE COM SEQUELA
DE TCE GRAVE: UM RELATO DE CASO

SIRIANO NETO, F.S.%; OLIVEIRA, A.S."; RIVERO, J.L.7

francisco.siriano@gmail.com

Introducdo: O Trauma Cranioencefalico (TCE) grave esta
associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a
recuperacdo dos sobreviventes € marcada por sequelas
neurolégicas graves e por uma qualidade de vida muito
prejudicada. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os
pacientes neurolégicos necessitam de Ventilagdo Mecanica
(VM) para manter boa condicao ventilatéria na fase aguda do
trauma, sendo esse o principal fator de ricos para Pneumonia
hospitalar, que € diagnosticada apds 48 horas da internacao e
que ndo estava em incubagdo no momento da chegada ao
hospital. Objetivo: O presente relato tem como objetivo
elucidar o prognostico de um paciente com TCE grave
evoluindo com pneumonia hospitalar. Metodologia: O local de
pesquisa foi o Hospital Regional de Araguaina (HRA), por meio
do uso de prontuarios e resultado de exames do paciente em
questao. Relato de caso: Paciente masculino, 44 anos, etilista
cronico, previamente internado por desnutricdo severa devido
alcoolismo, sofreu TCE grave (Glasgow 8) ap6s queda de maca
ha 4 meses, apresentando trauma da base de cranio. Ficou
internado na UTI por 1 més, utilizando traqueostomia e sonda
vesical, onde adquiriu pneumonia hospitalar a qual tratou
empiricamente com Levofloxacina 500 mg EV. Ao exame fisico
apresentava-se inconsciente, otorreia bilateral, com murmurio
vesicular diminuido difusamente. A radiografia de torax
demostrava infiltrados difusos. Evoluiu com melhora da
secrecao na traqueostomia, mas permaneceu inconsciente.
Aguardando parecer e conduta da neurocirurgia do HRA.
Conclusao: Alguns fatores relacionados com pior prognoéstico

® Centro Universitario UNITPAC.
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em vitimas de TCE sdo descritos por diversos autores, a
exemplo de: pontuacdo <8 na escala de coma de Glasgow na
admissao hospitalar. Fato que se confirma no relato de caso, o
qual o paciente com TCE grave evoluiu com pneumonia
hospitalar devido aos sistemas de suporte da UTI. E mesmo
tratando a patologia infecto contagiosa, a chance de
recontaminacao € grande, pois o0 paciente permanece depende
de medidas que agem como fator de risco, como a
traqueostomia e a sonda vesical. Portanto, o prognostico em
tais pacientes € extremamente desfavoravel.

Palavras-chave: TCE, Pneumonia hospitalar, progndstico.

Apoio: Liga Académica de Neurologia e Neurocirurgia de Araguaina.
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NEUROCRIPTOCOCOSE EM PACIENTE HIV POSITIVO:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

SIRIANO NETO, FS'0; OLIVEIRA, AS?; MEDEIROS, CR?; VELOSO, RRé;
SILVA, YMLS® RIVERO, JL*;

francisco.siriano@gmail.com

Introducdo: A criptococose € uma micose sistémica, causada
pelo Criptococus neoformans, que ao atingir os pulmdes pode
disseminar-se para diversos 6rgaos, tais como o pulméao, a pele
e principalmente o cérebro e meninges. Com o advento do virus
da imunodeficiéncia humana, as infecgbes fungicas se
tornaram mais prevalentes, sendo a criptococose a primeira
manifestacdo da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) ocorrendo em cerca de 4% dos casos. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo apresentar as
caracteristicas da neurocriptococose em pacientes HIV
positivos, além da conduta e prognéstico. Metodologia: A
pesquisa foi realizada nas plataformas digitais MEDLINE,
LILACS-BIREME, PUBMED e COCHRANE, SCIELO e Google
Académico. Reviséo: A neurocriptococose  ocorre
principalmente em pacientes com imunossupressao avancada
(CD4 > 100). O fungo invade o SNC por haver substratos
especificos a ele, por ser um sitio imuno privilegiado e por haver
receptores do fungo em células neuronais. O diagnéstico &
essencialmente clinico e laboratorial, e, em casos de
neurocriptococose, se faz obrigatéria a pesquisa do LCR. O
LCR encontra-se comumente com hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia, além de pleocitose. O diagnéstico padrao-
ouro é feito através da visualizagdo direta das estruturas do
fungo (capsula espessa) no LCR, em lavado broénquico, em
lesdes cutaneas e nas mucosas, urina e punc¢dao de medula
0ssea, além de sua confirmagao com o crescimento em cultura.
Nas formas disseminadas e na neurocriptococose, a droga de
escolha é com a anfotericina B, com dose variando de

10 Centro Universitario UNITPAC.
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0,5mg/kg/dia a 1Tmg/kg/dia. Conclusao: A criptococose, uma
doenca de manifestagao sistémica, quando ocorre no paciente
HIV positivo, € indicativa de sinal de alerta, devido as suas
complicagdes, principalmente as do sistema nervoso central,
colocam a vida destes pacientes em potencial risco. Quando
nao tratada de modo correto e em tempo habil, se torna uma
infeccdo potencialmente fatal. A anamnese bem feita, nela
incluindo historico de contagio com animais transmissores
(pombos e morcegos), seguida de um exame fisico minucioso
sdo chaves para o diagnostico. Portanto, com a conduta
adequada, o prognéstico se torna favoravel e com poucas ou
nenhuma sequela.

Palavras-chave: Neurocriptococose, SIDA, Imunossupressao.

Apoio: Liga Académica de Neurologia e Neurocirurgia de Araguaina.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ — MA.

NOVAIS, D.G."'; RODRIGUES, D.M.%; TAVARES, H.S.A.%; GONCALVES,
K.G.% SOARES, C.M.A.%; SIMAO, R.C®.

dennis.gn@unitins.br

Segundo o Ministério da Saude a sifilis € uma doenca infecciosa
sistémica, de evolugcdo cronica, causada pelo Treponema
pallidum, uma bactéria espiroqueta de transmissao sexual e
vertical, que pode produzir, respectivamente, as formas adquirida
e congénita da doenca. Em gestantes representa a ocorréncia de
sifilis congénita revela-se como um grande desafio para a saude
publica, apesar de possuir um tratamento de baixo custo e
controle eficaz. Tracar-se o perfil epidemiologico da sifilis
congénita no periodo de 2011 a 2015, no municipio de Imperatriz
- MA. Tratou-se de um estudo de carater exploratério, com
abordagem quantitativa, coletados através das fichas de
notificacdo contidas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). A coleta de dados foi realizada
no més de setembro de 2016. Foram excluidos da pesquisa os
casos notificados fora do periodo do estudo e os que continham
as informacdes incompletas. Nao houve necessidade de
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por se tratar de
uma pesquisa em banco de dados secundarios. No periodo
estudado foi registrado um total de 121 casos novos de SC em
mulheres residentes no municipio de Imperatriz - MA. A faixa
etaria mais frequente foi entre 20 a 34 anos (n = 73; 60%), com
predominio de autodeclaradas pardas (113; 93%), que nao
concluiram o ensino fundamental (52, 43%) e ocupacao
predominante de donas de casa (74, 61%). No periodo estudado,
o registro de casos da doencga na populacao foi maior no ano de
2011 (43; 36%), com taxa de incidéncia de 8,6/1000 nascidos
vivos, com média de 4,7 nos cinco anos estudados. Das que
realizaram o pré-natal (104; 86%), cerca de (52; 43%) receberam
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o diagnostico da sifilis materna durante as consultas e (36; 30%)
durante o parto/curetagem. Apesar da maioria das mulheres
terem realizado o pré-natal, observou-se alta incidéncia da nao
realizacdo do tratamento (41; 34%) ou realizacdo inadequada
deste (54; 45%). Quando analisados género, faixa etaria e
evolucao dos recém-nascidos observou-se que (65; 54%) eram
do sexo masculino e (52; 46%) do sexo feminino, todos com
menos de 1 ano de vida, dos quais (112; 93%) evoluiram com a
crianga viva. Diante do exposto este estudo mostra que conhecer
a magnitude da SC, possibilita analisar onde estdo ocorrendo as
falhas, os fatores que influenciam o seu aparecimento, e diante
destas informacgdes criar agoes direcionadas que possibilitem
conter ou eliminar esta doenca.

Palavras-chave: Perfil de saude; Treponema pallidum;
Ocorréncia.
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A RELEVANCIA DO ATENDIMENTO PISICOSOCIAL AOS
USUARIOS DO SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
(SAE) NO HDT-UFT

SILVA, R. F."2, BRITO, E. W."3

INTRODUCAO: O atendimento & Pessoa Vivendo com HIV-
AIDS no Brasil tem sofrido alteragbes significativas e
extremamente positivas ao longo do tempo, dentre as quais, a
descentralizagao da atencao a saude, que outrora possuiacomo
referéncia o modelo biomédico e atualmente tem recebido cada
vez mais a interlocug¢do do modelo biopsicossocial e a presenca
de novos atores. Com o processode reconhecimento do HIV
enquanto doenca crbnica e que necessita de atencao integral,
emerge também a necessidade de intervengao de profissionais
que fortalecam o exercicio do protagonismo dos usuarios de
modo a fazé-los se compreenderem como sujeitos ativos do seu
processo Saude x Doenca. Nesse contexto, o Servico de
Atencdo Especializado (SAE), que presta atendimento
ambulatorial as PVHIV conta com a assessoria de dentre outros
profissionais, do AssistenteSocial e do Psicélogo. OBJETIVO:
Estimular o exercicio do protagonismo social; fortalecer o
processo de desconstrucao deestigmas; fortalecer a adesao ao
tratamento. METODOLOGIA: Escuta Ativa; prestacdo de
orientacdoes referentes aos Direitos Sociais pertinentes a
PVHIV; Encaminhamento a Psicologia. RESULTADOS:
Promocéao do conhecimento acerca do convivio com a patologia
HIV, com vistas a diminui¢cao aos entraves apresentados para o
processo de adesdo ao tratamento. CONCLUSAO: E através
do Acolhimento, parte primordial a qualquer atendimento a
Saude, que a equipe do

2 Doutor em Psicologia, Psicélogo da Salde - Area Hospitalar do Hospital de
Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) e Docente da
Faculdade Catdlica Dom Orione (FACDO) — ruy.silva@ebserh.gov.br

13 Especialista em Salde Publica e Assistente Social do Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) —
eliane.brito@ebserh.gov.br

25


mailto:ruy.silva@ebserh.gov.br
mailto:eliane.brito@ebserh.gov.br

SAE identifica as demandas e solicitam ao Assistente Social
e/ou Psicélogo a intervencao necessaria aquela situacao, que
€ 0 momento no qual é realizada a Escuta Ativa, geralmente em
atendimento individualizado , espago em que torna-se possivel,
através da compreensao dos determinantes econdmicos,
sociais e culturais como fatores preponderantes que poderao
apresentar-se como entraves para a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Atendimento Psicossocial; Adesao;
Protagonismo Social; Acolhimento.
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ANALISE DE NOTIFICACOES DOS CASOS DE
HEPATITES VIRAIS E SUAS FORMAS CLINICAS NO
TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2015 A 2017.

FONSECA, AL G P DA'; PEREIRA, J F E S'% RIBEIRO, R DO S P2

ada.fonseca@hotmail.com

Introducao: As hepatites virais sdo doengas ocasionadas por
diferentes virus hepatotropicos que apresentam caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais diferentes, com
distintas vias de transmissao e, em alguns casos, com sinais e
sintomas manifestos décadas apds o contagio. Os casos da
doenca fazem parte da lista de notificacdo compulsoria para
todo o territorio nacional e de investigacdo obrigatoria.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é o de quantificar os
casos de hepatites virais, bem como distinguir se aguda,
crbnica, fulminante ou inconclusiva notificados no periodo de
2015 a 2017 no Tocantins. Metodologia: Este estudo foi feito
a partir da base de dadosdo DATASUS, através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no qual
informacgdes foram agrupadas em planilhas e expostas em
graficos/tabelas, sendo realizada uma pesquisa epidemioldgica
e descritiva dos casos notificados de hepatites virais para
observacdo de sua prevaléncia no estado do Tocantins.
Resultados: Observou- se que, no periodo em analise, das 158
notificagcdes, a maior incidéncia foi no ano de 2017, com 132
casos, representando 83,5 %, seguido de 20 casos no ano de
2016 representando 12,6% e 6 casos em 2015 perfazendo 3,8%
dos casos. Das 158 notificacdes foi especificado 31 casos de
hepatite aguda, 107casos de hepatite cronica, 1 caso de hepatite
fulminante, 5 casosinconclusivos e 15 casos em que o campo forma
clinica foi ignorado ou branco. Conclusdo: Desta forma,
transformagdes no perfil
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dessas doengas vinculadas a fatores importantes como melhoria das
condicdes de higiene e de saneamento basico das populagdes e a
vacinagao contra a hepatite B, sdo necessarios para uma eficiente
promocao a saude. A desigualdade socioeconémica, a distribuicdo
incongruente dos servigos de saude, a incorporacgao desigual de
tecnologia avangada para diagnéstico e tratamento de enfermidades,
sao elementos importantes que devem ser observados na analise do
processo endemo-epidémico das hepatites virais no Tocantins.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hepatites; Diagnostico.
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CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
TUBERCULOSE NO ESTADO DO TOCANTINS

FERRAZ, M.G. C.15; SOUSA, M. I. B's; ARAUJO, A. P.'7; LACERDA,
G.C.S"8.

enfguiaferraz@outlook.com

Introducdo: A tuberculose configura-se como um grave
problema de Saude Publica, estima-se que 25% da populagao
mundial esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. A
Organizacao Mundial da Saude reconheceu em 2016 que a
tuberculose é a doencga infecciosa que mais mata no mundo.
Para interromper a cadeia de transmissao da tuberculose é
necessario o desenvolvimento de estratégias para o seu
controle, visando o diagndstico e tratamento precoce. Objetivo:
Analisar epidemiologicamente 0s numeros dos casos
notificados de tuberculose no Tocantins nos anos de 2013 a
2017. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, de abordagem descritiva e quantitativa, onde
foram analisados dados consolidados dos casos notificados de
tuberculose no estado do Tocantins de 2013 a 2017. O
levantamento epidemioldgico foi realizado através do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponiveis
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os
dados foram analisados graficamente usando o Microsoft Excel
2010. Resultado: No periodo analisado registrou-se 936 casos,
destes, (87,28%) entraram como casos novos, sendo o ano de
2013 o de maior incidéncia, com (19,23%), ja a menor
incidéncia ocorreu em 2017, com (15,70%). Verificou-se maior
prevaléncia da doenca em pessoas do sexo masculino

5 Enfermeira, Pés-graduanda em Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar pela Faculdade Unyleya.

16 Enfermeira do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins

17 Enfermeiro, Pés-graduando em Gestao e Enfermagem do Trabalho pela
Universidade Candido Mendes/Instituto Prominas

18 Enfermeira do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins.
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(68,91%) e adultos jovens (36,86%). Em relagdo aos aspectos
clinicos, (86,54%) dos doentes apresentaram a tuberculose
pulmonar, (57, 91%) tiveram o tratamento diretamente
observado, (6,09%) apresentavam-se no estagio de AIDS.
Quanto a evolugédo dos casos, (67,74%) apresentaram cura,
(7,37%) abandonaram o tratamento, (2,67%) tiveram ébito por
tuberculose, (6,09%) 6bito por outras causas, (8,33%) foram
transferidos, (0,32%) mudanca de esquema, (0,53%)
apresentaram tuberculose drogarresistente e (6,95%)
encerramento ignorado. Concluséo: Observou-se que os
numeros maiores de casos notificados de tuberculose sao do
sexo masculino e em individuos em idade produtiva o que
confirma com estudos nacionais, possivelmente por serem mais
exposto aos fatores de risco. A maior incidéncia da formaclinica
pulmonar, se deve ao fato de que o bacilo Mycobacterium
tuberculosis tem preferéncia para se alojar no pulmdo. A
quantidade dos casos notificados por tuberculose que
apresentaram cura esta abaixo com o que € preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude. Desta forma deve intensificar
as agoes no tratamento diretamente observado,tendo em vista
gue ha uma maior aproximacao do profissional do servico no
contexto em que o doente esta inserido, facilitando a
identificacdo de grupos de riscos para a nao adesao do

tratamento.
Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Perfil

Epidemioldgico.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE SIFILIS
GESTACIONAL E CONGENITA NO TOCANTINS

SOUSA, M. . B'9; FERRAZ, M.G. C.2%; ARAUJO, A. P.2"; LACERDA,
G.C.S".

marizainara@hotmail.com

Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica,
de evolugdo cronica, causada pela bactéria Treponema
pallidum. No Brasil, ainda se observa uma proporgao
expressiva de mulheres com sifilis durante a gestacao, o que
tem favorecido a ocorréncia significativa de sifilis congénita. Em
2016, no Brasil, observou-se uma taxa de deteccédo de 6,8
casos de sifilis congénita/1.000 nascidos vivos, sendo que no
Tocantins essa taxa foi superior com 9,9 casos/1.000 nascidos
vivos. A sifilis congénita € uma doenca prevenivel, desde que
a gestante infectada seja diagnosticada e prontamente tratada,
assim como seu(s) parceiro(s) sexual(is), sendo sua ocorréncia
indicativa de falhas na assisténcia do pré-natal. Objetivo:
Tracgar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis gestacional e
congénita entre os anos de 2013 a 2017, no estado do
Tocantins. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, onde foram
analisados dados consolidados dos casos notificados de sifilis
gestacional e congénita no estado do Tocantins de 2013 a 2017.
O levantamento epidemiologico foi realizado através do
Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao (SINAN),
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os dados foram analisados graficamente usando
o Microsoft Excel 2010. Resultado: No periodo de 2013 a 2017,
foram notificados 1.101 novos casos de sifilis gestacional e

19 Enfermeiros do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins.

20 Enfermeira, Pés-graduanda em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade
Unyleya;

21 Enfermeiro, Pés-graduando em Gestao e Enfermagem do Trabalho pela
Universidade Candido Mendes/Instituto Prominas;
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1.167 casos de sifilis congénita no Tocantins. Entre as
gestantes, 778 casos (70,6%) encontravam-se na faixa etaria
de 20 a 39 anos, 286 (26%) na de 15 a 19 anos. Em relacéo a
escolaridade, 21,5% apresentavam da 5° a 8° séries
incompletas. Quanto aos casos de transmissao vertical, 1.027
(88%) das gestantes realizaram pré-natal, 631 (54%) obtiveram
diagnostico de sifilis durante a gestacdo e 418 (35,8%) o
diagnostico ocorreu durante o parto/curetagem. Quanto ao
tratamento do parceiro, identificou-se que 714 casos (61,1 %)
nao foram tratados. Concluséo: Observou-se que no Tocantins
que a sifilis em gestantes ocorre em mulheres jovens e com
baixa escolaridade. E que as taxas de incidéncia de sifilis
congénita sdo mais elevadas que as taxas de sifilis em
gestante, o que denota uma possivel deficiéncia no diagnostico
precoce e notificagdo oportuna dos casos de sifilis em
gestantes.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Epidemiologia, Cuidado pré-
natal.
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ANALISE DE NOTIFICACOES DOS CASOS DE SIFILIS EM
GESTANTES NO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2016 A
2017

PEREIRA, J. F. E. S%2; FONSECA, A. L. G. P. DA%; BRITO, A. B.%;
MATALOBOS, L. R. L2;NOLASCO, M. N.%; RIBEIRO, R. DO S P?°

esilvajosefernando@gmail.com

Introducdo: A sifilis € doenga sexualmente transmissivel
causada pela bactéria Treponema pallidum e se manifesta
como um desafio & saude publica no contexto mundial. E uma
doenca transmitida por via sexual (sifilis adquirida) e vertical
(sifilis congénita) e outras formas de transmissao se dao por via
indireta (objetos contaminados) e por transfusdao sanguinea.
Apesar de o agente etiolégico ser bem definido, formas
conhecidas de transmissdo e tratamentos com indices
excepcionais de cura, nota-se ainda altos indices de incidéncia
da doenca. Tal fato é a tradugao da caréncia total de aplicacao
de protocolos, que, uma vez cumpridos, permitiriam a
diminuicdo da disseminacao da doencga. Os casos de sifilis em
gestantes bem como sifilis neonatal sdo de notificacdo
compulsdria em todo o territorio nacional e de investigagcao
obrigatéria. Objetivo: O objetivo do presente trabalho € o de
quantificar os casos de sifilis em gestantes notificados no
periodo de 2016 a 2017 no Tocantins. Metodologia: Foi
realizado a partir da base de dados do DATASUS, no qual
informacdes foram agrupadas em planilhas e expostas em
graficos/tabelas, sendo realizada uma pesquisa epidemioldgica
e descritiva dos casos notificados de sifilis em gestantes para
observar sua prevaléncia no estado do Tocantins. Resultados:
Observou-se que, no periodo em analise, das 418 notificagoes,
a maior incidéncia foi no ano de 2017, com 403 casos,
representando 96,4 %, seguido de 3,6% no ano de 2016.
Concluséo: Acredita-se que houve uma subnotificagdo dos
casos em 2016 visto que os numeros nao condizem com a
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epidemiologia desta afec¢ao na regido norte. A sifilis deve ser
confrontada com atencdo e conscientiza¢do principalmente
pela area médica e da saude, uma vez que o seu diagndstico
deve ser executado o mais rapido possivel especialmente no
que se refere a gestante, visto que o efeito disso € o numero
proporcionalmente maior de sifilis congénita.

Palavras-chave: epidemiologia, sifilis, notificados.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO DE ARAGUINA
— TO NO PERIODO DE JANEIRO DE 2016 A DEZEMBRO
DE 2017.

PINHO,E.S%; SALES,Y.C.0?

contato@itpac.br

A leishmaniose Visceral é uma patologia sistémica, € causada
por um protozoario do género Leishmania spp, a espécie
Leishmania chagasi é transmitida pela picada de fémeas de
flebotominios da espécie Lutzomyia longipalpis. O objetivo
geral é conhecer o perfil epidemiologico da LV no Municipio de
Araguaina - TO, no periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de
2017. Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva,
epidemiologica, bibliografica, retrospectiva, documental e de
abordagem quantitativa. Segundo os resultados encontrados,
em 2016 obteve 110 casos notificados, no ano de 2017 foram
notificados 102 casos. Quanto ao sexo em 2016 e 2017 obteve
124 casos do sexo masculino, em 2016 66 (53,22%), e 2017 58
(46,77%) casos. Em 2016 e 2017 foram 88 casos no sexo
feminino, sendo 44 (50%) casos em cada ano. Quanto a idade,
em 2016 nos menores de 1 ano foram 17 (15,45%), de 1-4 anos
32 (29,09%) casos, de 20-39 e 40-59 com 0 mesmo numero 17
(15,45%) casos. Em 2017 em menores de 1 ano com 15
(14,70%), de 1-4 com 27 (26,47%) casos, de 20-39 com 15
(14,70%) casos e de 40-59 com 18 (17,64%). Quanto a
escolaridade, em 2016 da 5° a 8° série com 13 (11,81%) casos,
o0 mesmo numero em 2017. Em 2016 50 (45,45%) nao se aplica
e 15 (13,63%) ignorado/branco. Em 2017, 51 (50%) casos nao
se aplicam. A respeito da raca, em 2016 pardos foram 89
(92,70%), e em 2017 85 (87,62%) casos. Quanto a zona de
residéncia, foram notificados em 2016 97 (88,18%) casos na

2 UNITPAC - Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos
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zona urbana e 9 (8,18%) na rural. Em 2017 foram notificados
96 (94,11%) na urbana e 4 (3,92%) na rural. Quanto a evolucgao
da doenca, no ano de 2016 106 (96,36%) alcancaram a cura e
houve 3 (2,72%) ébitos. Em 2017 98 (96,07%) obtiveram cura e
houve 2 (1,96%) obitos. A LV & um problema de Saude Publica
que precisa de intervengdes imediatas e permanentes para
controlar o numero de casos incidentes e os profissionaisde
saude podem e devem tracar metas para a profilaxia da doencga,
por meio de educagcdo em saude e diagndstico precoce.

Palavras chave: leishmaniose, notificados, doenca.
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LEISHMANIOSE, DIAGNOSTICO NA ODONTOLOGIA:
RELATO DE CASO CLINICO.

SERRA, VH?; BORBA, DL%?; BORBA, LL?2 SILVA, LP??; SIQUEIRA, VS?5;
FILHO, JFM?ZS.

victorhugoserra2@outlook.com
Araguaina-TO, Brasil.

Introducéo: As leishmanioses sdo doencas infecciosas,porém,
nao contagiosas, causadas por parasitas do género
Leishmania. Sdo consideradas um problema de saude publica
e representam um complexo de doencas com importante
espectro clinico e diversidade epidemiologica. A transmissao da
doenca ocorre através da picada de flebotomineos (insetos
conhecidos como mosquito-palha) infectados. Os insetos
transmissores pertencem aos géneros Lutzomya. De uma
forma geral, ha dois tipos de leishmanioses: leishmaniose
tegumentar ou cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar.
Relato Caso Clinico: Um homem, 47 anos, residente da
cidade de Sao Sebastidao (TO), procurou o Hospital Regional de
Doencas Tropicais, Araguaina (TO), com historico de ferimento
em nariz desde 2009, e ha cerca de um més, também em boca.
O exame clinico extra-oral evidenciou ulcera exudativa em
mucosa nasal. Intraoralmente foi observada uma ampla leséo
ulcero-vegetante que se estendia do palato duro a orofaringe. A
lesdo apresentava coloracao avermelhada, aspectomoriforme,
assintomatica, porém, acompanhada por uma mudanca em sua
voz e dificuldade na degluticdo. Durante a anamnese, o
paciente relatou presenca de cicatrizes nas pernas, originadas
por ulceras cutdneas. Como conduta clinica, foi realizada
bidpsia incisional na lesdo localizada em palato.

24 Faculdade de Ciéncias do Tocantins / Unidade Académica de Araguaina
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Histologicamente, os cortes exibiram intenso infiltrado
inflamatério granulomatoso com grande quantidade de
macrofagos e presenca de formas amastigotas intracelulares e
extracelulares. O diagnodstico final foi de Leishmaniose. O
paciente foi submetido ao tratamento especifico através de 60
ampolas de Antimonial Pentavalente intramuscular. Lesbes
orais recorrentes nao foram relatadas até o presente momento.
Conclusdo: O conhecimento a respeito das doencas
endémicas como as leishmanioses sdo de extrema importancia
para a resolutividade dessas lesdes, bem como para prevenir
as deformidades causadas nas estruturas acometidas. A
leishmaniose pode apresentar manifestacdo oral, sendo
importante que o Cirurgido Dentista tenha conhecimento da
lesdo para a realizagdo do diagndstico preciso, condugao do
tratamento e controle adequados.

Palavras-chave: Leishmaniose, Cirurgiao Dentista,
Diagnéstico.
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ESTUDO COMPARATIVO DOS CASOS DE HANSENIASE
DO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO, ENTRE O PERIODO
DE 2012 A 2017.

NOLETO, R.C? 2 DIAS, A. C. S?5, ARAUJO, M.S.S%
raphaelcoelho@live.com

Introducdo: A Hanseniase é uma uma doencga cronica,
infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium Leprae,
transmitida através das vias aéreas superiores de pessoas
infectadas que nao trataram. Uma patologia com elevado
potencial de incapacidades, seu agente etioldgico tem como
peculiaridade alto poder de infectividade e baixa
patogenicidade. Caracterizada por lesbes dermatologica com
alteracao de sensibilidade, nervos espessados e baciloscopia
positiva. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo comparar o
numero de casos de hanseniase dos residentes do municipio
de Araguaina - TO, por sexo e faixa etaria entre o periodo de
2012 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo
bibliografico, documental, exploratério, descritivo e explicativo,
realizado no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina - TO, utilizado um
instrumento de coleta de dados adaptado das fichas de
notificagdes/investigacoes. A coleta de dados desta pesquisa
foi realizada apds aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio
Carlos, sob CAAE: 83737918.4.0000.0014, no més de Abril de
2018. Resultados: No periodo de 2012 a 2017 foram
notificados 780 casos de hanseniase em residentes do
municipio de Araguaina- TO. A Tabela 1 representa a
distribuicdo percentual dos casos de hanseniase segundo sexo,
na qual de um total de 780 casos, houve predominancia dos
casos para o sexo masculino com 447 (57, 31 %), e 0 sexo
feminino totalizaram 333 (42,69 %) dos casos notificados no
municipio. Quando comparado a faixa etaria, jovens/adultos de

27 Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos
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20 a 59 anos demostraram o maior indice de casos de
hanseniase, com predominéancia de 20, 90 % os adultos na faixa
de 30 a 39 anos. Concluséao: Levando-se em consideragao
esses aspectos é uma doenga predominante no sexo
masculino, principalmente naqueles com faixa etaria de

20 a 59 anos, ocorrendo devido ao maior contato social,
exposicdo em ambientes de riscos e por estarem
economicamente ativos. O diagnostico se torna deficiente pela
menor preocupagdo com a estética corporal e a falta de
politicas publicas voltadas para este grupo. Assim, destacamos
a importancia do enfermeiro nas agdes de controle hanseniase

TABELA 1 - Distribuicao percentual dos casos de hanseniase
segundo sexo em residentes do municipio de Araguaina - TO, no
periodo de 2012 a 2017.

SEXO NUMERO DE %
CASOS

Masculino 447 57,31

Feminino 333 42,69

TOTAL 780 100%

Fonte: Instrumento de Coleta de Dados.

Palavras-chave: Enfermeiro, Hanseniase, Mycobacterium
Leprae.
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LASERTERAPIA COMO OPCAO DE TRATAMENTO DO
HERPES SIMPLES LABIAL: REVISAO DE LITERATURA

SILVA LP?°"; BORBA DL'; BORBA, LL'; SERRA, VH'; CAVALCANTE
RB1; BAGORDAKIS, E%

larisilva002@hotmail.com
Araguaina - TO, Brasil.

O herpes simples € uma doenca infecciosa, classificada em
dois sorotipos: (HSV-1) e (HSV-2), responsaveis pelo herpes
labial e genital, respectivamente. O herpes labial € uma
infeccdo comum nos labios e na gengiva, e sua transmissao se
da pelo contato entre pessoas através de goticulas de saliva,
perdigotos, beijos e contato direto com objetos contaminados.
Considerada uma lesdo de interesse estomatoldgico,
representa uma das viroses mais frequentes que acomete a
cavidade bucal. Apresenta como sintomatologia vesiculas e
bolhas acompanhadas de dor no local nas primeiras 12 horas,
tornando-se sutilmente edemaciado, com prurido e ardéncia.
Além dos medicamentos antivirais ja conhecidos, a laserterapia
pode ser uma opcao de tratamento utilizada tanto para
inativacao do virus quanto para o tratamento das manifestacoes
orais da infecgao. A literatura sugere que o laserdiodo utilizado
na laserterapia do herpes atua no estagio final de replicacao do
virus HSV-1, limitando a disseminacao do virus entre as células
e, também, atua na resposta imune do hospedeiro
desbloqueando a supressao dos mediadores pro- inflamatorios
induzida pelo acumulo de progénie viral em células epiteliais
infectadas. A laserterapia pode ser utilizada, ainda, para
prevenir as manifestagées orais da infec¢cdo pelo HSV-1 em
pacientes que sofrem de episodios recorrentes. Um
acompanhamento de 3 anos indicou que, ndo s6 0s surtos
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foram menos frequentes e cicatrizaram mais rapido, mas a
intensidade dos sintomas da infec¢gado foram mais leves do que
antes. A aplicacdo do laser é rapida, indolor e de baixo custo.
Além disso, pode ser utilizada em criangas. O objetivo do
trabalho foi elencar a laserterapia como opgao de tratamento
para herpes simples labial. Para tanto foi realizada uma
pesquisa bibliografica no site do Google Académico
(https://scholar.google.com.br/), com as palavras chave:
‘herpes labial simples” e “laserterapia”. Foram utilizados os
filtros dos ultimos 10 anos. Os resultados obtidos foram 20
artigos, pelo qual 5 serviram de base para este estudo. Com
isso, pode-se concluir que a laserterapia é de fundamental
importancia para a reducao do periodo de manifestacdo da
doenca, tendo como finalidade minimizar a dor e desconforto do
paciente.

Palavras-chave: herpes labial, tratamento, laserterapia.
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DESAFIOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
DIAGNO§TICO PRECOCE DA LEISHMANIOSE
MUCOCUTANEA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Borba, DL3' Silva, LP?°; Borba, LL2%; Serra, VH?%;Bagordakis, E3?

daianelandimborba@hotmail.com
Araguaina- TO, Brasil.

A Leishmaniose é a segunda doenga mais importante dentre as
causadas por protozoarios, superada apenas pela malaria,
constituindo assim, um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo.A leishmaniose € uma infecgdo transmitida
por protozoarios do género Leishmania, cujo vetor € a fémea do
mosquito flebotomineo. Apresenta-se nas formas visceral (LV)
ou calazar, doenca sistémica que acomete os 6rgaos internos
e leishmaniose mucocutanea (LM), que causa ulcerasna pele e
mucosas das vias aéreas superiores. O parasita, inoculado pela
picada do mosquito, invade os mastdcitos sanguineos. A
manifestacdo da doenca varia segundo o tipo de parasita e
respostas imunoldgicas individuais. As lesbes iniciais
geralmente consistem em Uulcera arredondada, com bordas
infiltrativas em rodete e fundo avermelhado, indolor, com
regressdao espontdnea. Quando ocorre na mucosa oral, a
doenca se torna destrutiva com aspecto granulomatoso, indolor
e muito semelhante a apresentacdo de algumas micoses
profundas. Seu diagnostico € um desafio para a equipe
multiprofissional, pois pode ser confundida com a
paracoccidioidomicose, sifilis terciaria, neoplasias, entre outros.
Para tal, € feito a demonstracao do parasita em materialobtido
dos tecidos infectados por aspiracao, bidpsia ou raspadodas
lesdes. O combate da doencga € realizado através do controle
de vetores e reservatérios, medidas de protecao
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individual, diagnostico precoce e tratamento dos doentes, além
de manejo ambiental e educacdo em saude. Destacar a
importancia da equipe multiprofissional no diagndstico precoce
da Leishmaniose Mucocutanea € o objetivo deste trabalho, que
foi realizado através de uma pesquisa bibliografica na Scielo,
com as palavras chave “leishmaniasis”,
“mucocutaneousleishmaniasis”, e o filtro foi dos ultimos 5 anos.
Vinte e trés artigos foram elencados, dos quais 12 formaram a
base para este estudo. Conclui-se que a equipe
multiprofissional € de extrema importancia para determinar o
diagnostico da leishmaniose mucocutanea assim como a sua
prevencao, e apesar de sua dificuldade é imprescindivel que
seja realizado o mais rapido possivel para definir o tratamento
apropriado.

Palavras-chave: leishmaniose mucocutanea, equipe de
assisténcia ao paciente, saude publica.
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FILARIOSE E NEGLIGENCIA PUBLICA

SILVA, J. R. P. DA%
jessicapires7@hotmail.com

O objetivo desta revisdo de literatura se estabelece em
evidenciar a filariose como uma doenga endémica, mas
potencialmente erradicavel; elucidar as manifestacdes clinicas
e subclinicas da doenca e definir opgcoes de esquema
terapéutico tanto individual como de massa. O trabalho consiste
em uma pesquisa bibliografica sobre aspectos médicos e
sociais da filariose, a partir de livros, artigos cientificos,
dissertacdes, teses e documentos eletrénicos. A selecao sera
através das bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME e
PUBMED. Os limites convencionais serao: lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, entre os anos de 2000 e 2018. As
palavras-chave utilizadas foram: filariose, doengas emergentes,
elefantiase. A filariose € uma doenca parasitaria,considerada
como doenga tropical infecciosa, causada por nematoides
filariais, da espécie Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia
timori. Nas areas em que a doenca € endémica,a prevaléncia de
infeccao aumenta continuadamente. Isso ocorre,
principalmente, pelo crescimento rapido e desordenado dos
centros urbanos e pela criacdo de condi¢des ideais para a
multiplicacdo dos focos de mosquitos transmissores da doenca.
Estes, na sua maioria, sao representados pelo Culex
quinquefasciatus. No Brasil, as areas endémicas estdo
localizadas em Macei6 (AL) e no Grande Recife. Os individuos
infectados, mas que nao mostram morbidade clinica ja
apresentam formas subclinicas, representadas principalmente
pela hematuria e linfangiectasia. As manifestagdes clinicas
expressivas da doenca, tais como linfedema, quiluria e
hidrocele, ocorrem numa proporcao relativamente pequena de
pessoas. A educacao do paciente portador de filariose é um
passo fundamental no seu tratamento. Deve ser usada tanto

3 Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
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para mudar os conceitos erroneos e fatalistas pré-existentes de
que a progressao da doenca € inevitavel. A droga de escolha
para o tratamento individual é a dietilcarbamazina (DEC) -
6mg/kg de peso por doze dias. Ocorrendo falha no tratamento
com a DEC e havendo reaparecimento da hematuria, deve-se
lancar mao da coadmininistracdo da DEC com a ivermectina.
Com a administracdo anual de DEC ou ivermectina em
programas de tratamento em massa, ha uma reducdo da
prevaléncia de microfilaremia na populagdo humana, assim
como do indice de infectividade dos mosquitos vetores. Para
controle desta parasitose € necessario controle dos vetores e
tratamento individual e em massa nas regides endémicas. A
educacao populacional e higiene pessoal se tornam
fundamentais para controlar a evolu¢cdo das manifestacdes
clinicas e até psicolégicas que acometem os individuos
infectados.

Palavras-chave: Filariose bancroftiana. Endemia. Tratamento.
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ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS DA
LEISHMANIOSE VISCERAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA.

LOPES, JESSICA REIS3**: SILVANIA WANDERLEY32

jessica123reis2017@gmail.com

INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV), também
conhecida como calazar, € uma patologia infecciosa, sistémica
e uma das formas mais preocupantes da doenca. Quando nao
descoberta é letal em mais de 95% das ocorréncias. Acredita-
se que por ano aparecam 1.3 milhdes denovos casos em todo
planeta, e que aproximadamente 20.000 a 30.000 cheguem a
morte. Em 2015 o Tocantins teve 0 maior numero de casos
novos, acompanhado do Maranhdo, com 122 e 7,8
casos/100.000 habitantes. OBJETIVO: Evidenciar osachados
clinicos e laboratoriais da LV, para que o profissional de saude
tenha uma base cientifica de forma que o diagndsticondo seja
dado tardiamente e o tratamento fornecido ocorra no inicio da
doenca. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, académica de carater qualitativo. REVISAO
BIBLIOGRAFICA: A existéncia do vetor e do principal
reservatério urbano que € o cdao somado as alteragoes
ambientais, estimulam o aumento do numero de casos da LV
no Brasil. Estudos ainda revelam que as informacoes referentes
a doencga ainda s&o poucas entre os profissionais de saude nas
areas mais afetadas. A transmissao € possivel pela picada do
vetor flebotomineo da espécie Lutzomyia longipalpis, conhecido
como mosquito palha (fémea). A transmissao do parasita ocorre
através da picada do mosquito fémea infectado.Ele transmite a
contaminacdo para a corrente sanguinea doser humano e dos
animais saudaveis. Sua sintomatologia apresenta hipertermia
de longa duracdo, hepatoesplenomegalia, emagrecimento,
fraqueza, astenia, anemia e outras manifestagées. Para
realizar o diagnostico

34 Centro Universitario Tocantinense Presidente Antdnio Carlos— UNITPAC
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varios aspectos devem ser analisados, desde a clinica que o
paciente apresenta aos exames laboratoriais coletados. Pelo
exame de imunoflorescéncia e Elisa. Através do exame
parasitologico o diagndstico € mais preciso, pois nele € possivel
encontrar a forma amastigota do parasita pela coleta de
material da medula 6ssea, linfonodos ou bacgo. Outros
importantes, mas nao especificos para essa doenca, que vao
detectar alteragdes no sangue e nas proteinas € o hemograma,
evidenciando a presencga de pancitopenia e a contagem de
albumina/globulina, que nesse caso vao estar invertidas.
CONCLUSAO: A LV é uma doenca negligenciada pelas
pessoas sem conhecimento da sintomatologia e pelos
profissionais de saude que demoram a diagnostica-la, mas
deve-se levar em consideracdo que muitas cidades pequenas
sao desprovidas de suporte para realizar os exames dessa
zoonose. Sendo assim o médico deve ter atengédo aos sinais
clinicos da patologia e das condi¢cdes de moradia do paciente,
que ja servem de indicadores para a enfermidade.

Palavras-chave: Clinica. Leishmaniose Visceral. Medicina.
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EMERGENCIA DE S. aureus RESISTENTE A
ANTIBIOTICOTERAPIA NA REALIDADE NACIONAL.

GOMES, J.V.P.%5; GOMES, A.C.P.33; FIGUEIREDO, A.S.33; DA SILVA,
E.N.33; GUERRA, R. C.3,

jvpgmed@gmail.com

Introducdo: O Staphylococcus aureus vive como comensais
em diversos sitios anatdmicos de humanos, responsavel por um
amplo espectro de doengas, incluindo pneumonia, osteomielite
e endocardite. Esta bactéria possui altas taxas de
morbimortalidade, sendo o principal agente causador de
infeccdes comunitarias e nosocomiais. Objetivos: Conhecer o
perfil epidemioldgico dos profissionais que apresentam cepas
resistentes a Meticilina e a Vancomicina; 3.2. Avaliar medidas
para o controle de infeccdo hospitalar. Metodologia: Foi
elaborada revisao de literatura sobre o perfil de resisténcia e
epidemiologico do S. aureus em trabalhos publicados no
periodo de 2015 a 2017, a busca de dados foi realizada nas
bases de informacdo: PubMed, Google Académico, Scielo,
usando os descritores: S. aureus resistente a meticilina
(MRSA), infeccao por MRSA. Apods, foram selecionados 05
artigos originais com base na relevancia sobre o tema, sendo
avaliados. Resultados: Em ambito hospitalar, o S. aureus é
muito importante devido aos padrdes de resisténcia e ao risco
de complicagoes, levando ao aumento da morbimortalidade e
onerando os sistemas de saude. Este € muito encontrado em
maos e cavidades nasais de profissionais de saude, sendo mais
frequente entre profissionais de saude do sexo feminino
(92,3%) do que no sexo masculino (7,7%). A prevaléncia de S.
aureus em enfermeiros € de aproximadamente 71%, e varia de
3 a 10% em médicos, apresentando cepas resistentes a
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Oxacilina em 65 a 70% dos casos, e a Vancomicina (6,98%)
conforme estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva
e Hospitais brasileiros. Outros dados importantes observados
foram relacionados a maior prevaléncia de MRSA em
profissionais das unidades de terapia intensiva e com menor
carga horaria de trabalho semanal. Algumas das medidas
eficazes no controle de infec¢do hospitalar pelo S. aureus sao
a lavagem das maos e o uso de antissepsia com alcool 70%,
medidas com baixo custo e facil acesso que diminuem
comprovadamente este nas maos, principalmente no caso do
uso de alcool 70%, que demonstrou eficacia ndao havendo
crescimento de coldnias sugestivas de S. aureus no uso deste.
Conclusao: As infecgdes causadas por MRSA sao problemas
no ambiente hospitalar e um empecilho emergente na
comunidade. A escassez de estudos de prevaléncia € um fator
limitante, 0 que necessita de métodos mais sensiveis e
rigorosos. Esta medida permite a identificacdo do
microrganismo e a realizacdo do teste de susceptibilidade,
permitindo ser instituido um tratamento apropriado e
direcionado ao controle desse patogeno.

Palavras-chave: Antibioticoterapia; Resisténcia;
Staphylococcus aureus
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EPIDEMIOLOGIA DA LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA -
TOCANTINS.

SILVA, ELZIVANIA DE CARVALHO?*; FREIRE, MARIA IZABEL
GONGALVES DE ALENCAR?; JUNIOR, ADELMO BARBOSA DE
MIRANDAS3

Elzivania2014@outlook.com

Introducado: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é
uma doencga infecciosa, nao contagiosa, causada por
protozoarios do género Leishmania, de transmissao vetorial,
considerada um problema de saude publica. No Brasil, ha sete
espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos
de LTA. As mais importantes sao: Leishmania L. amazonensis,
L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis. A apresentacao
clinica sdo cutdaneas e mucosas. No decorrer dos anos
houveram mudangas precisas na epidemiologia da doenca
devido ao aumento do desmatamento e da urbanizagdo.
Objetivos: Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes
notificados com Leishmaniose tegumentar americana (LTA) no
municipio de Araguaina-Tocantins. Metodologia: Estudo
documental, realizada por meio de consulta ao Sistema de
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do
Brasil - DATASUS no periodo de Outubro de 2018. Método de
inclusdo: casos notificados em Araguaina, brasileiros e idade
minima de 20 anos. Exclusao: notificados que nao residentes
no Brasil e menores de 20 anos. Foram considerados pacientes
expostos ao protozoario que desenvolveram a doenca e foram
notificados no municipio no ano de 2017. As variaveis foram:
idade; sexo; municipio de notificagao e forma clinica. Os dados
foram pactuados em planilha de Microsoft Excel, tabelados e
comparados com o arsenal bibliografico. Resultados: No ano
de 2017, foram notificados 14 casos da doenca e a média de

%7 Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
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idade entre 20 a 80 anos. Entre os casos 11, (78,7%) eram
homens e 3, (21,43%) mulheres. As formas clinicas mucosa e
cutdnea foram encontradas em ambos os sexos. A forma
cutanea no sexo masculino: 20 a 39 anos 3, (50%); 40 a 59, 2
(33,33%); 65 a 69 anos 1(16,67%). A forma mucosa: 20 e 39
anos, 2(40%); 40 a 59, 2(40%); > 80 anos, 1(7,14%). No sexo
feminino a forma clinica mucosa: entre 20 e 39 anos, 1 (50%);
60 a 64, 1(50%); e a forma cutanea: 20 e 39 anos, 1(100%).
Conclusao: De acordo com os dados apresentados percebe-
se que apesar da existéncia das politicas publicas ainda ha
existéncia de casos da doenca, predominante no sexo
masculino, faz-se necessario melhorar a qualidade da
assisténcia e da vigilancia em saude.

Palavras-chave: Leishmaniose; Epidemiologia; Vetores de
doenca.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: IMPORTANCIA DE UM
DIAGNOSTICO CORRETO - RELATO DE CASO CLINICO

SILVA, T. S.38; SILVA, A. C. A%; BARBOSA, A. C.3%; PEREIRA, K .S%,;
FILHO, J. F. M40,

theure.sales@hotmai.com

Introducao: A Paracoccidioidomicose € uma infeccdo fungica,
profunda e sistémica causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, ndo incomum entre a populacao latino-americana.
Este microrganismo pode penetrar no corpo humano atraveés de
aspiracdo do fungo; a forma aguda da doenga pode causar
linfadenopatia intensa, lesdes ulceradas na cavidade bucal e na
pele, entre outras alteragbes. Outra forma clinica pode ser
observada - a crbnica - que se caracteriza por duragao
prolongada, instalagcao lenta e gradual com alteragao
progressiva do estado geral. A Paracoccidioides brasiliensis
acomete principalmente individuos do sexo masculino de 30
ou mais anos. A doenca pode ser classificada também como:
leve, moderada ou grave. Objetivo: O objetivo desse trabalho
foi o de relatar um caso clinico de Paracoccidioidomicose, que
devido um diagndstico incorreto vinha sendo tratado de forma
errbnea. Salientar a importancia de se realizar diagnostico
preciso e precoce, podendo este ser concretizado tanto pelo
meédico quanto pelo cirurgido dentista, para assim favorecer o
prognostico do paciente. Caso Clinico: Paciente, 40 anos,
género masculino, sadio, encaminhado ao Ambulatério do
Centro de Alta Complexidade de Araguaina — TO, para um
parecer de diagndstico. Na anamnese o mesmo relatou ter
procurado um médico Dermatologista quando observou as
“feridas” na boca, ressaltou que as lesdes apareceram ha mais

38 Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos -
UNITPAC, Araguaina - Tocantins, Brasil

3 Hospital de Doengas Topicais do Tocantins (HDT-UFT)

0 Faculdade de Ciéncias do Tocantins- FACIT, Araguaina - Tocantins,
Brasil
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de 2 meses e que estavam sendo tratadas conforme a receita
prescrita pela sua médica anterior, (prednisona, loratadina e
omcilon — A ora base), sem qualquer indicio de melhora. Ao
exame fisico observaram-se lesdes ulcerativas em labios e
palato, todas com superficie granular ndo sangrante e pouco
dolorosas, clinicamente apresentou caracteristicas de
Paracoccidioidomicose. Realizou-se entdo, uma biopsia
incisional em uma das lesdes do labio inferior, confirmando a
hipétese do diagnéstico de paracoccidioidomicose, apos
analise histopatologica. O paciente foi encaminhado para
tratamento com especialistas no Hospital de Doencgas Tropicas
(HDT) de Araguaina - TO para receber medicacdo adequada.
Sendo a primeira escolha do HDT o uso de Itroconasol 400mg
ao dia por 60 dias. Conclusao: Portanto, o médico e o
cirurgido-dentista devem conhecer profundamente as
manifestacdes orais de diferentes patologias, especialmente
desta que ocorre bastante no Estado do Tocantins, a fim de
obter o correto diagnostico e promover o tratamento adequado,
contribuindo diretamente para o controle e/ou cura da doenca.

Palavras-chave: Bidpsia; Diagnéstico; Paracoccidioidomicose
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PERCEPCAO DE COMUNIDADES URBANAS E RURAIS
SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO DE
ARAGUAINA-TO

SILVA, K. P.#41; MARIANO, W. S.42

kamilla.pereira.25@hotmail.com

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose conhecida
vulgarmente por “Calazar” sendo consequentemente
transmitida pela protozoario do género Leishmania através da
picada de espécies de flebotomineos, especificamente das
fémeas do género Lutzomya, popularmente chamado
‘mosquito-palha”. A LV tornou-se cosmopolita devido o
processo de expansao urbana que acarretou em condigoes
precarias que aderidas aos habitos da populacdo e as
condi¢cdes ambientais, contribuiram para a disseminacao da
doenca. O conhecimento superficial da LV resulta em atitudes
preventivas inespecificas que dificultam as medidas de
controle, com isso, faz-se necessario que a populacdo
compreenda sobre a epidemiologia das doengas endémicas
para que possam contribuir de forma consideravel. O presente
estudo tem por finalidade, verificar a percepcéo e a profilaxia
sobre a Leishmaniose Visceral na comunidade rural do Rio
Preto e nas regides urbanas que apresentam maiores indices
da doencga, sendo os bairros Parque Bom Viver, Sdo Jodo e
Araguaina Sul, todos da cidade de Araguaina-TO. Pretende-se
ainda, averiguar quais condi¢cdes sao consideradas como
apropriadas ao desenvolvimento da doenca e quais medidas
profilaticas sdo tomadas pelos habitantes dessas areas
especificamente contra a LV. Os dados foram coletados através
de entrevistas por meio de questionarios semiestruturados
aplicado nas localidades citadas acima, com 15 questbes
elaboradas para este estudo, visando obter informacdes que

41 Mestranda em Sanidade Animal e Saude Publica nos Tropicos - UFT
42 Professor do Curso de Biologia, Chefe do Setor de Ensino do HDT/UFT
e Tutor do Grupo PET- Ciéncias Naturais da UFT.
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possam responder as perguntas norteadoras. Nesta
perspectiva, foi possivel identificar que os moradores
entrevistados possuem conhecimento consideravel sobre a LV
e sobre os sinais clinicos evidenciados. Entretanto, as
informacdes vinculadas a transmissdo da doenga, revelam
duvidas quanto ao papel do cdo e do vetor dentro da
transmissao epidemioldgica, principalmente na zona rural da
cidade, com 43% afirmando que a mordida do cachorro é a
forma de transmissdo da doenca. Em relagdo as condigoes
favoraveis ao desenvolvimento do vetor, 60% dos entrevistados
associaram a presenca de agua, o que torna evidente a
influéncia do ciclo de vida de vetores de outras doencgas, em
particular a Dengue. A falta de servico regular de recolhimento
de lixo ainda é uma realidade na zona rural entrevistada, um
fator que coloca em risco a saude da populacdo local e
potencializa a doenga, como o ato de enterrar o lixo, com 18%
da populacao rural, 4% descartam em terrenos baldios e 78%
ateiam fogo. E ressaltado pelo trabalho, a importancia em
investir na educacdo em saude e na efetividade da vigilancia,
com intuito de diminuir a taxa de incidéncia da doenga nesses
locais.

Palavras-chave: Populacao; Regido Norte; Epidemiologia.
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PREVALENCIA DE MICRORGANISMOS NA UTI DO
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA.

MANICA, E.L.43; NASCIMENTO, N.F.M.4; GUERRA, R.C."; OLIVEIRA,
[.B.B41.

eduardomanical@gmail.com

A infeccao hospitalar representa uma condi¢cdo grave que esta
relacionada a morbimortalidade do paciente. As infecgoes
frequentemente encontradas nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) s&o urinarias, pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica e bacteremia associada ao cateter venoso
central. O objetivo do presente estudo foi avaliar os sitios de
infeccdo mais frequentes na UTIl do Hospital Regional de
Araguaina, bem como tracar o perfil microbiolégico das
infeccoes. Para realizar a pesquisa, foram coletadas
informacdes dos exames de cultura positivos de 91 pacientes,
contabilizando um total de 289 exames, estes sdoarmazenados
no Centro de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH) do
hospital. O resultado das culturas indicou que 77% das
bactérias eram classificadas como gram negativas, e 24% gram
positivas. O sitio mais prevalente foi de secrecao orotraqueal
(SOT) equivalente a 38% das amostras, seguido por urocultura
(28,37%), hemocultura (25%) e outros sitios(8%). Na categoria
outros sitios, estao incluidos: exames de abcessos, derrames
pleurais e cultura de lesdes e de ponta decateter. Pseudomonas
aeruginosas, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumanii
foram as bactérias mais frequentes, identificadas em 25%, 10%
e 9% dos resultados positivos, respectivamente. Nas
uroculturas, foram encontradas 12 espécies, tendo como
principal agente a P. aeruginosa (23%), seguida da
Enterococcus sp. (19%), Escherichia coli (14%) e Klebsiella
pneumoniae (14%). Nos exames de hemocultura, encontrou-se
14 espécies, sendo Staphylococcus epidermidis

43 Centro Universitario Tocantinense Presidente Antdnio Carlos S/A
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a mais prevalente (27%), seguido da Staphylococcus
haemolyticus (16%). Dentre as 17 espécies encontradas nos
exames de SOT, P. aeruginosa foi a mais prevalente (40%),
seguido de A. baumannii (11%) e Serratia marcescens (8%).
Em outros sitios, foram encontradas 11 espécies, tendo como
principal P. aeruginosa, K. pneumoniae e E.coli com 29%, 16%
e 12%, respectivamente. Os resultados mostram ser
compativeis com a literatura, e a alta morbimortalidade
encontrada associada as topografias e aos microrganismos
altamente virulentos. A relevancia da pesquisa se aplica em
determinar a prevaléncias dos microrganismos no Hospital
Regional de Araguaina (HRA) com o intuito de ampliar os
programas de profilaxia e controle.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Bactérias. UTI.

Apoio: COOPEX - Coordenacao de Pesquisa e Extensao
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SEQUELA DE MENINGITE EM UM PACIENTE ADULTO
INTERNADO POR ABDOMEN AGUDO: UM RELATO DE
CASO.

OLIVEIRA,A.S.44; SIRIANO NETO, F.S.4%; RIVERO, J.L.4?
sofiaoliveiramed@gmail.com

Introducgédo: Meningites ainda se constituem em uma ameacga
para milhées de pessoas em todo o mundo, sobretudo nos
paises nos quais ainda nado foram adotadas medidas
sistematicas de prevencdo. Entre as infec¢cbes do sistema
nervoso central (SNC), a meningite bacteriana € uma das
maiores responsaveis por sequelas neurolégicas em criangas
durante a primeira infancia, e se constitui na maior causa de
surdez sensorioneural po6s natal adquirida.Objetivo: O
presente relato tem como objetivo descrever as sequelas
neurolégicas da meningite em um paciente adulto, enfatizando
a importdncia de um bom tratamento de meningite.
Metodologia: O local de pesquisa foi o Hospital Regional de
Araguaina (HRA), por meio do uso de prontudrios e resultado
de exames do paciente em questdo. Relato de caso:
Paciente,49 anos de idade, foi admitido no Hospital Regional de
Araguaina apresentando um quadro de InsuficiénciaCardiaca
Congestiva (ICC) e quadro de obstrucao intestinal. Aoexame
fisico, apresentava-se acordado, agitado, com abdomen
hipertimpanico, distendido, PA 80X60 mmHg,FC=88 e Gasglow
9.Paciente tem como comorbidades uma Insuficiéncia Cardiaca
,uso de traqueostomia e desde que teve meningite aos 2 anos
de idade, ficou paraplégico e faz uso de anticonvulsivantes,
além de fazer apenas sons incompreensiveis. Faz uso diario de
fenobarbital. Ficou internado 15 dias no Hospital Regional de
Araguaina até o quadro de abdémen agudo ter sido solucionado
pela Cirurgia Geral. Conclusdo: As meningites bacterianas
agudas caracterizam-se por ser um processo infeccioso que
acomete as leptomeninges e o espaco subaracndideo. Apesar
dos cuidados intensivos e avangos na

4 Centro Universitario UNITPAC
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terapéutica, ainda sao responsaveis por uma elevada taxa de
morbimortalidade, estando entre as 10 maiores causas de
mortalidade por doengas infecciosas no mundo, principalmente
na populacao pediatrica. Alteracdo comportamental, atraso no
desenvolvimento psicomotor, retardo mental, epilepsia e
alteracdo de nervo craniano foram as sequelas mais
frequentemente encontradas.

Palavras-chave: Meningite; prognostico; sequelas.

Apoio: Liga Académica de Neurologia e Neurocirurgia de Araguaina.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO ESTADO
DO TOCANTINS

LACERDA, G.C.S.%5; SOUSA, M. |. B."; ARAUJO, A. P.46; FERRAZ,
M.G.C.#7; GUIMARAES, N.O.C.4®

gilmara_vilha@hotmail.com

Introducdo: A hanseniase € uma doencga infectocontagiosa,
crénica, causada pelo agente etiolégico Mycobacterium leprae e é
considerada problema de Saude Publica por ter alto poder
incapacitante, em razdo do seu potencial de causar lesdes neurais.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, o
Brasil foi considerado o segundo pais no mundo com mais
incidéncias de casos novos de hanseniase. Para reduzir a carga
da doenca e contribuir para a ruptura da cadeia de transmissao &
necessario o desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
tendo o enfoque no diagndstico e tratamento precoces. Objetivo:
Avaliar o perfil epidemiolégico da hanseniase no estado do
Tocantins nos anos de 2014 a 2017. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, de abordagem descritiva. Foram
analisados dados consolidados dos casos notificados, de acordo
com o ano de notificacdo e municipio de atendimento atual. O
levantamento epidemioldgico foi realizado através do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN), disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados
foram analisados graficamente usando o Microsoft Excel 2010.
Resultado: Nesse periodo registrou-se 2.442 casos de
hanseniase, destes (17,28%) foram classificados no diagnostico
como sendo paucibacilares (PB) e (82,72%) multibacilares (MB),

4 Enfermeira do Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins.

46 Enfermeiro, Pos-graduando em Gestao e Enfermagem do Trabalho pela
Universidade Candido Mendes/Instituto Prominas;

47 Enfermeira, Pés-graduanda em Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar pela Faculdade Unyleya;

8 Enfermeira, graduada pelo Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos - UNITPAC.
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comparado a classificacao operacional atual, houve aumento dos
MB (83,74%). Quanto a forma clinica, a dimorfa teve maior
incidéncia com (63,51%). O sexo masculino foi mais acometido
(54,72%), sendo adultos jovens (30,47%). Ao analisar o esquema
terapéutico no diagnostico a PQT/MB 12 doses (82,50%) foi mais
utilizada, ja ao avaliar o esquema atual teve 0 aumento de outros
esquemas substitutivos (3,31%) passando a ser uma opgao para
0s casos mais complexos. Em relacdo ao modo de deteccgéo
(31,16%) foi por demanda espontanea, a partir de 2016 observou
0 aumento no exame de coletividade e exame de contatos. O modo
de entrada (75,02%) foi caso novo € o tipo de saida (11.38%) teve
cura. Conclusao: Observou-se que nos casos NOVOS a maior
incidéncia sao MB, do sexo masculino e emidade produtiva, devido
a maior exposi¢ao ao bacilo e menor procura ao servigo de saude,
0 que aumenta o risco de incapacidades fisicas, por causa do
diagnéstico tardio. A quantidade de casos que apresentaram cura
esta abaixo do que é preconizado pela OMS. Contudo devem-se
intensificar as agbes de educagdo em saude, a vigilancia de
contatos, qualificacdo do diagnéstico e tratamento correto para que
haja quebra da transmiss&o da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Perfil Epidemiolégico, Esquema
Terapéutico.
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PREVALENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE NA REGIAO
NORTE DO BRASIL: “UM AGRAVO RELACIONADO A
POBREZA”

ROCHA, Guilherme de Sousa*®; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendoncga®%; ROCHA, Marceli Diana Helfenstein Albeirice daf; SANTOS,
Sergio Celestino Cavalcante®'; RIBEIRO, Rebeca Saiter’; CARDOSO,
Tatianne Comin®2,

Introducdo: A esquistossomose mansbnica € uma doenca
infecto-parasitaria, de carater agudo e crénico, causada pelo
trematodeo digenético Schistosoma mansoni, sendo endémica
em 19 estados do Brasil e geralmente ocorre em localidades
condi¢cdes ambientais e sanitarias deficitarias, favorecendo o
contato humano com formas infectantes do parasito, a maioria da
Regiao Norte. A vigilancia epidemiolédgica da esquistossomose
visa a deteccdo precoce de condicbes que favorecam a
transmissao da doenca e o tratamento dos portadores tém como
objetivos minimizar a ocorréncia de formas graves e o6bitos,
reduzir a prevaléncia e o risco de expansao da doenca. Objetivo:
conhecer a prevaléncia da esquistossomose na regido norte do
Brasil e sua caracterizacao sociodemograficas no periodo de
2013 a 2017. Metodologia: os dados foram retirados do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan-Net) disponivel
no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Resultados: No periodo de 2013 a 2017,
foram notificados 305 pacientes na regido norte (Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins), sendo que o
ano de 2017 teve a maior prevaléncia, com 25,6% (n=78) dos
casos, seguido do ano de 2014 com 22,6% (n=69). Dentre as
Unidade Federadas, o estado de Roraima apresentou o maior

4 Enfermeiro, especialista. Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT;

0 Enfermeira, mestre. Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT;

51 Biomédico, especialista. Tecnomédica Ltda

52 Enfermeira, mestre. Docente do Centro Universitario Tocantinense
Presidente Antonio Carlos - UNITEPAC
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numero de notificagdes no periodo, com 65,9% (n=201), seguido
do Para com 26,9% (n=82). A caracterizacdo epidemioldgica
demonstra que a maioria dos casos sdo: do sexo masculino
56,4% (n=100); pardos 62,3% (n=190); de baixa escolaridade,
possuindo até a 49 série incompleta, 20,3% (n=156); e
economicamente ativos, com idade entre 40 e 59 anos 40%
(n=122). Quanto a evolugado dos casos, registrou-se: 49,5%
(n=151) de cura; 1,0% (n=3) de obito por outras causas; e em
47,2% (n=144) dos casos essa informacdo foi ignorada,
demonstrando baixa qualidade da informacdo e/ou nao
seguimento da investigacao para conclusao ideal dos casos.
Conclusao: A caracterizagao epidemioldgica desta pesquisa
condiz com os dados da literatura nacional encontrada. Tendo em
vista que a esquistossomose é uma doenca silenciosa, de dificil
deteccao precoce e potencializada por sua forma de transmissao
através do homem infectado (hospedeiro definitivo), e dos
caramujos aquaticos (hospedeiros intermediarios), percebe-se a
necessidade de educacao em saude das populagdes sob risco de
transmissdo. Torna-se imprescindivel a realizacao de trabalhos
interligados entre profissionais de saude, gestores e instituigées a
fim de que sejam implementadas agdes para interromper a cadeia
de transmisséo, levando-se em consideragdo o saneamento
basico.

Palavras-chave: Epidemiologia; Esquistossomose;
Notificacao.
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ESTUDO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS CAUSADOS POR
ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS AO MEIO
AMBIENTE E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE DAS
POPULACOES

SANTOS, Sergio Celestino Cavalcante®3; KARL, Ana Cristina®;
CAVALCANTE, Patricia Alves de Mendonga®%; ROCHA, Marceli Diana
Helfenstein Albeirice da''; RIBEIRO, Rebeca Saiter*®; ROCHA, Guilherme
de Sousa'2.

sergioccsantos@gmail.com

Introducdo: Com aumento de desastres ambientais em todo o
mundo e da preocupacgédo com o aquecimento global, as pessoas
comecgaram a indagar sobre as consequéncias dos impactos de
suas agoes ao meio ambiente. Quando se faz estudo de um
impacto ambiental, tem-se a finalidade de avaliar as
consequéncias de acoes, para que haja uma prevencao do meio
ambiente que recebera um determinado projeto. Esse estudo
costuma ser realizado por uma equipe multidisciplinar que usara
a analise com métodos e técnicas de previsdo de impactos
ambientais. Objetivo: Discutir os impactos ambientais causados
pelos Organismos Geneticamente Modificados - OGM'’s.
Metodologia: Revisdao de literatura do tipo exploratéria.
Resultados: Os OGM'’s sdo organismos que tiveram seu codigo
genético manipulado através da tecnologia de DNA recombinante
ou engenharia genética. Nos anos 60, uma revolucdo na
agricultura trouxe a tona o melhoramento dos vegetais com
finalidades alimenticias e o surgimento das “supersementes”, que
traziam a ideia de aumentar a produtividade, também a porcos,
camundongos e carpas transgénicos de humanos. Na pecuaria a
transgénese € realizada para diminuir o tempo crescimento e

53 Biomédico, especialista. Tecnomédica Ltda; sergioccsantos@gmail.com

5 Agronoma, mestre. Docente da Faculdade Integrada Grande
Fortaleza/Gama Filho;
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aumentar mais rapidamente o peso dos animais para abate assim
como também para a producao de substancias uteis, em geral
remédios, como a insulina. No meio ambiente ha possibilidade de
ocorrerem fendbmenos, ja comprovados, como a transferéncia
horizontal de material genético, erosdo genética, poluicao
biolégica, impacto em organismos nao-alvo e aumento de
competitividade. Em humanos a alergias, toxicidades, diminuigao
de resisténcias a infeccbes e aumento da resisténcia aos
antibioticos, o que resultou no surgimento de mais de 30 doencgas
nos ultimos 20 anos e no (re)surgimento de doengas ja
erradicadas e de agravos emergentes e reemergentes, como:
tuberculose, a malaria, a colera e a difteria com maior grau de
patogenicidade por parte dos microrganismos. Junto a esses
acontecimentos, houve uma diminuicdo da eficiéncia dos
antibidticos - dos anos 40 até aos anos 80 um antibiotico diminuiu
trés vezes o tempo de vida util. Conclus&o: E indiscutivel que os
impactos ambientais e na saude humana que os transgénicos
podem provocar ainda sao desconhecidos, faltam pesquisas
suficientes para provar que eles sdo bons ou maus. Com estudos
sobre os impactos ambientais causados por OGM’s ao meio
ambiente, saberemos mais sobre como eles se comportam no
meio ambiente além de informar sobre os tipos de impactos que
eles podem causar, maléficos ou benéficos.

Palavras-chave: Saneamento Ambiental; OGM’s; Impactos
Ambientais
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CONTRIBUICOES DA EDUCACAO EM SAUDE NO
CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO
MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO

GOMES, K.C.%7; CALDAS, A.C.L.%3; OLIVEIRA, L.M.™3; LIMA, L.R.%3;
SILVA, L.B.'3; SANTOS, S.R.S."3; MENDES, J.N.V13,

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: A educacdo em saude como processo politico
pedagogico requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acoées
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipag¢ao como sujeito historico e social, capaz de propor e
opinar nas decisées de saude para cuidar de si, de sua familia
e de sua coletividade. O trabalho em grupo possibilita a quebra
da tradicional relacao vertical que existe entre o profissional da
saude e o sujeito da sua acao, sendo uma estratégia facilitadora
da expressdo individual e coletiva das necessidades,
expectativas, e circunstancias de vida que influenciam a saude.
Objetivo: A sensibilizacdo da comunidade é o objeto da
experiéncia, em vista a mudancas de habitos e atitudes, voltado
a tematica “controle da Leishmaniose Visceral (LV)".
Metodologia: A equipe técnica do Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) de Araguaina-TO, desde 2006 até os dias
atuais, vem investindo em acoes teatrais/fantoches, oficinas
pedagogicas, rodas de conversas e palestras, objetivando
envolver o publico nas ag¢des preventivas e de controle da LV.
Estas acdes sao realizadas na rede de ensino publica e privada,
comunidades locais, religiosas, académica, dentre outras.
Primeiramente foi realizada uma revisao de literatura, buscando
identificar concepgoes tedricas, vantagens e desvantagens e
aplicacao de cada modelo na pratica de educacdo em saude
conforme o publico a ser trabalhado. Resultados: A média
anual das atividades foi em torno de 287 e média de publico

57 Secretaria Municipal de Saude/Centro de Controle de Zoonoses de
Araguaina-TO.
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atendido de 42.452 no periodo de 2006 a 2017. Sendo 59% do
sexo feminino e 41% masculino. A faixa etaria de 6-10 anos
correspondeu a 17%, a de 11-20 anos a 13%, 0-5 anos, 6% e
64% em idade produtiva. E sabido que as mudancas de habitos
e atitudes sao adquiridas a longo prazo, por isso estas
atividades sao continuas, com intuito de reforcar a importancia
da participacédo popular, tdo fundamental para a prevengao e
controle de muitas doengas. Conclusédo: A execugcao das
atividades de educacdo em saude na comunidade envolve um
saber importante para a construgao da cidadania e participagao
social na medida em que vem contribuindo para a criagdo de
uma nova consciéncia sanitaria a ser aplicada no cotidiano do
cidadao.

Palavras-chave: Atividades  educativas, = comunidade,
sensibilizacao
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PREVALENCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA
NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO NO PERIODO DE 2007
A 2017

GOMES, K.C.%8; PEREIRA, A.L.M."; MENDES, J.N.V."; CUNHA, L.T.S."4;
MILHOMEM, A.B.™;
ARAUJO, B.M.%®

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: O cao domeéstico desempenha importante papel
como reservatorio na transmissao da leishmaniose visceral(LV)
ao homem. O municipio de Araguaina € endémico para LV,
sendo destaque em 2008 quando teve a segunda maior
incidéncia de casos a nivel nacional. Objetivo: determinar a
prevaléncia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) no
municipio de Araguaina no periodo de 2007 a 2017.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo
dos casos registrados no municipio de Araguaina-TO, no
periodo de 2007 a 2017. O banco de dados foi inserido em
programa de Excel® e posteriormente realizado analise
enfatizando as localidades com maior risco de disseminacao da
doenca e a determinagcédo da prevaléncia dos casos de LVC.
Resultados: Foram examinados em torno de 79.979 céaes para
LVC ao longo de 10 anos. A média de positividade foi de 36%,
sendo a maior concentracdo na periferia do municipio, e
consequentemente de casos humanos. No periodo de 2012 a
2015 foi atipico, pois foi realizado um projeto em parceria com
o Ministério da Saude, de encoleiramento dos caes em 50% dos
bairros de Araguaina e os demais 50% area controle. Havendo
assim uma diminuicao significativa de casos em sua totalidade
tanto caninos (19%), quanto humanos (71%) duranteo periodo
do projeto. E em relacéo a prevaléncia canina no ultimo ano de
analise, girou em torno de 10, com uma reducao

%8 Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO; Secretaria Municipal
de Saude
%9 Secretaria Municipal de Saude
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significativa em relaggdo a 2007 onde obteve 17,4 de
prevaléncia. Concluséo: E importante que haja uma discussao
sobre métodos alternativos de controle, na busca da
incrementacdo e implementacdo a nivel nacional junto as
diretrizes das acgbes de vigilancia e controle da LV, pois
ferramentas preventivas precisam ser inseridas para que
auxiliem na diminui¢do de registros de casos e volte a encontrar
a convergéncia com os anseios da comunidade.

Palavras-chave: reservatorio, encoleiramento, vigilancia.
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SITUAGCAO ENTOMOLOGICA DOS TRIATOMINEOS NO
MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO, 2009 a 2017

GOMES, K.C.%; RESENDE, E.B.'8; OLIVEIRA, M.S."¢; MENDES, J.N.V'6;
FREITAS, C.B.C."%; ARAUJO, B.M®1.

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: Os triatomineos s&o insetos reduviideos de grande
importdncia meédica por se alimentarem do sangue de
vertebrados e serem responsaveis pela transmissdo do
Trypanosoma cruzi, protozoario flagelado, agente causador da
doenca de Chagas Humana. A doenga de Chagas é
considerada doenga negligenciada e um grave problema de
saude publica, portanto € necessaria uma constante vigilancia
epidemiologica e entomoldgica dos vetores nela envolvidos.
Objetivo: Avaliar a presenca de triatomineos encontrados no
extradomicilio, peri-domicilio e intradomicilio, a ocorréncia de
infeccdo por Trypanosoma Cruzi no triatomineo, bem como
gerar informagdes para auxiliar na tomada de decisdo e a
avaliacdo das estratégias de controle. Metodologia: Estudo
retrospectivo e documental por meio da analise de dados
secundarios referentes aos exames parasitologicos dos
triatomineos capturados, durante as atividades de rotina do
Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh), no
periodo de 2009 a 2017. Tendo como base os registros
arquivados no Laboratério de Entomologia do CCZ de
Araguaina-TO. Resultados: No periodo estudado (2009-2017),
foram capturados 547 exemplares de triatomineos no
municipio, constatando-se que 25% estavam infectados com
Trypanosoma Cruzi. Pesquisas vetoriais realizadas no
municipio pela equipe do CCZ, tem detectado a existéncia de
fauna de triatomineos muito variada, com indice de positividade
para T. Cruzi em torno de 60% para 2014, fato esses reforcam
a necessidade de manutencgao da vigilancia, controle vetorial e

50 Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO
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dispersao de informagéo as comunidades. Em 2017 do total de
triatomineos identificados, 31 (13%) estavam positivos para T.
Cruzi, sendo identificados 5 espécies de triatomineos: 13 (42%)
P. geniculatus, 3 (1%) P. lignarius, 8 (26%) R. neglectus, 7
(23%) R. pictipis e 6 (2%)T. pseudomaculata. Destes 22 (71%)
foram capturados em zona rural e 9 (29%) urbanos. Ressalta-
se que os mesmos foram capturados pelos moradores, Agentes
de Combate a Endemias (ACE) e/ou Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Concluséao: O risco de colonizagao nas casas
deve ser convenientemente avaliado, e estara sempre presente
na medida em que nao seja alterado o ambiente ou as
condi¢des que favorecem a introducdo e repovoamento dos
triatomineos. Na vigilancia do intradomicilio a participagcédo da
populacdo é de fundamental importédncia e devera ser
estimulada através de fluxo de informacgdes constantes e de
retroalimentacdo onde a questdo educativa deve ser
contemplada amplamente.

Palavras-chave: Triatomineos; Vigilancia; Doenca de Chagas
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SITUACAO EPIDEMlOLOGICA DAS ARBOVIROSES X
INDICE DE INFESTACAO PREDIAL. ARAGUAINA-TO, 2007
A 2017

GOMES, K.C.62; PARENTE, M.P."8; AQUINO, |.G.'8; MILHOMEM, A.B.¢;
MENDES, J.N.V'8; PEREIRA, A.L.M.

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: Notifica-se a emergéncia de arboviroses em
diferentes regides do planeta em decorréncia de mudancas
genéticas no virus, alteragcdo da dinédmica populacional de
hospedeiros e vetores ou por fatores ambientais de origem
antropogénica. No contexto epidemioldgico brasileiro, os
arbovirus de maior circulagdo sao DENV, CHIKV e ZIKV,
embora existam outros com potencial de disseminacgao no pais.
O impacto da co-circulagéo viral ainda é pouco conhecido, a
qual teoricamente resultaria em viremias mais intensas ou
outras alteragbes imunoldgicas que poderiam ser o gatilho para
doencas autoimunes, como a sindrome de Guillain-Barré. O
impacto na morbidade e mortalidade se intensifica a medida
que extensas epidemias pressupdem grande numero de
individuos acometidos, casos graves e implicagdes sobre os
servicos de saude, principalmente diante da auséncia de
tratamento, vacinas e medidas efetivas de prevencdo e
controle. Objetivo: Avaliar a situacao epidemiologica dos casos
das arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) notificados em
Araguaina-TO, bem como o indice de Infestacdo Predial (IIP).
Com o intuito de gerar informacdes para auxiliar na tomada de
decisao e a avaliagao das estratégias de controle.Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, documental, de abordagem
quantitativa, no qual foram utilizados os dados disponiveis de
casos de Arboviroses registrados no Sistema Nacional de
Notificacdes e Agravos (SINAN) notificados em

62 Secretaria Municipal de Saude/Centro de Controle de Zoonoses de
Araguaina-TO.
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Araguaina-TO, no periodo de 2007 a 2017. Resultados: No
periodo analisado, foram notificados respectivamente: 722,
1.352, 252, 156, 644, 1.856, 553, 485, 880, 1.282 e 1.993
Arboviroses no municipio de Araguaina. Sendo que osprimeiros
registros de Zika ocorreram a partir de 2015 e de Chikungunya
em 2016. O Ministério da Saude preconiza que olindice de
Infestacdo Predial-IIP (numero de imdveis positivos pelo total
de imoveis pesquisado multiplicado por 100) é satisfatorio de
até 1%. Nesse periodo analisado a média anualno municipio se
manteve em meédio risco (>1% e <4%). Concluséo: Ressalta-
se que o IIP é um indicador entomolégicode alerta para uma
possivel epidemia, e diante do exposto é preciso novas
estratégias, visando as mudangas de habitos e atitudes da
populagado quanto ao engajamento e envolvimento no controle
desta doenca e de financiamentos que garantam aexecucéao
das acgdes, principalmente em situacdes estratégicaspara o
controle do vetor.

Palavras-chave: Aedes, epidemiologia, vigilancia
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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE MALARIA.
ARAGUAINA-TO, 1996 A 2017

GOMES, K.C.83; PEREIRA, A.L.M."; MENDES, J.N.V.%; ARAUJO, B.M.4;
SANTOS, E.F.%; FILHO, P.A.S.%5

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: A malaria no Brasil ainda representa um grande
problema de Saude Publica, com o maior numero de casos
sendo registrados na Regido Amazénica. Sendo a causa de
consideraveis perdas sociais e econémicas das populacdes sob
risco, principalmente daquelas que vivem em condigcoes
precarias de habitacdo e saneamento. Objetivo: Avaliar a
situacdo epidemioldgica dos casos de Malaria notificados em
Araguaina-TO, bem como gerar informacdes para auxiliar na
tomada de decisao e a avaliacdo das estratégias de controle.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, documental,
de abordagem quantitativa, no qual foram utilizados os dados
disponiveis de casos de Malaria registrados nos sistemas de
Informacdo: Sismal/Sinan/Sivep_malaria, notificados em
Araguaina-TO, no periodo de 1996 a 2017. Resultados:
Durante o periodo analisado (1996 a 2017), o municipio
apresentou o maior registro de casos autdctones em 1996 com
107, representando 25% (435) do total registrado no periodo.
Em 2004, houve um surto de malaria em Araguaina, em uma
area de assentamento limitrofe com outro municipio (Piraqué-
TO). Houve o registro de 18 casos autdctones de Araguaina-
TO, contudo com a intervencao dos servicos de controle deste
agravo das equipes dos dois municipios envolvidos, foi possivel
o controle. Entretanto desde 2006 ndo ha registro de casos

8 Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO/Secretaria Municipal
de Saude?, Vigilancia em Saude Ambiental
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autoctones de malaria no municipio de Araguaina-TO, justifica-
se pelo direcionamento eficiente e eficaz entre a equipe do
Programa Municipal de Controle da Malaria e a integragao
intersetorial e interinstituicional no desenvolvimento dessas
acdes preventivas e de controle. Conclusédo: Um destaque
importante no que se refere ao atendimento clinico da doenca,
€ que a cidade é considerada um polo de referéncia em saude,
pois recebe pessoas oriundas do sul dos estados do Maranhao
e Para e também de varios municipios do estado e atraindo
pessoas vindas das mais diversas localidades, que também
buscam a oportunidade de emprego. Outro agravante € o
crescimento desordenado o que vem favorecendo o surgimento
de ocupacdes desordenadas. Reforcando assim a necessidade
de uma vigilancia constante, pois o vetor esta presente, e o risco
€ eminente no municipio de casos de malaria introduzida.

Palavras-chave: Epidemiologia, Saude Publica, Anofelino
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VARIACOES ESPACIAIS DA MAGNITUDE DA
MORBIMORTALIDADE DENGUE NOS SETORES COM
MAIOR NUMERO DE CASOS
NOTIFICADOS/CONFIRMADOS DA DOENCA EM
ARAGUAINA-TO, NO PERIODO DE 2014 A 2016

CARDOSO, Tatianne Comin®®; BATISTA, Carolini Silvat’; ROCHA, Marceli
Diana Helfenstein Albeirice da®8; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendonga?*; SANTOS, Sergio Celestino Cavalcante®®; FARIAS, Yasmin
Rodrigues??

marcelialbeirice@yahoo.com.br

Introducao: A Dengue, ainda, configura-se um importante
problema de saude publica, sendo uma epidemia
multifatorial e de dificil controle. O calculo da sua incidéncia
€ fundamental, podendo indicar o risco que a populagao
possui de adoecer, determinar a probabilidade de ocorrer
casos novos, e fomentar a analise de fatores precursores
da doenca. A partir da incidéncia, torna-se importante a
criacdo dos mapas coropléticos para a visualizacdo dos
objetos naturais e artificiais no espaco geografico, dando
énfase a sua localizacdo e mostrando as feicbes da
evolucao temporal da variagao nos coeficientes. Objetivo:
Identificar a diferenca na distribuicdo dos casos de Dengue
de 2014 a 2016 nos setores com a maior incidéncia do
agravo em Araguaina, bem como construir 0 mapa
coroplético. Metodologia: Trata- se de uma pesquisa
Transversal do tipo Coorte, retrospectiva e documental, a
partir de dados secundarios oriundos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). A

% Enfermeira, docente do Centro Universitario Tocantinense Presidente
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pesquisa foi aprovada no CEP UniBRAS/ITPAC com a
CAAE: 74633417.9.0000.0014. Utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado para a analise estatistica onde a Corregédo de
Yates foi empregada quando o numero de individuos foi
menor que 5 em alguma categoria. O nivel de significancia
foi estabelecido como 0,05. Resultado: Os setores Centro,
Nova Araguaina, Raizal, Araguaina Sul e S&o Jo&o
apresentaram a maior incidéncia de notificagdes no periodo
estudado, sendo, também, os setores com maior densidade
populacional e apresentaram diferencas importantes na
distribuicdo de casos. Em 2014, foram realizadas 498
notificagdes, destas, 30,32% (n=151) foram confirmadas;
em 2015, realizaram-se 1161 notificacdes, obtendo 38,8%
(n=450) de confirmacdes; e em 2016 foram 1046
notificagées, com 41,3% (n=432) confirmados. Do total
geral, 2705 casos foram notificados no periodo, sendo
38,2% (n=1033) confirmados e 60,9% (n=1648)
descartados, apresentando uma diferenca de n=24
relacionado aos casos inconclusivos. Conclusdes: Os
aglomerados de casos nos setores se distribuem em quatro
pontos aproximados, possibilitando a transmissao para os
setores adjacentes, sendo necessaria um controle
epidemiologico rigoroso nesse conjunto de setores. A
analise do mapa possibilita o planejamento de acgdes
necessarias e serve como apoio para as rotinas do servico
de vigildncia. Existem inumeras possibilidades para as
variacbes de incidéncia e indicadores analisados nos
setores, desde subnotificacbes até uma inadequada
infraestrutura de saneamento e acbes deficientes de
governantes, profissionais da saude e comunidade. Para o
Ministério da Saude, torna-se relevante o incentivo para o
estimulo a participagdo da populagdo nos movimentos de
educacdo em saude e no entendimento de sua co-
responsabilizacao.

Palavras-chave: Dengue. Incidéncia. Mapa Coroplético.
Morbimortalidade. Planejamento
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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE
PARACOCCIDIOIDOMICOSE NOTIFICADOS DE 2013 A
2017 NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT-HDT),
BRASIL

ROCHA, Guilherme de Sousa’?; ROCHA, Marceli Diana Helfenstein
Albeirice da%6; CAVALCANTE, Patricia Alves de Mendonga?; RIBEIRO,
Rebeca Saiter?%; SANTOS, Sergio Celestino Cavalcante’!; CARDOSO,

Tatianne Comin?2

guilherme.rocha@ebserh.gov.br

Introducdo: A paracoccidioidomicose corresponde a uma
micose sistémica ocasionada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis. E classificada a infecgéo flngica mais relevante da
América Latina, onde a grande maioria dos casos confirmados
acontece em regides tropicais e subtropicais. O Brasil é
considerado um centro endémico dessa doenca, com maior
incidéncia nas regides sul, sudeste e centro-oeste. A infeccéo
causada por esse fungo acomete tanto homens quanto
mulheres, e em geral acometem os trabalhadores oriundos de
atividades  rurais. Objetivos: Caracterizar o perfil
sociodemografico e epidemiolégico dos casos de
paracoccidioidomicose notificados no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins HDT-UFT.
Metodologia: Estudo com base em dados secundarios,
oriundos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Foram incluidos todos os casos notificados pelo HDT-
UFT no periodo de 2013 a 2017. Resultados: No periodo de
2013 a 2017, foram notificados 46 pacientes no HDT-UFT. Dos
casos notificados, 86,96% (n= 40) sdo do sexo masculino;
89,13% (n=41) sdo pardos; e 58,7% (n=27) possuem baixa
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escolaridade. Verificou-se que 80,4% (n=37) foram casos
confirmados; em 67,39% (n=31) dos casos o critério diagndstico
foi laboratorial; e em 39,13% (n=18) a patologia temrelacdo com
o trabalho, sendo que 86,96% (n=40) dos casos aconteceram
em pessoas com idade economicamente ativa, de20 a 69 anos.
4,35% (n=2) dos pacientes evoluiram a ébito, sendo um deles
relacionado ao agravo estudado. Conclusdes: Embora
constitua uma doenca inflamatéria que corresponde deforma
satisfatoriamente a terapéutica antifungica, a
paracoccidiodomise é considerada a micose que mais leva a
obitos, tendo em vista que a orientacdo do diagndstico rapido e
preciso desta enfermidade constitui-se uma possibilidade para
evitar o aumento do dano aos pulmdes e a disseminacao deste
fungo para outros 6rgaos.

Palavras-chave: doencas endémicas; doencas

negligenciadas; epidemiologia; paracoccidiodomicose;
notificacao.
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MENINGITE - NOTIFICACOES REGISTRADAS NO
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS EM CRIANCAS
DE 0 A 4 ANOS DE IDADE NO ESTADO DO TOCANTINS
NOS ANOS DE 2012 A 2017

ANDRADE, D.S73; SILVA, V.H.C.7#

diego-034@live.com

INTRODUCAO: Toda crianca que apresente febre com sinais e
sintomas de doenca do sistema nervoso central (SNC) e alteracéo
do estado mental deve-se suspeitar de meningite. A meningite
bacteriana (MB) € causa de elevada morbidade e mortalidade em
criancas. Os principais causadores de meningite sao:
Haemophilus influenzae b (Hib), a Neisseria meningitidis
(meningococo) e o Streptococcus pneumoniae (pneumococo).
Sintomas inespecificos, como manifestacoes respiratorias podem
estar presentes. Para se realizar o diagndstico € necessario
realizar analise liquor. O diagndstico precoce é fundamental para
melhor prognéstico. OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de
casos de meningite em criangas de 0 a 4 anos de idade
confirmados e notificados no sistema de informacao de agravos
de notificagdo - Tocantins nos anos de 2012 a 2017.
METODOLOGIA: Analise quantitativa dos casos de meningite
bacteriana no estado do Tocantins nos anos de 2012 a 2017 de
dados obtidos através do TABNET/DATASUS e SINAN.
RESULTADO: No Tocantins foram confirmados 135 casos de
meningite bacteriana entre 2012 e 2017. 50,37% dos casos
registrados foram em criangas menores de 1 ano de idade e
49,62% em criangas maiores de 1 a 4 anos de idade. 56,29% dos
casos foram em criangas do sexo masculino. Foram confirmados
por diagnéstico laboratorial especifico 10,37% dos casos, através
da analise de cultura. As hemoculturas sao positivas em 80 a 90%
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dos casos, e a PCR do sangue, além do esfregaco das lesdes de
pele para Gram, contribui para o diagnéstico etiolégico da MB.
37,03% foi realizado através de diagndstico clinico, através da
analise da triade: Rigidez da nuca, febre subita e elevada e dor de
cabecga intensa com alteragdo do estado mental. 20,74% por
bacterioscopia, 14,81% quimiocitolégico, 15,55% clinico
epidemioldgico e 1,48% por outras técnicas. CONCLUSAO:
43,70% dos casos diagnosticados foram em criangas do sexo
feminino, correspondendo a 59 pacientes e 50,37% dos casos em
criangas do sexo masculino, correspondendo a 76 casos. O
diagndstico clinico é o principal responsavel, correspondendo a
37,03% dos diagndsticos realizados. Levando em conta que a
antibioticoterapia inicial €, via de regra, empirica quanto a
etiologia, é fundamental conhecer os dados epidemioldgicos de
cada comunidade. Desse modo, 15,55% dos diagnosticos
realizados foram feitos através da analise clinica-epidemioldgica.
Devido a consideravel prevaléncia de meningite no estado do
Tocantins e a elevada letalidade desta patologia na faixa etaria
pediatrica, € fundamental analisar a meningite e todo o seu
contexto epidemioldgico, conhecendo as variaveis envolvidas
nesta patologia.

Palavras-chave: Meningite; Meningococo; meningite infantil
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HEPATITE A: PADROES EPIDEMIOLOGICOS
ASSOCIADOS A FATORES SOCIO-ECONOMICOS E
EDUCACIONAIS.

ANJOS, M. B75; CAMINHA, M.K.M.D7¢

INTRODUCAO: As hepatites virais sdo causadas por diversos
agentes etiologicos, possuem semelhancgas do ponto de vista
clinico-laboratorial, mas apresentam importantes diferencas
epidemiologicas quanto a sua evolugdo. A Hepatite A, possui
transmissao por via oral-fecal através da ingestao de agua ou
alimentos contaminados, tornando um agravo a locaisonde nao
existem condicdes adequadas de saneamento basico.
OBJETIVO: Analisar estudos a respeito a prevaléncia de
hepatite A relacionado a saneamento; Avaliar a faixa etaria de
maior prevaléncia da Hepatite A; Avaliar as condi¢des
socioeconbmicas prevalentes em pacientes com Hepatite A;
Identificar medidas de prevencdo a hepatite A.
METODOLOGIA: Para a realizacdo do presente estudo foi
realizada revisdo bibliografica sistematizada utilizando as
bases de dados Scielo e Google académico, onde foram
analisados oito artigos disponiveis nas plataformas
supracitadas. RESULTADOS: Apods a analise de dos artigos,
obteve-se o0 resultado correspondente aos objetivos. A
pesquisa assegura que o saneamento basico ou a falta deste
como principal agente causador da doenca, pois a agua e
alimentos contaminados com o virus sao os grandes veiculos
de proliferacao, tem-se sabido que o virus A da hepatite possui
sobrevivéncia de periodos longos tanto em agua como também
em moluscos e crustaceos. Foi observado que no Brasil, a
incidéncia em criangas ocorre na faixa etaria de 10 anos, esta
elevada prevaléncia de hepatite A, ainda na primeira década da
vida, é caracteristica das popula¢gdes de baixo nivel
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socioeconémico e condigcOes precarias de higiene e sanitarias.
Também observado que familias de baixa renda ou até dois
salarios minimos estdo mais susceptiveis a contaminagao da
hepatite A. Ademais, € importante ressaltar que nhenhum artigo
dos artigos correlacionava com o alto indice de hepatite A com
o nivel de escolaridade dos individuos, sendo que, essa pode
ser considerada como uma das principais ferramentas de
conscientizagdo sobre as medidas preventivas da patologia.
CONCLUSAO: Sendo assim, o objetivo do trabalho foi
alcancado, a medida que obteve-se dados importantes que
correlacionam a prevaléncia da Hepatite A com a persisténcia
de condigbes precarias de saneamento basico e as baixas
condi¢des socioecondmicas dos individuos afetados. Podendo
assim, interligar um fator importante que é a utilizacdo da
educacado como ferramenta de combate dessa patologia. Por
essa razao, ao lado das medidas sanitarias, a vacinagao contra
o VHA deve ser estimulada como um meio efetivo para o
controle da doenga.

Palavras-chave: Hepatite A. Saneamento basico. Educacéo.
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IMPLICACOES DA SINDROME CONGENITA DO ZIKA
VIRUS NA ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA.

BORBA, LL77; BORBA, DL33; DA SILVA, LD33; DE SOUSA, NS3%;
FELIPE, LCS’8; HIDALGO, LRC3**

leonardolandimborba@hotmail.com

O Zika Virus (ZIKV) é um arborirus e pertence ao género do
Flavivirus cuja familia é Flaviviridae. E transmitido
principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, embora existam registro de transmissao através de
sangue, sémen, urina e suor. Os principais sintomas sao: dor
de cabecga, febre baixa, leves dores nas articulagoes,
manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhidao nos olhos.
Foi isolado pela primeira vez em Uganda (Africa) no ano de
1947. Em 2015 houve um grande surto de infec¢ao por virus
Zika no Brasil e mais especificamente na regido Nordeste.
Nessa regiao houve um aumento consideravel de notificacao
dos casos de microcefalia associada a infecgdo congénita do
referido virus. A sindrome congénita desse virus propicia o
aparecimento de caracteristicas especificas as quais tornam
o paciente portador de necessidades especiais, que sao muito
susceptiveis ao desenvolvimento de doencas bucais e o déficit
no desenvolvido em decorréncia da hipotonia muscular.Além
disso, pode trazer como consequéncia atrasos consideraveis
no aprendizado de habilidades motoras, o que por sua vez faz
com que apresentam grande dificuldade de realizar seus
cuidados bucais. Fato que exige do Cirurgido Dentista em
especial, o Odontopediatra, habilidades e competéncias
diferenciadas para a abordagem terapéutica visando o
diagnostico, a prevengdo, o tratamento e o controle de
problemas de saude bucal. Descrever as implicagbes da
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sindrome congénita do Zika virus na odontologia foi o objetivo
deste estudo, no qual realizou-se um levantamento
bibliografico com abordagem qualitativa e utilizou o método
dedutivo. Foram revisadas 20 (vinte) obras, sendo: 15 artigos;
02 monografias e 01 dissertacdo e 02 livros. O material
revisado permitiu concluir que pacientes portadores da
sindrome congénita do Zika virus exigem que o cirurgidao
dentista tenha habilidades e competéncia especifica para o
atendimento odontolégico e uma abordagem terapéutica de
prevencao para o melhor tratamento desses pacientes.

Palavras-chave: Manejo Odontologico; Microcefalia; Virus
Zika.
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A PERCE‘PQAO DO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO
A LEISHIMANIOSE VISCERAL HUMANA

SOARES, R.; da S.; 7° FERNANDES, B.; G.; 3 ROCHA, G.; G.; das5;
AMARAL, T.; D.; A.; do%5; SILVA, N.; R.; da3%%; SILVA, S.; A.; da 35.

rithelly.res13@gmail.com

INTRODUCAO - Gobbi et al., (2016) dizem que a leishmaniose
visceral era uma zoonose definida como doenca de carater
eminentemente rural. Mais ultimamente, vem se expandindo para
areas urbanas de médio e grande porte e se tornou crescente
problema de saude publica. A Leishmaniose Visceral € uma
patologia infecciosa sistémica, marcada por febre de longa
duracao, hepatomegalia, esplenomegalia, perda de peso, astenia,
reducdo da forca muscular, anemia e outras manifestacdes
MINISTERIO DA SAUDE (2017). OBJETIVO - Perceber

através da pesquisa cientifica a importancia do enfermeiro no
cuidado com o paciente portador da leishmaniose visceral e incluir
um conhecimento sobre a doenca para os profissionais da area
da saude. METODOLOGIA - Trata-se de uma pesquisa
bibliografica e exploratoria. Conforme Marconi e Lakatos (2016)
compreendem que a pesquisa bibliografica, € toda bibliografia ja
tornada publica, seu designio € colocar o pesquisador em contato
direto em tudo que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto. A pesquisa exploratoria segundo Gil (2014) pretende
proporcionar maior familiaridade com o problema pesquisado
para torna-lo mais explicito, desenvolver e elucidar conceitos.
RESULTADOS - Foram analisados os principais aspectos
biol6gicos, ambientais e sociais que influenciaram no processo de
expansao e urbanizagao dos focos, sabe-se que a doenga € de
notificagdo compulséria. Os métodos disponiveis para o
diagnéstico e tratamento ndo apresentaram a eficacia desejada,
embora avangos promissores tenham sido alcangados com as
pesquisas de novos testes diagnosticos e drogas terapéuticas. As

7 Curso de Enfermagem - Centro Universitario Tocantinense Presidente
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medidas de controle da doencga até agora foram incapazes de
eliminar a transmissao e impedir a ocorréncia de novas epidemias
GOBBI (2016). CONCLUSAO - Levando em consideragio esses
aspectos, buscamos abordar que a consulta de enfermagem é de
imensa importancia para o sucesso no tratamento, viabilizando o
conhecimento das condi¢cdes e as necessidades do individuo.
Silva et al., (2018) ressaltam que, o enfermeiro é o profissional
que estar diretamente ligado ao paciente no seu tratamento e o
torna responsavel pelo o acompanhamento, com a SAE para
desenvolver agoes efetivas e planejar seus atos, para que o
enfermo chegue até a conclusao do tratamento. Observando que
o enfermeiro hoje encontra imensas dificuldades na realizacdo de
acdes para o controle efetivo da doenca devido a falta de
instrucdo dos habitantes em areas de risco, dificuldade de acesso
a areas de floresta, falta de acdes de saude para a prevencéao e
alerta aos moradores, e a falta de saneamento basico SILVA et
al., (2018).
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EXPERIENCIAS RELATADAS POR PROPRIETARIOS DE
CAES INFECTADOS COM LEISHMANIOSE VISCERAL
(LVC)

BIAZUSSI, H. M &; MARIANO, W.S 36,

hmbiazussi@hotmail.com

Introducdo: A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € uma
zoonose causada por um protozoario do género Leishmania,
transmitido pela picada das fémeas do género Lutzomyia,
popularmente conhecidos como “mosquito-palha”. A LVC pode
se tornar grave, se nao tratada, e levar o animal a 6bito. No
Brasil, o cdo doméstico €& considerado como principal
reservatorio urbano da doenca. A eutanasia dos mesmos vem
sendo utilizada como meio de controle da Leishmaniose
Visceral Canina e Humana, esta medida é recomendada pelos
orgaos de saude publica. O tratamento da LVC é uma
alternativa a eliminacdo dos animais infectados, visto que os
proprietarios nao sao obrigados a submeté-los a eutanasia,
devido ao seu grande valor afetivo. Além disso, a literatura
questiona a eficacia da eliminagado dos animais como estratégia
de combate a zoonose. Objetivo: O presente estudo tem por
finalidade, relatar as experiéncias vivenciadas por proprietarios
de cdes soropositivos em tratamento. Metodologia: Foram
realizadas entrevistas com perguntas semiestruturadas com
seis proprietarios — um deles relatou 2 casos - que optaram por
tratar seus animais doentes. Resultados: Sete cdes foram
submetidos ao tratamento, cinco haviam manifestagdes clinicas
da patologia, que regrediram apos o inicio da terapia. Os
tratamentos foram feitos com diversos medicamentos de uso
humano como o Glucantime, Anfotericina B, Alopurinol e de uso
animal, foi utilizado o Milteforan, droga esta que na época do
estudo, nao era registrada pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), portanto, era proibida no
Brasil. Os entrevistados afirmaram que jamais cogitaram

80 Universidade Federal do Tocantins - UFT

89


mailto:hmbiazussi@hotmail.com

sacrificar seus caes infectados, e estdo satisfeitos com o
tratamento, afinal, todos estdo saudaveis. Um dos casos, o
exame sorologico Reagcdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
apontou ndo ter encontrado a presenga da Leishmania no
organismo do animal, apds ser tratado por um ano e seis
meses. Conclusdo: Como pode ser observado, o tratamento
dos animais soropositivos para LVC é possivel e existem varias
literaturas que provam a reducdo da carga parasitaria e sua
eficiéncia quando associado a praticas cuidados especiais dos
proprietarios e veterinarios com os animais. Ainda que levadas
em considerac¢des as recomendacdes do Ministério da Saude
quanto a eliminagdo desses animais, necessita de novas
atencdes as medidas profilaticas, pois o foco principal é o vetor,
e ndo o cdo. Promocao de novas politicas publicas sobre o tema
poderiam envolver discussdes e participagao ativa da
sociedade, distribuicdo de coleiras e repelentes para os
animais, podem ser fatores primordiais para combater a
leishmaniose.

Palavras-chave: Leishmania. Tratamento. Eutanasia.

90



O CRESCENTE USO DE AUTO-HEMOTERAPIA NO
TRATAMENTO DE DOENCAS: ESTUDO DE CASO NO
NORTE DO TOCANTINS

AMORIM, J.D.8%; PAULINO, M.G. %".
jhonathandias18@gmail.com

Introducdo: Medicina alternativa € comumente usado para
descrever praticas médicas convencional. Grandes avancos
cientificos na area da hemoterapia permitiram que as técnicas
de transfusao sanguinea se tornaram uma pratica terapéutica
médica rotineira com grande seguranca para doadores e
pacientes. Apesar disso, ainda hoje surgem, cada vez mais,
adeptos da pratica alternativa conhecida como auto-
hemoterapia e vem ganhando destaque entre os estudos que
envolvem a medicina humana e veterinaria. A técnica consiste
na retirada de sangue por pungdo venosa e sua imediata
aplicacao por via intramuscular, no mesmo individuo. Ela tem a
proposta de estimular o aumento dos macrofagos de modo a
combater bactérias, virus e células cancerosas. O uso dessa
terapia sem subsidios legais tem-se levantado grandes
discussdes na area da saude e no meio cientifico. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo determinar os indices do real
conhecimento e utilizacdo da auto-hemoterapia na populagéao
do norte do Tocantins e fornecer informagdées quanto a
eficiéncia ou riscos do procedimento. Metodologia: Para tal,
um estudo de caso foi elaborado na Regidao Norte do Tocantins,
cujo indice da auto-hemoterapia tem sido observado e a partir
de diversos relatos locais, notou-se a necessidade de levantar
dados numéricos e descritivos a respeito desta atividade no
estado. Um total de 155 pessoas, de julho a novembro de 2017,
na ocasiao foram realizadas entrevistadas em 12 municipios da
regiao Norte do estado do Tocantins. Resultados: Quanto ao
perfil dos entrevistados obtivemos os seguintes resultados:63%
pertencem ao género feminino; 51,6%, encontra-se

81 Universidade Federal do Tocantins - UFT

91


mailto:jhonathandias18@gmail.com

individuos entre 18 a 30 anos; 35,4%, estao os individuos que
tem terceiro grau ou estdo cursando no momento, quanto a
profissdo dos entrevistados, foram listados em trés categorias
sendo elas: 34% professores e estudantes; 6% profissionais da
area da saude; 60% outros, no qual engloba varios setores da
sociedade. Um total de 41,2% dos entrevistados afirmou serem
adeptos da terapia. Os que nao fazem uso da auto-hemoterapia
alegaram falta de estudos que comprovam a eficacia da terapia,
risco de se obterem outras doengas. O conhecimento da terapia
se se da através de amigos e pessoas proximas, até mesmo de
um profissional da saude. Consideracdes Finais: Os dados
contidos nesta pesquisa, destacou a importancia de uma
discussdo clara e objetiva sobre o real método da auto-
hemoterapia na qual visa ainda, alertar os profissionais e
legisladores a criar um novo debate sobre 0s riscos ou eficacia
da técnica, além da implementacdo de uma fiscalizagdo mais
rigorosa.

Palavras-chave: Medicina alternativa; sistema imunoldgico;
riscos a saude.

92



ANALISE DO ATENDIMENTO AI\JTIRRABICO HUMANO NO
TOCANTINS: PERFIL DAS VITIMAS ACOMETIDAS.

COSTA, A. A82; SILVA, J. S.38; CRUZ, E. S.38; SANTOS-JUNIOR, A. 08,
MARIANO, W, S84

angla.vdf@hotmail.com

Introducgéo: A raiva é uma doenga ocasionada pelo virus da
familia Rhabdoviridae, a mesma ¢€ vista com certa apreensao
guando relacionada a saude publica, uma vez que a mesma
acomete mamiferos. A enfermidade apresenta uma alta taxa de
letalidade, que a faz soar de forma preocupante. Objetivos:
Este estudo objetivou descrever os registros de notificacdo e
avaliar as caracteristicas das pessoas que podem ter sido
acometido com o virus no estado do Tocantins. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, fundamentada em
dados secundarios de acordo com informacgdes registradas no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). O
levantamento foi realizado a partir da série historica de janeiro
de 2012 a julho de 2017. Resultados: Os dados oriundos da
analise da incidéncia da doenca antirrabico humano no
Tocantins, apontam que o aumento da ocorréncia dos casos no
estado se deram, dentro do periodo analisado, no ultimo
trimestre de 2012 e se mantiveram em crescimento nos anos
posteriores. Em relagcdo aos meses de maior ocorréncia, a
distribuicdo tende a ser registrada de maneira regular, tendo os
meses janeiro, maio e dezembro apresentado ligeira elevagao
em relacdo aos demais. Ponderando a analise por sexo,
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constatou-se que em todos 0s anos 0s maiores numeros de
casos estiveram relacionados ao sexo masculino, o que
segundo a literatura é um dado que vai de acordo com os
resultados de outros estudos. No que se refere a faixa etaria,
observou-se maiores concentragdes de notificagdes em adultos
e criancgas, das quais a maior frequéncia esteve registrada em
adultos com idades entre 20 e 34 anos, seguida por adultos com
idades entre 34 e 49 anos e na sequéncia estiveram as criangas
com idades entre 5 e 9 anos. Considerando os agravantes dos
meses de maior incidéncia em funcao das faixas etarias mais
atingidas, é possivel constatar que dois dosmeses de maior
ocorréncia estao entre os meses de férias escolares, o que
poderia esclarecer a incidéncia de notificacbesrelacionadas a
criangas. Quanto a escolaridade, para os casosnotificados que
tiveram esse dado no registro, a maioria dos casos foram a de
sujeitos com ensino médio completo, seguidapor aqueles com
ensino fundamental incompleto (IF), sendo a menor incidéncia
naqueles registrados como analfabetos, sdo dados que quando
comparados com outros estudos indicam uma certa
dissemelhancga, neste quesito, a unica aproximagao com 0s
dados de outros autores estar relacionado a incidéncia
significativa em pessoas com EF incompleto, divergindo nos
outros segmentos. Concluséo: Portanto, conclui-se que nos
ultimos anos o aumento no numero de casos da doenga
antirrabica humana no Tocantins, foi significativo. Apesar do
desenvolvimento de medidas profilaticas que indicam o
aumento de estratégias incorporadas pelo sistema de saude,
ainda sim os dados sao preocupantes principalmente por ndo
sinalizarem uma possivel diminuicdo na incidéncia dos casos.

Palavras-chave: raiva; saude; enfermidade.
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RELATO DE UM CASO CONFIRMADO DE
NEURORRETINITE SUBAGUDA UNILATERAL DIFUSA
(DUSN)

ARRAES, J.C.D.8; SOUSA, M.M.#1; CASTRO, D.R*'.
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Introducdo: A DUSN apresenta acometimento unilateral,
atingindo criangas e adultos jovens sadios, em ambos 0s sexos.
Uma larva de etiologia ainda ndao bem estabelecida, promove
um processo inflamatério e degenerativo em toda a retina
podendo levar a cegueira. Gera consequéncias graves a visao,
como a cegueira. Nematoides encontrados na doenca foram
Toxocara canis, Ancylostoma caninum e Baylisascaris
procyonis. Na fase inicial a larva apresenta coloragédo
esbranquicada, e ao exame de fundo de olho observa-se uma
linha ténue, afilada em ambas as extremidades e formato de
“S”, de dificil identificagdo. Na fase tardia, pode ocorrer
estreitamento arteriolar difuso na retina, palidez do disco Optico
e degeneracao do epitélio pigmentado. A presenca da larva
define o diagndstico, € patognomdnico, mas a sua auséncia nao
0 exclui. Teste soroldgicos sdo controversos. Na fase inicial
angiofluoresceinografia (AGF) apresenta hipofluorescéncia nas
areas de lesdes brancoacinzentadas. A fotocoagulacéo a laser
€ o tratamento recomendado para DUSN, caso a larva seja
localizada. Albendazol é uma alternativa segura e eficaz, e
possui capacidade de cruzar a barreira hematorretiniana.
Objetivo: Relatar um caso confirmado de DUSN, atendido no
Hospital de Olhos do Tocantins no ano de 2011. Discutir sobre
etiologia, alteracdes oftalmologicas, diagndstico e tratamento,
com base na literatura de melhor evidéncia cientifica. Relato de
caso: Masculino, 18 anos, com escotoma em olho esquerdo
(OE) ha 15 dias. Acuidade visual (AV) OE: 20/60; Tonometria
OE: 13 mmHg, Biomicroscopia: OE: cdérnea transparentes,
camara anterior sem reacao, cristalino translucido.

85> Universidade Federal do Tocantins - UFT

95


mailto:maiannams@gmail.com

Mapeamento de Retina (MR): Nervo optico (NO) hipocorado,
atenuacao arteriolar e alteracao de pigmentagédo, macula seca,
larva nasal superior. AGF OE: larva em retina nasal superior.
Fotocoagulacdo a laser realizada com sucesso. Cinco dias
apds o tratamento, houve melhora do quadro, AV OE: 20/30,
MR OE: NOC, marca de laser bem cicatrizada. Cinco meses
apos o tratamento, AV OE: 20/40, MR OE: NO hipocorado,
escavacao papilar 0,7, macula bem, atrofia pigmentar em retina
nasal. Segue em acompanhamento. Consideracdes finais:
DUSN é causa de cegueira reversivel, que atinge criancas e
adultos jovens, e importante diagndstico diferencial de baixa
visdo monocular. Diagnosticada e tratada ainda na fase inicial,
permite uma resolucdo dos sintomas com melhora da acuidade
visual. Se progressao para a fase tardia, podera ocorrer perda
visual importante.

Palavras-chave: Neurorretinite subaguda difusa unilateral,
Retinopatia, Cegueira reversivel.
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O PROCESSO DE PSICOSSOMATIZACAO PARA FREUD
MARACAIPES, E. M.86; NUNES, J. G.42; GALVAO, Y. P. S.42

endiemilhomem05@gmail.com

INTRODUCAO: As doencas psicossomaticas surgem como
consequéncia de um desajuste entre os processos mentais e
disturbios emocionais, atingindo as fungdes somaticas e viscerais.
Desde sempre, 0 combate entre a Vida e a Morte- saude e doenca
foram mistérios necessarios para o desenvolvimento de
conhecimento do homem sobre si e a natureza. Dentre os
pesquisadores, no campo cientifico surge Freud
(médico/pesquisador da neurologia), desenvolvendo uma teoria,
um método de investigagao, passando a marcar a relagao entre o
psiquico e somatico. Paralelo a essas visdes, surgiram em
diferentes culturas e concepgdes formas de sistematizacdo de
eventos que estariam implicados no adoecer. OBJETIVO:
Pretende-se abordar neste trabalho aspectos tedricos que
norteiam e visa esclarecer e informar sobre como ocorre os
processos de psicossomatizagido e as consequéncias que isso
trara nos individuos acometidos por este transtorno, e as
melhores formas de prevencao e tratamento. METODOLOGIA: A
metodologia aplicada para elaboracao deste material se deu
através de pesquisas e revisdes bibliograficas, como também,
discussbes do tema abordados pelas integrantes do grupo.
RESULTADOS: Pretendemos reunir conteudos ja publicados e
revisados para o maior dominio e compreensao do conteudo,
visando o maior entendimento para o0 acesso publico das
informacdes adquiridas. CONCLUSAOQ: As consequéncias da
somatizacao podem ser inumeras. As pessoas que sofrem deste
transtorno de somatizagdo apresentam varios sintomas fisicos
que causam dor ou que cause desconfortos no dia a dia
consequentes de sofrimento emocional.

Palavras-chave: Psicossomatizacao, Freud, saude.

8 Faculdade Catoélica Dom Orione, Araguaina - TO, Brasil.
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INCIDENCIA DE HANSENIASE EM MAIORES DE 15 ANOS
DIAGNOSTICADOS NO HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TOCANTINS (HDT-UFT) NO ANO DE 2017

RODRIGUES, Rogério Vitor Matheus8’; ROSSI, Alexsandra®; AGUIAR,
Ebert Mota de**; COSTA, Hedisonia de Jesus Brilhante®; ROCHA, Marceli
Diana Helfenstein Albeirice da*5; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendonga*®

rogeriorodrigues.hdt@ebserh.gov.br

Introducdo: A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa
causada pelo Mycobacterium leprae, sendo transmitida pelo ar
através do contato intimo, prolongado e frequente com doentes,
manifestando-se com sinais e sintomas dermatoneuroldgicos.
Trata-se de um agravo de notificagdo compulséria no Brasil e
um grave problema de saude publica. Objetivo: Analisar a
incidéncia dos casos de hanseniase notificados no HDT-UFT,
no ano de 2017, em pacientes com idade superior a 15 anos.
Metodologia: Pesquisa com uso de dados secundarios do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (SINAN).
Resultados: Em 2017, foram notificados 135 pacientes
maiores de 15 anos, sendo 67% (n=91) do sexo masculino e
76% pardos. Do total de notificados, 41% (n=56) apresentavam
idade entre 40 e 59 anos e 25% eram maiores de 60 anos; 48%
(n=65) sao residentes de Araguaina. Quanto a apresentacao
clinica, 21% (n=29) possuiam apenas uma lesao de pele; 14%
(n=19) possuiam de 2 a 5 manchas; e 14% (n=19) mais de 5.
As formas clinicas mais prevalentes foram a Dimorfa e a
Virchowiana, com 44,7% (n=67) e 24,7% (n=37)
respectivamente. Formas multibacilares foram evidenciadas

8 Médico Residente, Hospital de Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT

8 Médico, Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT

8 Enfermeira, Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT.
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em 74,8% (n=101) dos casos, evidenciando diagndstico tardio.
O grau de incapacidade no momento do diagnostico foi ZERO
em 26,7% (n=36) dos avaliados, Grau | em 32,6% (n=44) e Grau
I em 11,9% (n=16). Conclusé&o: O estado do Tocantins ainda
€ considerado hiperendémico, fazendo parte do Cluster 1 em
numero de casos de hanseniase, com alta transmissdo do
agravo e diagnostico tardio, fato corroborado pela anélise deste
trabalho. O diagnéstico precoce ainda € a melhor estratégia,
impedindo a progressao dos sintomas que podem levar a
sequelas motoras e sensitivas, bem como diminuir a incidéncia
de casos novos. A finalidade dos programas de combate a
Hanseniase visa o diagnostico precoce, prevencao de
incapacidades, a cura da doenca e a quebra da cadeia de
transmissao da doencga.

Palavras-chave: diagndstico; incidéncia; hanseniase;
notificacao.
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CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS
NOTIFICADOS NO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (HDT-UFT)
NO ANO DE 2017

RODRIGUES, Rogério Vitor Matheus®’; ROSSI, Alexsandra®!; AGUIAR,
Ebert Mota de*’; COSTA, Hedisonia de Jesus Brilhante®2; ROCHA, Marceli
Diana Helfenstein Albeirice da*8; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendonga*®

rogeriorodrigues.hdt@ebserh.gov.br

Introducao: A Hanseniase ou Moléstia de Hansen (MH) € uma
doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, possui elevada magnitude, e acomete inicialmente o
sistema nervoso periférico para depois atingir a pele e outros
orgaos, com excecgao do sistema nervoso central. O diagnostico
€ essencialmente clinico e epidemioldgico e o tratamento é
gratuito e fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
passivel de erradicagcdo. Objetivos: Caracterizar os casos de
hanseniase em menores de 15 anos, notificados no HDT-UFT, no
ano de 2017. Metodologia: Estudo com base em dados
secundarios do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase
em pacientes menores de 15 anos, notificados pelo HDT-UFT no
ano de 2017. Resultados: No ano estudado foram notificados 15
pacientes, sendo 80% (n=12) do sexo masculino e 20% (n=3) do
sexo feminino. Verificou-se destaque para as formas clinicas
Tuberculbide (n=6; 40%) e Dimorfa (n=4; 26%). 70% (n=9) foram
classificados como paucibacilares, e 30% (n=6) eram
multibacilares. 60% (n= 9) possuiam Grau Zero de incapacidade
no momento do diagndstico, enquanto 6% (n=1) possuiam Grau
Il e em 33% (n=5) n&o foi realizado o teste neuroldgico

% Médico Residente, Hospital de Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT

91 Médico, Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT

92 Enfermeira, Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT
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simplificado. Foi instituida poliquimioterapia multibacilar para 40%
(n=6) dos pacientes, e em 60% (n=9) a terapia paucibacilar, tendo
havido cura relatada em 53% (n=8) dos casos enquanto 26%
(n=4) foram transferidos para o tratamento em outro municipio.
20% (n=3) dos tratados apresentavam grau de incapacidade zero
no término da terapia, e apenas um paciente ficou com grau de
incapacidade |. Todos os casos notificados (n=15) eram
provenientes do Estado do Tocantins. Conclusdes: A
hanseniase esta associada a maior vulnerabilidade social devido
ao menor acesso a educacgao e aos servigos de saude, bem como
habitacdo precaria e superlotada. Ressalta-se que a presenca de
MH em criangas revela-nos um foco multibacilar na familia, sendo
necessaria a investigacao desta. A hanseniase mantém-se como
um problema de saude publica, negligenciada, e com alta
prevaléncia, principalmente, em regides tropicais, mesmo
levando-se em consideragcdo a introducdo do tratamento
especifico e eficaz contra o agravo. O conhecimento
epidemiologico dos casos de hanseniase diagnosticados em
menores de 15 anos, neste hospital, contribui para a realizacao
oportuna do tratamento e consequente diminui¢cdo das sequelas.

Palavras-chave: Doencgas Endémicas; Doencgas
Negligenciadas; Epidemiologia; Hanseniase; Notificacao.
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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE
CHAGAS AGUDA NO HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TOCANTINS (HDT-UFT), NO PERIODO DE 2015 A 2017

RODRIGUES, Rogério Vitor Matheus®3; ROSSI, Alexsandra®t; ROCHA,
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da®; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendonga®’

rogeriorodrigues.hdt@ebserh.gov.br

Introducdo: A Doenca de Chagas € uma antropozoose
ocasionada pelo protozoario Trypanossoma cruzi. A intensa
campanha de combate aos triatomineos interrompeu a
transmissao vetorial em diversas regides do pais, bem como a
cobertura de sorologias nos bancos de sangue praticamente
acabou com a transmissao transfusional. Outra forma de
contagio, ainda presente, é a oral, por ingestdo de alimentos
contaminados com o parasita. Objetivo: Realizar a
caracterizagdo sociodemografica e epidemiolégica dos casos
da Doenca de Chagas Aguda notificado no HDT-UFT, no
periodo de 2015 a 2017. Metodologia: Estudo com base em
dados secundarios oriundos do Sistema de Informacado de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram incluidos todos os
casos suspeitos desta afeccdo no periodo de 2015 a 2017.
Resultados: No periodo estudado foram notificados 172 casos.
Nao houve variacdo na média de notificacdes nos trés anos
estudados, sendo que o ano de 2017 obteve 35,5% (n=61) dos
casos. Em relacdo a faixa etaria, percebe-se que 72,67%
(n=125) estao na faixa-etaria economicamente ativa, de 20 a 64
anos de idade; 37,2% (n=64) possuem baixa escolaridade,
sendo inferior ao ensino fundamental incompleto; 80,8%

% Médico Residente, Hospital de Doengas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins HDT-UFT

% Médica, Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT

% Enfermeira, Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins HDT-UFT
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(n=139) séo pardos; 63,4% (n=109) sdo do sexo masculino;
89% (n=153) sao residentes do Tocantins. Dos casos
estudados, apenas 1 teve confirmacédo, sendo que 9,9% (n=17)
estavam com o campo em branco ou nao preenchido. 76,2%
(n=131) apresentavam sintomas no momento da notificagéo e
em relacdo a evolugao, 1,7% (n=3) foram a ébito por outras
causas. Conclusdes: A Doenca de Chagas apresenta alta
morbimortalidade, sendo a suspeicdo clinica de extrema
importancia para o diagndéstico oportuno, de forma a instalar o
tratamento adequado e reduzir os prejuizos a saude dos
pacientes. Mesmo nao sendo de alta prevaléncia nesta regiao,
€ imperativo a solicitacdo de exames laboratoriais para
investigacao deste grave problema de saude publica em virtude
da expressiva reducdo da qualidade de vida que pode ser
gerado por um diagnéstico confirmatdrio para o agravo.

Palavras-chave: Doenca de Chagas Aguda; Epidemiologia;
Notificacao.
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AVALIACAO DA SITUACAO HIGIENICO SANITARIA DOS
CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NOTIFICADOS EM
ARAGUAINA-TO, 2018

GOMES, K.C.%; MENDES, J.N.V.52; PEREIRA, A.L.M.52; MILHOMEM,
A.B.52; ARAUJO, B.M.%7; SANTOS, E.F*3.

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducao: A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose grave
que pode ser letal em 90% dos casos nao tratados. Devido ao
fato do municipio de Araguaina ser uma importante e
preocupante area de transmissao da LV, fez-se necessario a
avaliacdo dos possiveis fatores associados a ocorréncia dos
casos. Inserindo assim esta avaliacdo na rotina de servico da
investigacdo epidemiologica, para dar entdo subsidio técnico
que possam implementar as medidas de controle da doenga no
municipio. Objetivo: Descrever e avaliar os possiveis fatores
associados a ocorréncia de casos, que sao coletados durante
as visitas epidemiolégicas. Metodologia: Usando o banco de
dados fornecido pelo Ministério da Saude, através do SINAN e
de dados gerados através das investigagées de rotina de
servico da equipe do CCZ de Araguaina, realizou-se uma
avaliacdo dos possiveis fatores associados aos casos de LV
notificados no periodo de janeiro a setembro de 2018 no
municipio de Araguaina-TO. Resultados: Dos 28 casos
investigados, 46% sao do sexo masculino e 54% do sexo
feminino, e 57% dos casos correspondem a criangas até 3 anos
de idade. Do total investigado apenas 7% possuem rede de
esgoto, 7% n&o possui agua canalizada, 39% de rua nao
pavimentada, 54% reside proximo a mata ciliar, 11% sem coleta
de lixo domeéstico, 36% moram em residéncias de alvenaria sem
reboco e 7% madeira, 96% das residéncias com presengade
matéria organica no peridomicilio. Constatou-se também que a
meédia é de 5 pessoas/domicilio, 32% com presenga de

% Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO;
97 Secretaria Municipal de Saude
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cao doméstico e 10% com galinheiro. Conclusé&o: Conclui-se
gue possivelmente muitos dos fatores citados contribuiram para
a ocorréncia de casos de LV e que mediante os dados
coletados, o servico se articula quanto a intensificagdo de
orientacdes aos moradores, que venham a contribuir com a
melhoria das condi¢gdes higiénicas e sanitarias local e
articulacao intersetorial e multiprofissional a fim de minimizar os
riscos a comunidade local e ao entorno.

Palavras-chave: Investigacao epidemioldgica; fatores de risco;
matéria organica
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DENGUE COM SINAIS DE ALARME NOTIFICADOS NO
MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO, 2014 a 2017

GOMES, K.C.%; PARENTE, M.P.54; AQUINO, |.G.%*; MILHOMEM, A.B.%;
MENDES, J.N.V54;, RODRIGUES, M.A.%*

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: Na maioria dos casos de dengue, os sintomas sao
leves e autolimitados. Alguns pacientes podem evoluir para
formas graves da doenga e passam a apresentar sinais de
alarme da dengue. A partir de 2014, o Ministério da Saude
passa a adotar a nova classificacdo de casos de dengue, da
OMS: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave.
Portanto todo caso de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre apresenta um ou mais sinais de alarme
classifica-se como Dengue com sinais de alarme (Dor
abdominal intensa e continua, ou dor a palpacao do abdomen;
Vémitos persistentes; Acumulacdo de liquidos (ascites,
derrame pleural, pericardico); Sangramento de mucosas;
Letargia ou irritabilidade; Hipotensdo postural (lipotimia);
Hepatomegalia maior do que 2 cm; Aumento progressivo do
hematocrito). Objetivo: Avaliar o registro de casos de dengue
com sinais de alarme notificados no municipio de Araguaina-
TO, 2014 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, documental, de abordagem quantitativa, no qual
foram utilizados os dados disponiveis de casos autoctones
Dengue e Dengue com Sinais de Alarme registrados no
Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos (SINAN)
notificados em Araguaina-TO, no periodo de 2014 a 2017.
Resultados: No decorrer de 2014 a 2017, ndo houve registro
de dengue com sinais de alarme em 2014, contudo nos anos
seguintes foram registrados 2 e 1, respectivamente. Em 2017
registrou-se o maior numero de dengue com sinais de alarme
ao longo deste periodo analisado, correspondendo assim a 104

% Secretaria Municipal de Saude/Centro de Controle de Zoonoses de
Araguaina-TO
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casos. O que chama a atencédo é o fato que o sorotipo que foi
isolado em 2017 foi o tipo 1, considerado pelo Ministério da
Saude, a cepa de maior viruléncia, o que pode levar ao risco de
obitos. Conclusédo: A identificacdo precoce dos casos de
dengue bem como a sensibilidade na identificagdo de dengue
com sinais de alarme é de vital importancia para a tomada de
decisdes e implementacdao de medidas de maneira oportuna,
visando principalmente evitar 6bitos. E fundamental a
implementacdo de estratégias que visem sensibilizar a
comunidade do risco eminente dos casos graves de dengue,
bem como a situacdo epidemiologica atual da dengue e da
insercdo dos mesmos nas acgdes rotineiras preventivas e de
controle.

Palavras-chave: Aedes, epidemiologia, doenca febril
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ESTUDO DA FAUNA DOS ELEBOTOMiNEOS NO
MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO, 2006 a 2017

GOMES, K.C.%; FREITAS, C.B.C.%; BESSA, S.B.G%; FILHO, P.A.S.%3;
FILHO L.G.P.C.1%0; ARAUJO, B.M%®.

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducdo: Os flebotomineos sao dipteros psicodideos,
vetores de espécies de protozoarios parasitas do género
Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatidae), os agentes
etiolégicos de diferentes formas de leishmanioses, zoonoses de
grande importancia para a medicina humana e veterinaria. O
municipio de Araguaina em 2008 destacou-se a nivel nacional
com a segunda maior incidéncia de casos de leishmaniose
visceral (LV), com 241 casos/100.000hab. A incidéncia de LV
vem apresentando uma curva decrescente nos ultimos 6 anos
(2012 a 2017), contudo ainda apresenta registros significativos
e preocupantes. Objetivo: Conhecer a fauna flebotominica em
Araguaina-TO, a sazonalidade, distribuicao do vetor e fornecer
informacdes técnicas para contribuir com a analise entomo-
epidemiologica mais detalhada e consequentemente tomadas
de decisGes estratégicas para o controle das Leishmanioses.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo, referente ao periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2017, com sele¢do completa do banco de dados
referente a pesquisa entomolédgica dos flebotomineos no
municipio de Araguaina-TO. Resultados: Foram analisados e
incluidos em uma base de dados criada para este fim e
processados mediante programa - Excel®. Foram capturados
7.074 flebétomos, destes 91% corresponderam a espécie
incriminada na transmissdo da Leishmaniose Visceral,
Lutzomyia longipalpis e 3% Lutzomyia Whitmani, 2% Lutzomyia
bourrouli, 2% Lutzomyia carmelinoi e 2% outras espécies. Das

% Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO/Secretaria Municipal
de Saude
100 Secretaria Municipal de Saude
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114 localidades da zona urbana cadastradas no Sistema de
Gerenciamento de Localidades (Sisloc), 102 (89,4%) foram
pesquisadas, sendo 79 (77,4%) com a presenca do Lutzomyia
longipalpis. E a frequéncia de captura foi constante em todos os
meses do ano, tendo dois picos bem significantes, um no més
de agosto e outro em novembro, considerados meses de
estacdo seca e chuvosa respectivamente. Conclusdo: E
notorio que o manejo ambiental precisa ser cada vez mais
discutido e implementado intersetorialmente, bem como ser
introduzida uma discussao a nivel nacional a respeito da
eficacia dos inseticidas adotados no programa de controle da
leishmaniose visceral.

Palavras-chave: Leishmanioses; Psicodideos; Zoonoses
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INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NO CONTROLE DAS
LEISHMANIOSES NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO

GOMES, K.C."", MENDES, J.N.V.57; PEREIRA, A.L.M.57; MILHOMEM,
A.B.%7; ARAUJO, B.M."92; SANTOS, E.F%8.

ketrenvet@yahoo.com.br

Introducgéo: A desnutricdo € apontada como fator de risco no
controle das leishmanioses, ndo somente pelo enfraquecimento
da resposta imune dos individuos, mas por contribuir para a
severidade da doencga. Objetivo: Visando implementar as
acdes do Programa Municipal de Vigilancia e Controle das
Leishmanioses no municipio de Araguaina, foi proposto uma
parceria com o Servico Social, através da Fundacdo de
Atividade Municipal Comunitaria (FUNAMC). O que de fato se
pretende com essa parceria, € qualificar a assisténcia as
familias, pela garantia de uma alimentacdo regular e um
acolhimento social com dignidade humana. Metodologia: A
principio foi repassado a FUNAMC, os casos confirmados de
leishmanioses de 2017, para serem visitados por Assistentes
Sociais, que através de instrumentais apropriados se pudesse
identificar, dentro de um contexto epidemiolégico, familias em
situacao de vulnerabilidade social e inseguranga alimentar. No
més de setembro de 2017 foi oficializada a parceria e
oportunamente foram repassados a FUNAMC quarenta e dois
casos referentes ao ano, ao qual nos meses subsequentes
foram visitados. Ressalta-se que este fluxo continua nos dias
atuais. Resultados: Dos 42 casos notificados em 2017, todos
foram encaminhados @ FUNAMC, sendo ent&do que, 15 (quinze)
familias receberam auxilio-alimentagéo, de acordo com seu
estrato de vulnerabilidade, 5 (cinco) familias foram
encaminhadas para obtencao de beneficios sociais, dos quais
possuiam direito, e os demais nao faziam jus ou abdicaram do

101 Centro de Controle de Zoonoses de Araguaina-TO; 2Secretaria
Municipal de Saude
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auxilio. Concluséo: Essa inciativa tem se mostrado promissora,
haja vista que despertou a necessidade de no futuro inserir
outros parceiros, como os Centros de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS, que tem no seu escopo de servico a Protecao
e Atendimento Integral a Familias (PAIF), podendo oferecer a
todos os integrantes da familia uma m&o de obra
multiprofissional. Além de colaborar hum acompanhamento
necessario para a regulagdo do usufruto dosbeneficios, e em
especial a figura do nutricionista, profissional ja inserido na
Atencdo Basica, na estratégia do Nucleo de Apoioa Saude da
Familia (NASF). Desse modo, sobrepondo rotinas de servico,
dar-se visibilidade a uma rede colaborativa, essencial no
controle das Leishmanioses. Além de que, essa iniciativa
promove a construcdo de um trabalho efetivamente
multiprofissional e intersetorial, que atenda as necessidades da
populacdo, a politica de humanizacdo e integralidade da
assisténcia a populacao.

Palavras-chave: Integracao; Humanizacao; Assisténcia
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DOR NEUROPATICA E NOCICEPTIVA CRONICA DE
DIFICIL CONTROLE EM PACIENTE PORTADOR DE
HANSENIASE E SINDROME FIBROMIALGICA - Relato de
Caso.

SAMPAIO, A.C.M'% ; GONZALEZ, R.C'%* ; MANGUEIRA, C.D.M1%5 ;
ARRAES, T.A'% ; ARRAES, J.C.D'%7 ; MARIANO, W.S108

anacrism_03@hotmail.com

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica
endémica na regido Norte do Brasil e seu agente etiologico € a
bactéria Mycobacterium leprae. Esta patologia comumente
acomete pele e nervos periféricos e pode cursar com quadro de
dor crénica com caracteristicas nociceptivas, pelo
comprometimento inflamatério, e com caracteristicas
neuropaticas, por lesdo ou disfungédo do nervo. O controle dos
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quadros de dor crbnica envolve wuma abordagem
multidisciplinar, sendo esta abordagem fundamental para o
sucesso do tratamento. OBJETIVO: Esclarecer a importancia
de uma abordagem multidisciplinar e dos métodos
minimamente invasivos para o controle da dor em pacientes
hansénicos portadores de dor crdnica mista (neuropatica e
nociceptiva). METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso
de uma paciente de 36 anos, sexo feminino, portadora de
sindrome fibromialgica que desenvolveu hanseniase,
apresentando dor mista (nociceptiva e neuropatica), cronica, de
dificil manejo. Esse estudo teve consentimento da paciente que
teve acesso aos dados descritos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado, concordou e assinou
o mesmo. RELATO DE CASO: A paciente foi atendida na
clinica de dor e estava em tratamento de hanseniase ha 11
meses. Ela relatou durante o atendimento dor generalizada,
labilidade emocional, sono ndo reparador, limitagdo de suas
atividades diarias e uso de polifarmacia (inibidor de recaptagao
de serotonina, antidepressivo triciclico, antidepressivo dual,
anti-inflamatério hormonal, anti-inflamatério ndo hormonal,
opioide, neuroléptico, neuroléptico atipico, benzodiazepinico,
anticonvulsivante, analgésico, diurético). Ao exame
apresentava dor com caracteristicas neuropatica e nociceptiva.
EVA (Escala visual analdgica) =10. A paciente foi submetida a
tratamento multidisciplinar (psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, enfermagem, assistente social) e a método
minimamente invasivo para o controle da dor (bloqueio
simpatico venoso com cetamina e lidocaina). O bloqueio
simpatico venoso foi realizado em 3 momentos, com intervalo
de aproximadamente 15 dias. A paciente apresentou melhora
do humor, leve melhora do quadro doloroso e relatou melhora
na limitacdo de suas atividades diarias apos o tratamento.
Houve uma diminuicdo das medica¢des antialgicas em uso.
CONSIDERACOES FINAIS: Pacientes com dor croénica se
beneficiam da abordagem multidisciplinar e também dos
procedimentos minimamente invasivos para o controle da dor.
Neste caso, a paciente ja apresentava quadro de dor crbnica
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relacionada a sindrome fibromialgica, foi acometida por um
quadro de hanseniase e desenvolveu dor de caracteristicas
neuropaticas apds o diagnodstico desta patologia. Nestas
situagoes a abordagem multidisciplinar torna-se essencial para
o controle do quadro doloroso e possibilita a diminuicdo das
doses de medicamentos em uso e, consequentemente, seus
efeitos colaterais.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; Dor nociceptiva;
Saude Publica.
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CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES OFIDICOS NA FAIXA
ETARIA PEDIATRICA ATENDIDOS EM HOSPITAL DO NORTE
DO TOCANTINS

SIMAO, A. C. M.1%9; COSTA, E. B. A0

carol.simao@uol.com.br

Os acidentes por animais pegonhentos, apesar de ndo serem
frequentes na crianga, quando ocorrem, sdo de maior gravidade
do que no adulto e constituem um importante problema de
saude publica no Brasil . O objetivo do estudo foi caracterizar
os acidentes causados por serpentes, na faixa etaria pediatrica
na cidade de Araguaia-TO. Realizou-se estudo retrospectivo,
descritivo, de pacientes de 0 a 18 anos de idade atendidos por
acidentes ofidicos em hospital de referéncia no norte do
Tocantins de janeiro de 2012 a setembro de 2017. Utilizou-se
dos dados disponibilizados pelo SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao) do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
do Hospital de Doencgas Tropicais de Araguaina-TO; os dados
foram tabulados no Microsoft ExcellR.Durante o periodo foram
notificados, 194 casos de acidentes ofidicos sendo,146 (75%)
botropicos e 21 (11%) crotalicos,

classificados em leve 72 (37%), moderado 102 (53%), grave
18 (9%) e 2 (1%) ignorados. Houve predominio no sexo
masculino, 134 (69%); com relagao a faixa etéaria, prevaleceu o
intervalo entre 12- 18 anos, 103 (53%), seguido de 6 -11 anos
com 60 (30%) casos. Em relagdo a zona de ocorréncia, 128
(66%) foram na area rural. A regidao corporal mais acometida
nesses pacientes, foram os membros inferiores 168 (87%); as
manifestacdes locais foram dor, 171 (88%) e edema, 148
(76%). O tempo decorrido entre o acidente e o primeiro
atendimento médico, foi de 3 a 6 horas em 87 (45%)ede 1a3
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horas, em 51 (26%). Do total de casos, 141 (73%) evoluiram
para cura, porém destaca-se que nos 53 (27%) restantes, a
evolugdo do caso foi registrada como ignorada na ficha de
notificacdo. O alto indice dos desfechos ignorados retrata
possiveis lacunas no registro dessas informacodes. As acoes de
vigilancia em saude dos acidentes por animais pegonhentos e
as notificagdes no SINAN sao fundamentais para retratar o perfil
epidemiologico dos acidentes ofidicos para implantacdo de
politicas de prevencao que vem de encontro com a realidade
local.

Palavras-chave: Acidentes ofidicos, Criangas, Tocantins
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DOR NEUROPATICA CRONICA DE DIFICIL CONTROLE
EM PACIENTE PORTADOR DE HANSENIASE — Relato de
Caso.
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INTRODUCAO: A hanseniase é enfermidade infecciosa
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Pacientes
portadores desta patologia podem apresentar quadro de dor
cronica que pode estar relacionada a reacao inflamatoria (dor
nociceptiva) ou a lesdo axonal (dor neuropatica) de nervos
periféricos. Considera-se dor crbnica o quadro doloroso que
persiste por mais de trés meses e dor neuropatica aquela
relacionada a lesao ou disfuncédo do sistema nervoso. O
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tratamento do paciente com dor neuropatica crénica engloba
uma abordagem multidisciplinar e controle da doenga de base.
OBJETIVO: Esclarecer a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e dos métodos minimamente invasivos para o
controle do quadro doloroso em pacientes portadores de
hanseniase e que evoluem com quadro de dor neuropatica de
dificil controle. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso
de um paciente de 41 anos, sexo masculino, em tratamento de
hanseniase ha dois anos, evoluiu com quadro de neurite
persistente e dor de dificil manejo. Esse estudo teve
consentimento do paciente que teve acesso aos dados
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apresentado, concordou e assinou 0 mesmo. RELATO
DE CASO: Em sua primeira consulta na clinica de dor, relatou
irritabilidade e dor tipo choque e queimagcdo em membros
superiores e inferiores. Estava em uso de neuromodulagao
farmacolégica  (anticonvulsivante, antidepressivo  dual,
prednisona, vitamina D, magnésio) e apresentando quadro de
dor neuropatica crénica de dificil controle. EVA (Escala visual
analégica) = 8. O paciente foi submetido a tratamento
multidisciplinar ~ (psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
enfermagem, assistente social) e a método minimamente
invasivo para o controle da dor (bloqueio simpatico venoso com
cetamina e lidocaina). O bloqueio simpatico venoso foirealizado
em 3 momentos, com intervalo de 4 meses entre o primeiro e 0
segundo, e intervalo de um més entre o segundo eo terceiro. O
paciente apresentou melhora do humor e relatou melhora de
70% do quadro doloroso ap6s a abordagem multidisciplinar e
bloqueio simpatico venoso. Houve uma diminuicdo das doses
de anticonvulsivante e antidepressivo em  uso.
CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento da dor neuropatica
cronica envolve abordagem multidisciplinar. Nestepaciente, a
abordagem multidisciplinar associada ao método minimente
invasivo para o controle da dor (bloqueio simpatico venoso),
contribuiram para um controle mais rapido da dor e também
colaboraram com a diminui¢do da quantidade de medicamentos
diarios necessarios para o controle do quadro
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doloroso e consequentemente observamos diminuicdo dos
efeitos colaterais associados ao uso destas drogas.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae; Dor nociceptiva;
Saude Publica.
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CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS
NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA ATENDIDOS EM
HOSPITAL DO NORTE DO TOCANTINS

SIMAO, A. C. M."7; COSTA, E. B. A8

carol.simao@uol.com.br

No Brasil, trés espécies do género Tityus tém sido
responsabilizadas por acidentes em humanos: Tityus
serrulatus, Tityus bahiensis e Tityus stigmurus. A espécie Tityus
serrulatus (escorpiao amarelo) é a que apresenta interesse para
a saude publica, acarretando maior gravidade na faixa etaria
dos menores de 14 anos. O objetivo do estudo foi caracterizar
os acidentes causados por escorpides, na faixa etaria pediatrica
na cidade de Araguaina-TO. Realizou-se estudo retrospectivo,
descritivo, de pacientes de 0 a 18 anos deidade atendidos por
acidentes escorpidnicos em hospital de referéncia no norte do
Tocantins de janeiro de 2012 a setembrode 2017. Utilizou-se
dados tabulados no Microsoft ExcellR e disponibilizados pelo
SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo) do Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica do Hospitalde Doencgas Tropicais
de Araguaina-TO. Durante o periodo analisado, foram
notificados 150 casos sendo o ano de 2013 o de maior
prevaléncia, responsavel por 26 casos (17%). A maioria dos
acidentes ocorreu em zona urbana abrangendo

110 casos (73%) e com maior predomindncia no sexo
masculino com 88 casos (59%). O local da picada de maior
acometimento foi a mao em 53 pacientes (35%), seguido do pé
em 38 pacientes (25%). Dentre as manifestacdes clinicas
locais, a dor foi a mais comum acometendo 114 casos (96%) e
a sintomatologia conjunta (dor e edema) esteve presente em 29
pacientes (19%). A frequéncia dos acidentes escorpidnicos por
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faixa etaria predominou no grupo dos adolescentes entre 12 e
18 anos com 62 casos (41%). Com relagcdo a sazonalidade do
acidente escorpibnico, a de maior prevaléncia na ocorréncia de
acidentes foi o terceiro trimestre (julho a setembro) responsavel
por 50 casos (33%). Quanto a classificagcdo final e sua
evolucdo, predominaram-se os acidentes leves em 127 casos
(85%) sem complicagdes locais e/ou sistémicas com resolugao
para cura. Portanto, os adolescentes jovens do sexo masculino
apresentam maior vulnerabilidade aos acidentes e maior
probabilidade de cura quando atendidos em tempo habil.

Palavras-chave: Acidentes escorpiénicos, Criangas, Tocantins
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CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES POR ABELHAS NA
FAIXA ETARIA PEDIATRICA ATENDIDOS EM HOSPITAL
DO NORTE DO TOCANTINS

SIMAO, A. C. M."9; COSTA, E. B. A'20

carol.simao@uol.com.br

Os acidentes com himendpteros sdo comuns na faixa etaria
pediatrica, provavelmente pelo fato das criangas estarem mais
expostas ao ar livre, porém a incidéncia exata ndo é conhecida.
A maioria das reacgdes é limitada ao local da picada, resultado
do efeito toxico do veneno, porém podem ocorrer reacoes
graves. Fazem parte desse grupo as abelhas, vespas e
formigas. Nao ha tratamento especifico, mas todos os pacientes
devem procurar imediatamente a unidade de atendimento de
acidentes por animais peconhentos da sua regido. O objetivo
do trabalho foi avaliar as caracteristicas dos acidentes por
abelhas na faixa etaria pediatrica em hospital dereferéncia no
norte do Tocantins. Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo
de todos os casos de acidentes por abelhas, na faixa etaria dos
0 aos 18 anos, de janeiro de 2012 a setembro de 2017. Os
dados foram coletados através das fichas do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo)no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Hospital de DoengasTropicais de Araguaina-
TO e tabulados pelo Microsoft ExcellR. Foram notificados 33
casos, com predominio discreto do sexo masculino,17 (52%),
13 (40%) tinham entre 6 a 11 anos, 29 (88%), ocorreram em
zona urbana e 10(30%) foram atendidosnas 3 horas apds o
acidente. O local mais acometido foi o membro superior com 15
(45%), seguido da cabeca com 10 (30%). As manifestagoes
mais prevalentes foram edema em 26

119 médica pneumologista pediatra do HDT/UFT, professora de medicina do
UNITPAC, mestranda no Programa de Pés Graduagdo em Saude Publica e
Sanidade Animal da UFT

120 médica pediatra do HDT/UFT, mestranda no Programa de Pés Graduac¢3o em
Estudos de Cultura e Territério da UFT

122


mailto:carol.simao@uol.com.br

(78%) e dor, 21 (63%). Outras manifestacdes descritas foram,
febre, vOmito, prurido, exantema, placas urticariformes,
dispneia, abscesso e cefaléia Todos os pacientes evoluiram
para cura. Picadas por abelhas sdo acidentes que ocorrem na
faixa etaria pediatrica e devem ser prontamente tratadas em
servico de referéncia, devido ao possivel risco de complicagdes
sistémicas.
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MACROVASO RETINIANO CONGENITO: RELATO DE
CASO

CASTRO, D. R."2'; ARRAES, J. C. D.77; SOUSA, M. M.77.

contato@olhar.med.br

Introducdo: Macrovaso Retiniano Congénito corresponde a
um vaso anormalmente grande no pélo posterior, o qual
ultrapassa a rafe mediana e a macula. Trata-se de uma
condicdo geralmente unilateral, sendo mais frequente a
ocorréncia em veias, mas pode ocorrer em artérias, ou ainda
ambos. A maioria dos casos ocorre no quadrante temporal
superior. O diagnéstico representa um achado clinico acidental
ao exame oftalmolégico na maioria dos pacientes. Raramente
provoca reducdo da acuidade visual, a qual pode ser
secundaria a hemorragia, cisto foveal ou a presenca do vaso
aberrante na area foveal. Objetivo: Relatar Caso Clinico de
Macrovaso Retiniano Congénito assistido no Hospital de Olhos
desde 2017, em Tocantins. Abordar sobre diagndstico e
acompanhamento por meio de exames de imagens. Relato de
Caso: Paciente, sexo feminino, 29 anos, refere baixa visual
para longe por diagnostico de miopia, com interesse em realizar
cirurgia refrativa. Ao exame oftalmologico, acuidade visual
melhor corrigida 20/20, biomicroscopia em ambos os olhos
apresentando conjuntiva clara, cornea transparente, camara
anterior ampla, cristalino translucido. Ao mapeamento de retina,
nervo optico corado, escavagao papilar fisiologica, macula com
brilho foveal preservado em ambos os olhos, porém presenca
de dilatacdo venosa e arterial em hemiretina inferior com shunts
arterio-venosos em retina inferior, ausente de hemagioma em
olho direito. Solicitados exames de imagem para investigacao
de Macrovaso Retiniano Congénito, diagnosticos diferenciais e
sistémicos; e para possivel realizacao de cirurgia refrativa.
Retinografia Colorida demonstrando Macrovaso tortuoso em
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Arcada Retiniana Temporal Superior com ramificagdes
ultrapassando equador macular. Angiografia Fluoresceinica
correspondendo a vaso andémalo com hiperfluorescéncia
progressiva, sem extravasamento. Ressonancia Magnética de
Cranio normal. Considerando possiveis complicagoes
cirurgicas, tais como hemorragia e oclusao venosa, nao foi
indicado a realizacdo da cirurgia refrativa, sendo prescrito
corregdo refrativa com lentes de contato gelatinosas.
Conclusao: Macrovaso Retiniano Congénito consiste em uma
anormalidade vascular, frequentemente unilateral e venosa. O
diagndstico é realizado como achado ao exame oftalmoldgico,
uma vez que nao cursa com baixa visual, assim sendo, néo é
necessario intervir cirurgicamente, exceto se houver
complicagbes. Importante a realizacdo de diagndsticos
diferenciais oftalmolégicos e sistémicos, como hemangioma e
demais alteragdes cranianas.

Palavras-chave: Macrovaso Retiniano Congénito. Vaso
aberrante na Retina, relato de caso. Alteracdo Vascular da
Retina.
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INCIDENCIA DE FEBRE AMARELA NOVAMENTE? O QUE
DEU DE ERRADO?

PAIXAO, K. S.22, NEGREIROS, B. C.78; MARIANO, W. S.78,

karollynepaixao@outlook.com

Introdugdo: A febre amarela caracteriza-se por ser uma
doenca infecciosa viral. Esta tem importancia epidemioldgica
pela gravidade clinica e habilidade de disseminacdao em areas
infestadas pelo mosquito Aedes aegypti. O virus apresenta dois
padroes de transmissao, silvestre e urbano. No Brasil, essa
doenca €& encontrada basicamente nas bacias dos rios
Amazonas e Araguaia-Tocantins, incluindo as regides Norte,
Centro Oeste, o0 estado do Maranhao e a parte ocidental dos
estados da Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Objetivo: Esta pesquisa
objetivou-se em apresentar dados relacionados a incidéncia da
febre amarela no Brasil a partir de levantamentos bibliograficos.
Metodologia: Foram empregados determinados parametros
para insercao deste estudo, tais como: artigos nacionais
disponiveis no Scielo e Google Académico, entre os anos 2016
e 2018. Resultados: E perceptivel a partir das buscas
realizadas sobre o presente contexto, que atualmente a
vacinagdo € o mecanismo mais importante na prevencao da
febre amarela. Alicercado em campanhas por todo o pais, 0s
meios de prevengao sdo apresentados para a sociedade, além
da internet que se configura por uma importante ferramenta
para esta finalidade. Assim, a vacina é segura, de facil acesso
e capaz de fornecer protecéo vitalicia contra a doenca. Todavia,
o diagnostico clinico € complicado, pois os sintomas com outras
doencas se assimilam. Nessas vertentes, o diagndstico é
realizado por coletas de sangue, soro e fragmentos de visceras,
prosseguindo com técnicas de isolamento viral ou sorologia
para deteccdo de anticorpos. Consideragfes Finais: Com
base no exposto, conclui-se que ndo existem tratamentos
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especificos para a febre amarela, mas sim medidas para o
controle dos sintomas e complicagées. Por ser uma doenca
zoondtica, onde os primatas nao humanos que séao
reservatorios, € improvavel que a febre amarela tenha um fim.
Porém, podem ser evitadas essas epidemias por intervengao
de campanhas de vacinagao, e impedindo o acumulo de agua
parada em recipientes destampados. No Brasil, todos os anos,
a doenga tem sido diagnosticada, levando assim toda a
populacéo a ficar atenta no que se referem cuidados para nao
ser infectado pelo virus.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Epidemiologia . Transmisséao.
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CONSIDERAGCOES SOBRE LEISHMANIOSE VICERAL EM
HUMANOS E CAES - REVISAO DE LITERATURA

CRUZ, E. S'23; COSTA, A. A7%; SANTANA. J. S7% MARIANO, W. S7°.

biologiaerik@gmail.com

Introducdo: A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca crbénica
grave, podendo acarretar em fatalidade ao homem se nao
submetido ao tratamento adequado. E uma zoonose provocada
por espécies de protozoarios do género Leishmania. No Brasil, o
cao é apontado como o principal reservatorio da doenga. O
surgimento da doenca em determinadas areas, depende
basicamente da existéncia do vetor e de hospedeiro/reservatorio
susceptiveis. A principal forma de transmissao, tanto para o
homem quanto para outros mamiferos, se da por meio da picada
de fémeas de fleb6tomos do género Lutzomyia, conhecidos
popularmente como “mosquito-palha”. Objetivo: Dada a
relevancia e o crescimento da doencga, o seguinte trabalha
objetiva-se em edificar uma revisao de literatura, considerando a
incidéncia da LV e LVC. Metodologia: A estruturagcao da revisao
se deu por meio de analise de artigos encontrados nas
plataformas eletrénicas SciELO (Scientific Library Eletronic),
ScienceDirect, e 0 banco de dados eletronico do Ministério da
Saude. Resultados: Segundo a Organizacdo Pan-Americana de
Saude, em 2016 a Leishmaniose Visceral alcangou uma taxa de
letalidade de 7,9% nas Américas, considerada a mais elevada
entre os continentes, onde do total de casos registrados, 96% se
encontram em territério brasileiro. No Brasil, 0 maior numero de
casos concentra-se na regidao Nordeste (47,6%), com queda no
numero de casos entre 2014 e 2016; nesse mesmo periodo,
observou-se aumento no numero de casos para a regidao Norte e
Sudeste. O maior numero de casos de LV foi reportado para o
sexo masculino com 66,3% (2.223 caos) e as faixas etarias mais
afetadas foram as criancas menores de 10 anos, com 39,1%
(1.313 casos), seguidos por adultos entre 20 e 50 anos (34,7%) e
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de maiores de 50 anos (16,96%), onde estes ultimos apresentam
maior numero de ébitos pela doenga. Segundo o Ministério da
Saude, os municipios inicialmente classificados como de
‘transmissao intensa ou moderada’ apresentaram diminuicdo no
numero de casos de LV, enquanto nos municipios classificados
como de ‘transmissao esporadica ou sem transmissao’, 0 numero
de casos apresentou aumento entre 2001 e 2015. Concluséo: A
ocorréncia de leishmaniose visceral estava limitada as areas
rurais, onde a expansao da doencga encontra-se correlacionada
ao desenvolvimento urbano sem a disposi¢cao de condigoes
sanitarias para o mantimento da saude humana e ambiental.
Assim, LV afeta comunidades pobres, sendo em sua maior parte
endémica a paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. A
prevencao da doenca parte de evitar contato do vetor com céaes,
com a eliminagao, no Brasil, dos caninos soropositivos através da
eutanasia. Ha duvidas sobre a efetividade desta acao, ja que
aparentemente o numero de casos nao esta relacionado ao
numero de animais mortos, e também ja existe tratamento para
0s animais infectados através de medicamentos veterinarios.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Revisao. Brasil.
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MANEJO ODONTOLOGICQ DE PACIENTES
PORTADORES DE SIFILIS
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Introducgéo: A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel
(DST), conhecida popularmente como Cancro duro ou Lues,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Essa enfermidade
pode ser transmitida por via sexual ou de méae para o filho,
durante a gestacao. O correto diagnostico da doencga favorece
0 seu tratamento que ja é bem estabelecido. Devido as
manifestagcdes orais da sifilis adquirida ou congénita, o
cirurgido-dentista pode auxiliar no diagndstico. Objetivo: Assim,
0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura
para orientar os cirurgides-dentistas quanto ao manejo
odontologico adequado de pacientes portadores de sifilis
garantindo o bem estar do profissional e do paciente.
Metodologia: Foi realizado um levantamento de artigos com
enfoque na doenga sifilis, nos cuidados e manifestacoes
clinicas orais, publicados no periodo de 2009 a 2018 nas bases
de dados LILACS, SciELO e Google académico. Resultados:
Foram analisados 25 artigos. A literatura aponta que o dentista
tem um papel fundamental no diagndstico da sifilis em
pacientes com manifestacbes bucais da doenca. As
manifestagbes orais mais comuns da sifilis adquirida s&o:
cancro, maculas sifilicas, papulas e placas, e da sifilis congénita
sdao mal formagbes dentarias e hipoplasia de esmalte,
principalmente nos incisivos centrais e laterais superiores e
inferiores permanentes. Os dentes apresentardo coroa em
forma de chave de fenda e/ou barril, e os incisivos centrais
superiores uma concavidade no bordo incisal, conhecido como
dentes de Hutchinson. Os primeiros molares permanentes
apresentarao coroas irregulares e formato de
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amora. Ainda, a maxila pode ser acometida por uma erosao,
denominada goma, principalmente na por¢ao anterior do palato
duro. A contaminagdo de profissionais no consultério
odontologico tem sido baixa, porém o contato direto com a lesao
possui um alto risco de contaminagdo quando ndo ha uma
paramentacao adequada e uso dos EPIs. Conclusao: Pacientes
que apresentam lesdes orais decorrentes da doenca devem
adiar o tratamento odontoldgico e priorizar o tratamento da
enfermidade, exceto em situagbes de dor odontogénica. A
responsabilidade durante o atendimento de pacientes
portadores da sifilis & consideravel devido a forma de
transmissao no contato direto com a les&o, principalmente na
fase secundaria, reforcando a necessidade de acdes de
prevencao da DST, protocolos de biossegurancga, diagnostico e
encaminhamento para tratamento durante o atendimento
clinico, promovendo maior seguranga para a populagéo. Assim,
o cirurgido-dentista deve estar apto a realizar o diagndstico da
doenca, o controle adequado de infecdo no consultério
odontologico e encaminhar os pacientes para tratamento
médico.

Palavras-chave: Odontologia; sifilis; biosseguranca.
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O PROCESSO DE HUMANIZACAO NAS INSTITUICOES DE
SAUDE HDT/UFT & HRA

CUNHA; E. M. A. C. da.’ NASCIMENTO. J. S. do'? SANTOS, C. A. M.
dos'?” SANTOS. S.M.F.dos'?® SILVA. R.A.P.da'®

suhistoriapsico@gmail.com

O presente artigo tem por objetivo analisar o processo de
humanizacdo nas instituicbes de saude publica de nivel
terciario. Para realizagdo desta pesquisa foram selecionadas
duas instituicdes referéncia na cidade de Araguaina-To, sendo
elas: o Hospital de Doencgas Tropicais- HDT/UFT e Hospital de
Referéncia de Araguaina- HRA. Esta pesquisa baseia-se nos
conceitos de humanizagdo apresentado por Pessini (2002),
Lepargneur (2003) e Brasil, (2005) e nas propostas do Plano
Nacional de Humanizacdo da Saude, as quais estdo voltadas
para o processo de treinamento e educacao dos profissionais
de saude e ampliagdo estrutural da instituicdo, na promoc¢ao de
conforto e seguridade do paciente/cliente durante a
hospitalizagdo. Introdugdo A humanizagdo & constituida da
presenca solidaria do profissional com uma visao sensivel de
cuidados que provoca no individuo confianga e solidariedade
(Pessini, 2002). Neste contexto ressaltamos que a proposta da
Politica Nacional de Humanizacao nos hospitais € voltada para
0 processo de treinamento e educacdo dos profissionais de
saude como também ampliacao estrutural da instituicido para
gue o paciente/cliente sinta-se confortavel durante a
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hospitalizagao. Para que a Humanizacao de fato aconteca é
necessario que as equipes multiprofissionais construam lacos
de cidadania valorizando todos os sujeitos que compdem o
processo de produgdo de saude (Brasil, 2005). A psicologia
teve sua origem no modelo biomédico, devendo-se isto, ao seu
processo de criagao no inicio do século XX, quando a Psicologia
assume a proposta de assessoramento da Medicina.Com as
mudancas ocorridas no decorrer do século XX, aPsicologia da
Saude aparece com o objetivo de promogao e compreensao da
saude e da doenga como fendmenos sociais.De modo que o
sujeito passa a ser percebido em sua totalidadee nao apenas
pelas mudancas decorrentes da patologia. Objetivo Neste
trabalho tem por objetivo analisar o processo de humanizacao
das instituicbes de nivel terciario da saude publica de
Araguaina-To, com base nas propostas do Plano Nacional de
Humanizacdo da Saude. Metodologia A metodologia utilizada
para desenvolvimento desta pesquisa € de observagdo nas
instituicdbes de saude publica dos dois hospitais que oferecem
servigos de nivel terciario, HDT/UFT e HRA em Araguaina-TO.
Foram realizadas leituras de artigos sobre Humanizacao, como
também da psicologia hospitalar/instituicdo de saude.
Resultados Os aspectos de humanizagdo na Instituicao de
Saude HDT/UFT foi objeto de estudo, em uma visita técnica
realizada no més de setembro de2018. Observou-se que o
atendimento € humanizado de acordo com o discurso dos
profissionais que desenvolvem suas atividades pensando no
bem-estar do sujeito, no que se refere ao processo de
recuperacaol/tratamento com promocdo da saude e na
prevencao de doencas. Na visita do més de outubrode 2018, no
HRA percebeu-se que o hospital ndo consegue atender a sua
demanda, sendo constatado através de corredores
superlotados e uma estrutura ndo adequada que favoregam o
trabalho da equipe de saude com énfase no sujeito
(biopsicossocial/espiritual). Aspectos estes fundamentais para
o atendimento humanizado como € proposto pelo Plano
Nacional de Humanizagcdo a Saude. ConsideracOes Finais
Considerando que a atuagao do psicélogo nas instituicdes de
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saude visa uma pratica de atendimento humanizado buscando
a oferta de um servico de saude que valorize o sujeito em sua
totalidade. A Praxis sO € possivel se a equipe multiprofissional
e interdisciplinar de saude dispuser de um ambiente
fisico/estrutural e recursos que favorecam as acgdes
humanizadas. No HDT/UFT as estruturas fisicas favorecem o
atendimento humanizado pelas equipes. Enquanto que no HRA
a confluéncia de estrutura e demanda n&o comportam o
processo de humanizagdo. Compreendemos que para ocorrer
um servico de saude humanizado € necessario que as
instituicbes oferecam recursos adequados e um trabalho de
gestdo humanizado.
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HEPATITE C: UMA ANALISE CRITICA DAS
COMPLICACOES DE UMA EPIDEMIA SILECIOSA
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Introducéo: ldentificado apenas em 1989, o virus da hepatite C
representa um dos mais relevantes problemas de saude publica
nos dias atuais, tornando a hepatite cronica pelo HCV uma das
principais causas de doencga hepatica crénica em todoo mundo.
De carater insidioso, caracteriza-se por um processo
inflamatorio persistente. Apesar dos dados escassos,
estimativas indicam que o Brasil € um pais com prevaléncia
intermediaria, variando entre 1% e 2%. Objetivo: Realizar
estudo literario guiado por analise critica das complicacdes em
decorréncia da infecgao cronica pelo VHC. Metodologia: Trata-
se de um estudo bibliografico, do periodo de 2008 a 2018,em que
primeiramente foi realizado um levantamento nas bases de
dados Medline e Lilacs, utilizando as palavras-chave,“hepatite
¢’ e “complicagoes”, respectivamente. Foram selecionados e
lidos trabalhos escritos em lingua portuguesa, em seguida
excluiram-se os trabalhos que nao apresentaram relacédo com
o tema em questao, isto €, ndo abordavam aspectos ligados
diretamente a hepatite pelo HCV e suas complicagdes.
Resultados: Atualmente, ndo existe vacina contra o VHC. O
relatério global sobre hepatites de 2017 indicaque a grande
maioria das pessoas infectadas pelo virus HCV ndo tem acesso
a testes e tratamentos que podem salvar vidas.O longo periodo
em que a infeccdo permanece completamenteassintomatica,
faz com que o individuo ndo tome conhecimentodela e, portanto,
nao procure atencao especializada, o que corrobora para a
cronficagdo em até 85% dos infectados, elevando o risco de
desenvolvimento de complicagbes graves, pois, uma vez
estabelecido o diagnéstico de cirrose hepatica, o
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risco anual para o surgimento de carcinoma hepatocelular
(CHC) é de 1% a 5%. Concluséo: Os principais fatores de risco
para a infeccao pelo HCV sao a transfusdo de hemoderivados
de doadores nao rastreados com anti-HCV, uso de drogas
endovenosas, transplante de oOrgdos, hemodialise e
transmissao vertical. A evolugdo para Obito, geralmente,
decorre de complicagdes da hepatopatia cronica, como a
insuficiéncia hepatica, hipertensdo  portal (varizes
gastresofagicas, hemorragia digestiva alta, ascite),
encefalopatia hepatica, além de trombocitopenia e
desenvolvimento de CHC. Pela auséncia de vacina ou profilaxia
pos-exposicao eficaz, o foco principal da prevencao é o controle
desses fatores de risco, além de diagndstico precoce e adesao
eficaz ao tratamento.

Palavras-chave: Cirrose; CHC; Hepatite C.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE GRUPOS DE
TABAGISMO ASSISTIDOS EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA REGIAO NORTE DO TOCANTINS EM 2017 E
2018.

ARAUJO, R.L.3%; PEREIRA, T.C.F."32; BRITO, P.N.8; SILVA, D.L.8;
FERREIRA, L.L%; AMARAL, J.J.F®.

rodolfolima18@hotmail.com

INTRODUCAO: O tabagismo ¢é o fator de risco mais prevenivel
e controlavel em saude e, por isso, precisa ter a maxima
atencao e ser muito mais enfocado por todos os profissionais
da saude. No Brasil, o tabagismo é considerado problema de
saude publica e seu controle sistematico tem sido realizado
desde 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por meio do
Instituto Nacional de Cancer (Inca), criou o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT), atualmente denominado
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco de Cancer (PNCTOFR) e que é referéncia mundial.
OBJETIVO: Demostrar os aspectos epidemiolégicos de
experiéncia exitosa de 2 grupos de tabagismo realizados em
Unidade Basica de Saude da regidao Norte do Estado do
Tocantins, segundo as varidveis de sexo, idade, grau de
instrucdo, grau de dependéncia segundo escala de Fegerstrom,
motivagdo para cessacao de fumar, método de parada da
cessacao, tipo e tempo de tratamento medicamentoso.
METODOLOGIA: Os dados foram obtidos de prontuarios de
pacientes participantes do Programa de Tabagismo na Atencao
Primaria a Saude em Municipio do Norte do Estado do
Tocantins. A amostra foi composta por 30 pacientes divididos
em 2 grupos acompanhados entre os anos de 2017 e 2018 por
profissionais capacitados na terapéutica e abordagem a
pacientes com o habito de fumar. RESULTADOS: A maioria
dos pacientes participantes do programa eram do sexo
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feminino, com idade entre 50 e 65 anos, com ensino
fundamental incompleto, apresentando grau de dependéncia
elevado, que utilizaram o método de parada da cessacao
gradual por quantidade e que fizeram uso de método
medicamentoso nao nicotinico por pelo menos 2 meses e
obtiveram sucesso no tratamento pelo periodo de 1 ano.
CONCLUSAO: Podemos inferir, portanto que por se tratar de
um problema de saude publica, o tabagismo necessita de
politicas publicas cada vez mais eficientes no combate aohabito
de fumar. A Atencdo Primaria a8 Saude é a porta de entrada na
rede do SUS e como tal deve acolher estes pacientes e
promover, quando possivel, o tratamento e acompanhamento
dos mesmos. O conhecimento do perfil epidemiologico destes
pacientes serve como balizados daspoliticas de combate ao
tabagismo e suas complicagoes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Dependéncia; Tabagismo.
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DENGUE: ONTEM, HOJE E POSSIVELMENTE AM~ANHA?
AMBIENTE, HUMANOS E SOCIEDADE - REVISAO DE
LITERATURA
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Introducdo: Apos a segunda guerra, varias mudancas
socioambientais ocorreram no mundo. Alguma dessas
alteragcbes promoveu a disseminagao de doencgas, tais como a
dengue, principalmente em paises subdesenvolvidos. A dengue
€ uma doenca de etiologia viral transmitida aos homens por
mosquitos vetores e € classificada como uma arbovirose.
Objetivo: Objetiva-se com esta revisao, evidenciar os principais
fatores que causam esta disseminacdo, bem como dialogar
sobre as aproximagdes socioambientais entre as populagdes
urbanas, rurais e contato com o vetor. Pretende-setambém
aglutinar informagodes recentes sobre o tema e balizar futuras
acoes de controle. Metodologia: Foram utilizados comocritérios
de inclusdo: artigos completos, em qualquer idioma,
disponibilizados na plataforma Scielo, utilizando indicadores
como: dengue; arboviroses; Aedes aegypti; dengue e saude,
publicados entre os anos de 2007 a 2012. Resultados: No
Brasil as primeiras referéncias sobre a dengue surgiram em
meados do século XIX, foi a partir deste século que surgiram as
primeiras epidemias com sintomas semelhantes a dengue,
interferindo expressivamente sobre a saude publica, uma vez
que, por similaridades de sintomas com outras doengas n&o era
possivel determinar com absoluta precisdo quais de fato eram
dengue, impedindo assim o tratamento adequado. Ao analisar
a epidemiologia da dengue no Brasil, prevalecem referéncias
que evidenciam os fatores para o aumento da circulacdo do
virus em areas urbanas, tornou-se amplamente disseminada
em virtude do clima tropical. Contudo, para entendermos o
contexto geral desta disseminagdo € essencial, analisarmos
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outros aspectos como 0s sociais, no qual influenciam
diretamente na distribuicdo e densidade do Aedes aegypti.
Todavia podemos associar que estes fatores estdo
correlacionados a falta de infraestrutura. Essa recorrente
auséncia pode ser observada, em grandes cidades e
metropoles, com problemas de saneamento basico,
abastecimento de agua e coleta seletiva do lixo. Na literatura
cientifica € constante o numero de publicagbes que atestam as
principais causas do aumento exacerbado destes fatores dentre
estes destacam: a deterioragdo da saude publica em muitos
estados da federacao, além da falta de recursos e especialistas
preparados para prevencgao e tratamentos dos infectados. Outro
aspecto mencionado é a falta de efetividade no combate ao
vetor em areas endémicas, pois percebe-se queha um foco
maior na luta contra o inseto adulto, por meio da aspersao de
inseticidas ao invés da prevengcdo e conscientizacdo da
populacdo. Consideracdes Finais: Neste sentido conclui-se
que mesmo apds décadas do surgimento dadengue no Brasil
ainda hoje podemos observar incidéncia desta doenca em
determinadas regides afetando assim o ambiente bem como a
sociedades e os seres humanos.

Palavras-chave: Disseminacéo. Saude publica.
Epidemiologia.

140



DIABETES MELLITUS: PREVALENCIA DA DOENCA NA
REGIAO NORTE, NO ESTADO DO TOCANTINS E NA
CIDADE DE ARAGUAINA-TO NOS ANOS DE 2013 E 2014.
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INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca
metabdlica de etiologia multifatorial que resulta de defeitos na
secregdo e acao da insulina, ocasionando valores
significativamente baixos para conseguir suprir a necessidade
do organismo. O DM tipo 1 representa apenas 10% dos casos
da doencga, tratando-se de uma desordem autoimune que torna
o individuo dependente de insulina. Ja o DM tipo 2 representa
quase 80% dos casos € frequentemente associado a
resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia e hipertensao
arterial. O Brasil totaliza hoje cerca de 149 milhdes de
habitantes em pesquisa realizada ao final do ano de 2017.
Deste montante, 12,3 milhdes tem o diagnéstico de DM
confirmado, o que corresponde a 9% da populagédo nacional. A
faixa etaria mais acometida esta entre 20 e 79 anos com total
de 8% dos casos registrados. OBJETIVOS: Realizar um
comparativo da prevaléncia do DM na regido norte, no estado
do Tocantins e na cidade de Araguaina-TO nos anos de 2013
e 2014. METODOLOGIA: A coleta de dados se deu a partir do
site do DataSUS e Tabnet, onde foram selecionados os valores
referentes aos anos de 2013 e 2014. Inicialmente foram
buscados os dados do numero de pacientes na regiao norte e
no Estado do Tocantins. Em seguida foram acessados os dados
referentes ao numero de pacientes cadastrados emAraguaina-
TO. Tais informagdes foram entdo comparados comdados da
literatura. RESULTADOS: A regiao norte registrou cerca de
126000 mil casos da doenca registrados no ano de
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2013, o que configura um percentual de 4,3% dos casos do
Pais. No ano de 2014, este valor se eleva para 128200 mil
casos, correspondendo a 4,4% do total. O estado do Tocantins
registrou no ano de 2013, 22164 mil casos da doenca
confirmada. Enquanto no ano de 2014 registrou apenas 15743
casos da doenca. A cidade de Araguaina-TO registrou em 2013
o total de 1657 casos da doenca, correspondendo a 7,47% dos
casos em relagao a totalidade do Estado. No ano de 2014 o
valor observado foi de 1895 casos, correspondendo a 12,04%
do total de casos do Estado. CONCLUSAOQ: Diante dos valores
apresentados é possivel compreender a imensa abrangéncia
da doenca a nivel nacional e regional. E importante melhorar as
campanhas de saude publica voltadas a conscientizagao sobre
a doencga e buscar melhorias no seu diagndstico, tratamento e
acompanhamento, visto que apenas desta forma pode-se
reduzir suas possiveis complicagoes.

Palavras-chave: Analise temporal; Diabetes; Prevaléncia.
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ANALISE DE DOIS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES EM UMA UNIDADE
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INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morte no mundo. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 17,7 milhdes de pessoas
morreram devido as DCV no ano de 2015, representando 31% de
todas causas de morte no mundo. Representa um grupo de
doencas do coragdo e vasos sanguineos, que incluem dentre
outras a doencga coronariana, cerebrovascular, trombose venosa
e doenca arterial periférica. Embora seja prevalente, os fatores de
risco para seu desenvolvimento constituem-se em dietas
inadequadas, sedentarismo, obesidade, tabagismo e hipertensao
arterial sistémica (HAS), fatores estes que tem carater
modificavel. OBJETIVO: Analise comparativa dos dados e
estimativas do Ministério da Saude acerca do tabagismo e
hipertensao arterial com dados da area 21, da Unidade Basica de
Saude (UBS) Palmeiras do Norte, em Araguaina-TO no inicio do
ano 2018. METODOLOGIA: Consiste em uma coleta de dados
mais recentes sobre HAS e tabagismo através do site do
DATASUS e cadernos de atencao basica do Ministério da Saude
no Brasil. Dados referentes a UBS Palmeiras do Norte foram
obtidos através da analise de planilhas contendo informacgdes
acerca do numero de pacientes hipertensos e tabagistas no ano
inicio do ano 2018. RESULTADOS: Para o inicio de 2018
estimava-se que 32% da populagao brasileira seria hipertensa, o
gue seria equivalente a 36 milhdes de hipertensos no pais, sendo
que destes apenas 12,5% fariam o controle adequado da
patologia. A UBS Palmeiras do Norte conta hoje com 3 equipes
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de atuacao, sendo a area 21 responsavel por 6.000 habitantes,
sendo que destes 300 sao hipertensos, o que equivaleria a 5% do
total de habitantes da area, contrapondo as estimativas do
Ministério da Saude, onde se esperava 1.920 habitantes serem
hipertensos. A mesma area é constituida por 96 fumantes,
representando 1,6% da area de abrangéncia, dentre os quais 82
também seriam hipertensos. De acordo com dados do Ministério
da Saude, em 2017, especulava-se que 10,1% da populagao
brasileira seria fumante. CONCLUSAQO: Embora os numeros
registrados na area 21 sejam inferiores as estimativas do
Ministério da Saude, isto nao significaria uma baixa prevaléncia
de ambas doencgas, pois casos nao diagnosticados e
subnotificados poderiam estar envolvidos, e contribuir para os
baixos percentuais registrados. E fundamental a énfase nos
fatores de riscos modificaveis para prevencédo de DCV, seja
através de campanhas educativas ou adogéo de estratégias de
intervencao, pois ao reduzir o risco reduz-se a incidéncia das
DCV.

Palavras-chave: Hipertensdao arterial; Tabagismo; Risco
cardiovascular.
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ANALISE ESPACIAL DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE NO ANO DE 2017 NO BRASIL, REGIAO
NORTE, ESTADO DO TOCANTINS, CIDADE DE
ARAGUAINA-TO E UNIDADE BASICA DE SAUDE
PALMEIRAS DO NORTE

BRITO, P.N.13; PEREIRA, T.C.F.%; SILVA, D.L.%; ARAUJO, R.L.1%;
FERREIRA, L.L%; AMARAL, J.J.F%.

tassylamed@hotmail.com

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
crbnica e curavel prevalente em paises pobres e,
consequentemente, condicdes de higiene precarias. Devido a
ist,0 sua maior incidéncia ocorre em paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento, onde além da pobreza ha uma
superpopulacdo. Constitui-se em um grave problema na saude
publica, principalmente nas regiées Nordeste, Centro-Oeste e
Norte do pais, sendo o Tocantins o principal estado em numero
de casos por habitante nessa ultima regido. OBJETIVOS:
Avaliar a contribuicdo da Unidade Basica de Saude (UBS)
Palmeiras do Norte (Araguaina-TO), no ano de 2017, para
composicdo do indicador de numero de casos novos de
hanseniase no Brasil, na regido Norte, no estado do Tocantins
e cidade de Araguaina-TO. METODOLOGIA: Realizou-se um
levantamento de dados referentes ao ano 2017 através do site
do DATASUS, contendo numero de casos novos nho pais, na
regido Norte, no estado do Tocantins e na cidade de Araguaina.
Os dados referentes a UBS Palmeiras do Norte foram obtidos
através de uma planilha, na UBS, com o numero de casos
notificados em 2017. Artigos do PubMed e Scielo foram
utilizados no embasamento tedrico. RESULTADOS: No ano de
2017 foram notificados 22.940 novos casos de hanseniase no
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Brasil, sendo a regido Norte contribuinte com 20,13% do total,
com 4.617 casos. Nesse periodo, a regidao Norte foi a terceira
regiao com mais casos, sendo superada pelas regides
Nordeste e Centro-Oeste. Na regiao Norte, o estado do
Tocantins contribuiu com 24,4% de todos os casos, e embora
fosse o segundo estado com mais casos na regiao, foi o
primeiro na taxa de deteccao de casos novos, com 73,52 casos
a cada 100.000 habitantes. A cidade de Araguaina registrou 69
casos, correspondendo a 6,1% de casos novos no estado. Na
UBS Palmeiras do Norte 19 casos novos foram diagnosticados,
sendo esse numero condizente com 27,5% dos casos novos do
municipio, 1,69% dos casos do Tocantins, 0,41 da regido Norte
e 0,08 de todo pais. CONCLUSAOQO: Dessa forma, embora
Araguaina tenha mais de 15 UBS, a UBS Palmeiras do Norte
revelou-se de fundamental importancia para registro de novos
casos de hanseniase contribuindo, especificamente, para com
27,5% dos novos diagnésticos de hanseniase. No entanto,
cabe-se ressaltar a necessidade de campanhas educacionais
que visem promover o diagnostico precoce e a seriedade do
seguimento adequado do tratamento pelo paciente, pois seriam
medidas facilitadoras para erradicacao da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Casos novos. Unidade Basica
de Saude.
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ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL NA REGIAO NORTE, NO
ESTADO DO TOCANTINS, MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO
NOS ANOS DE 2013 E 2014.

AMARAL, J.J.F40; BRITO, P.N."1; PEREIRA, T.C.F.%7; SILVA, D.L.97,
ARAUJO, R.L.% FERREIRA, L.L%.

tassylamed@hotmail.com

INTRODUCAO: Hipertenséo arterial (HA) é condicdo clinica
multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos niveis
presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa
a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais
de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). O Brasil
totalizava cerca de 149 milhdes de habitantes em pesquisa
realizada ao final do ano de 2017. Destes, cerca de 30 milhdes
tem o diagndstico de hipertensdo, o que representa um
percentual de 32% da populacao brasileira. Dentre os fatores
de risco podemos citar a obesidade, dislipidemias, diabetes,
doencas cardiovasculares. OBJETIVOS: Realizar analise
espacgo-temporal dos casos de HA na regiao norte, no estado
do Tocantins e na cidade de Araguaina-TO nos anos de 2013
e 2014. METODOLOGIA: A coleta de dados se deu a partir do
site do DataSUS e Tabnet, onde foram selecionados os valores
referentes aos anos de 2013 e 2014. Inicialmente foram
buscados os dados do numero de pacientes na regiao norte e
no Estado do Tocantins, e em seguida foram acessados os
dados referentes ao numero de pacientes cadastrados em
Araguaina-TO. RESULTADOS: A regido norte contempla cerca
de 492142 mil casos da doenca registrados no ano de 2013, o
que configura um percentual de 1,64% dos casos do Pais. No
ano de 2014, este valor se eleva para 503186 mil casos,
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correspondendo a 1,68% do total. O estado do Tocantins
registrou no ano de 2013, 93691 mil casos da doenca
confirmada. Enquanto no ano de 2014 registrou apenas 67099
casos da doenca. A cidade de Araguaina-TO registrou em 2013
o total de 6249 casos da doencga, correspondendo a 6,66% dos
casos em relacao a totalidade do Estado. Destes, 8% nao sao
acompanhados pelas unidades de saude. No ano de 2014 o
valor observado foi de 6832 casos, correspondendo a 10,81%
do total de casos do Estado. Destes, 10% nao sao
acompanhados pelas unidades de saude. CONCLUSAO: De
acordo com os dados obtidos ao longo dos anos, observa-se
aumento da incidéncia da doengca, bem como de sua
prevaléncia. E necessario investir em campanhas e acées em
saude que possam auxiliar a modificacdo do estilo de vida do
paciente, bem como diagnostico, tratamento e
acompanhamento do mesmo, para que se possa obter
melhorias na qualidade de vida da populacao afetada.

Palavras-chave: Analise espaco-temporal; Hipertenséo;
Prevaléncia.
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MORTALIDADE POR LEISHMANIOSE VISCERAL DO
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS (HDT-UFT), NO PERIODO DE
2013 A 2017

ALMEIDA, Raimunda Maria Ferreira de'#?; ROSSI, Alexsandra®3; SILVA,
Jader José Rosario da%; COSTA, Hedisonia de Jesus Brilhante®; ROCHA,
Marceli Diana Helfenstein Albeirice da®; CAVALCANTE, Patricia Alves de
Mendonga®8

raimunda.almeida@ebserh.gov.br

Introdugdo: A leishmaniose é uma antropozoonose cujo
agente etiolégico € um protozoario do género leishmania. O
género responsavel pela transmissao da Leishmaniose visceral
nas Américas tem sido a leishmania chagasi. E considerada
como uma doenga tropical negligenciada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). No Brasil, a letalidade nos ultimos
dez anos variou entre 3,2% a 8,4%, com diferengas importantes
entre as regides. O conhecimento dos fatores condicionantes e
determinantes que resultaram em oébitos torna-se fundamental
para adogdo de medidas para sua evitabilidade. Objetivo:
Analisar a mortalidade por leishmaniose visceral no HDT-UFT,
no periodo de 2013 a 2017. Metodologia: Estudo com base em
dados secundarios do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram incluidos todos os casos
notificados no periodo de 2013 a 2017 e que evoluiram a 6bito.
Resultados: Em relacdo a caracterizagcao epidemioldgica,
verificou-se que 80% (n=4) dos casos sao pardos e do sexo
masculino. Do total de186 casos confirmados no periodo, foram
registrados nove 6bitos, sendo cinco por leishmaniose visceral,
representando uma letalidade de 2,7%. Houve variacdo nas
taxas de letalidade nos anos estudados, sendo o ano de 2016
0 que apresentou maior percentual de 6bitos com uma taxa de
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6% (n=3). A mortalidade no periodo estudado foi predominante
nas pessoas maiores de 50 anos, com 60% (n=3) dos casos.
N&o houve nenhum registro de 6bito na faixa etaria de 15a 19
anos, corroborado com outros estudos que evidenciam a
relacdo da letalidade com a capacidade de resposta
imunologica das pessoas afetadas. Concluséo: O diagnostico
e inicio do tratamento oportuno sdo imprescindiveis para reduzir
a mortalidade. Neste estudo, 60% (n=3) dos casos que
evoluiram a obito apresentaram demora de 30 a 60 dias entre
0 inicio dos sintomas e o tratamento. Apesar da taxa de
mortalidade estar abaixo da média nacional, &€ preocupante o
elevado indice nas pessoas acima de 50 anos. Esses achados
sugerem a necessidade de capacitacbes dos profissionais,
tanto da atengao basica quanto dos servi¢os especializados.

Palavras-chave: epidemiologia; leishmaniose; mortalidade;
notificacoes.
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A DOENCA DE RAYNAUD COMO SEQUELA APOS
ACIDENTE COM ARANHA ARMADEIRA

SALVATIERRA, Lidianne'4; RAMOS, Walkyria Rodrigues4

lidiannetrigueiro@gmail.com

Resumo: Os sintomas moderados resultantes do
envenenamento por picada de aranhas do género Phoneutria
sdo dor local, eritema e edema. Manifestagbes sistémicas séo
incomuns e sequelas pos-acidente foram raramente relatadas
na literatura até o momento. Aqui, descrevemos um caso de
foneutrismo com sequela moderada em uma paciente jovem
picada no dedo médio do pé esquerdo. Os sintomas iniciais da
picada foram dor e inchaco local, seguido de cianose no local
da picada e sensacao de frio persistindo por varios dias. Os
sintomas de dorméncia e descamacgao surgiram nos dias
seguintes. O exame clinico da paciente indicou ma circulacéo
no dedo médio como resultado da picada. Durante os primeiros
4 meses, a ferida cicatrizou, mas a paciente continuou
descrevendo a presenca de dor com irradiagcdo para a area
plantar, e persistente fluxo sanguineo anormal (doenca de
Raynaud) como sequela. Com dez meses da ocorréncia da
picada, a paciente indicou auséncia completa da dor e osefeitos
da doenca de Raynaud. Nosso estudo de caso traz luz a uma
sequéncia de foneutrismo raramente relatada na literatura. A
avaliagédo diagnostica geral final foi descrita como um caso de
foneutrismo com complicagdo moderada pelo desenvolvimento
da doenca de Raynaud como sequela.

Palavras-chave: foneutrismo, araneismo, envenenamento
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA MALARIAJMPORTADA
DA VENEZUELA EM MUNICIPIO DA REGIAO CENTRAL
DO MARANHAO.

NASCIMENTO, JPC'6; MELO, NS'; OLIVEIRA, IBB'.

jpcn.doo@gmail.com

No Brasil, a malaria concentra-se, principalmente, na regiao
amazobnica, devido as condicbes favoraveis tanto para
sobrevivéncia do vetor quanto para a transmissao da doenca.
Um dos paises da América do Sul que esta vivenciando um
surto dessa endemia nos ultimos anos é a Venezuela. Em 2017,
foram 406 mil ocorréncias da doenga, uma alta de 69% em
relacdo a 2016, quando o pais teve 240.613 casos e muitos
dentro do estado de mineragao de ouro de Bolivar, na fronteira
com a Guiana, com cerca de 280 mortes. Dessa forma,
objetivou-se avaliar a situagao epidemiolégica da malaria em
municipio da regido central do Maranhao entre os anos de 2017
e 2018, sendo todos os casos notificados importados da
Venezuela. A pesquisa utilizou dados do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP - Malaria),
sistema do Ministério da Saude que notifica os casos de malaria
em todo o territério nacional, desde que os pacientes sejam
atendidos na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e as
estimativas populacionais foram obtidas no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), onde foram avaliados os
seguintes aspectos epidemioldgicos: origem da contaminacéo,
distribuicdo dos individuos acometidos por sexo e espécie de
parasito causador. Durante o periodo analisado, o total decasos
positivos notificados foi de 26. S6 no primeiro semestre de
2018, foram registrados 17 casos, um aumento de mais de 88%
em comparagdo com 2017, quando foram registradas 9
ocorréncias. Os dados epidemiolégicos levantados no
municipio apontam para um progresso no controle da malaria
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por parte dos servigos da Vigilancia Epidemioldgica, ja que nao
apontam para infecgcbes pelo Anopheles por transmisséo
natural, e 100% dos casos registrados sdo importados da
Venezuela.

Palavras-chave: Venezuela; garimpo; malaria.
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ESPOROTRICOSE CU'I:ANEA DISSEMINADA COMO
MANIFESTACAO INICIAL DA AIDS

CAMILO, ABPC'#; MEDEIROS, CR?; AGUIAR, GLX?; PETRI, PGY?;
SILVA, YML?;

anaacamilo17@gmail.com

Introducdo: A Esporotricose € uma doenca causada pela
inoculacao direta de conidios do Sporothrix schenckii na derme,
gue se manifesta comumente através de lesdes cutaneas ou
subcutédneas, na maioria das vezes locais, associadas ao
comprometimento linfatico regional. As formas disseminadas —
disseminada cutdnea e extracutdnea - sao raras e estdo
relacionadas a imunodepressao, sendo a principal, Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Objetivo: Retratar a
importancia do conhecimento das manifestacdes
esporotricoticas e sua associagdo com  pacientes
imunossuprimidos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, na qual ha uma revisao nao-sistematica deliteratura.
Para a coleta de dados foi utilizado levantamento eletrénico de
artigos indexados na base de dados Bireme e Scielo, além do
buscador Google Académico. Revisdo: A peleé érgao mais
acometido em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Muitas dessas dermatoses
também ocorrem nos imunocompetentes, entretanto
manifestam por quadros menos exuberantes. O virus HIV tem
predilecédo para os linfocitos T com receptores CD4, causando
diminuicdo progressiva da imunidade. Na sua fase aguda,
semanas apos a infeccdo, frequentemente o paciente
apresenta sintomas inespecificos de infec¢ao viral e elevada
replicacdo do virus. Segue para um periodo assintomatico, que
dura em média 10 anos, denominado de laténcia clinica, em que
estes continuam se multiplicando, mas o sistema imune ainda
contém a progressao. Com o aumento da carga viral, acentua-
se o declinio imunoldgico, tornando o organismo
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susceptivel a infecgbes oportunistas, neoplasias e
manifestagdes autoimunes. A Esporotricose em pacientes HIV
positivos € relatada desde o inicio da epidemia e comporta-se
como oportunista. A clinica € variada, predominando as formas
disseminadas, sobretudo cutédneas com comprometimento
extenso, cole¢des supurativas e ulceracdes, além de lesdes
nodulares. Mais tarde pode progredir para acometimento
sistémico, como articular e meningeo, intimamente associado
com o grau de imunodepressao. Conclusao: Devido a forma
aguda assemelhar-se a infecgdes virais comuns e seguir-se de
um periodo assintomatico, o diagnéstico da AIDS nos
momentos iniciais ainda é dificil. A Esporotricose cutanea
disseminada vem sendo relatada como primeiro sinal da
infeccdo em pacientes que desconhecem sua condigdo
sorologica, e entdo, o reconhecimento da sua associacao com
a AIDS permite a instituicdo precoce de medidas terapéuticas
importantes para retardar a progressao da imunodeficiéncia.

Palavras-chave: Esporotricose; AIDS; Imunodepresséao
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ALEITAMENTO MATERNO: DOENCAS MAIS
FREQUENTEMENTE RELACIONADAS AO DESMAME
PRECOCE.

GIUVANNUCCI, N.F.'*8; SOARES, R.C.M.3; PEREIRA, M.G3

giuvannuccinathalia15@gmail.com

Introducdo: O aleitamento materno (AM) exclusivo nos
primeiros seis meses de vida € indispensavel para o
desenvolvimento da crianca e de suma importancia para um
futuro saudavel. A administracao de outros alimentos além do
leite materno nessa fase da vida da crianga interfere
negativamente na absor¢cdo de nutrientes e em sua
biodisponibilidade. Além disso, ha um grande risco de
infecgbes, o que pode reduzir a quantidade de leite materno
ingerido e acarretar em menor ganho ponderal. O presente
trabalho demonstrara as consequéncias para a crianga quando
nao ha AM exclusivo e como se pode alterar positivamente esta
realidade. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
determinar as patologias mais relacionadas ao desmame
precoce, visando em suas problematicas e demonstrando as
consequéncias a curto e a longo prazo. Metodologia: Este
trabalho € um estudo epidemioldgico sobre as doengas mais
frequentemente relacionadas ao desmame precoce, realizado
através de pesquisas de dados na SBP (Sociedade Brasileira
de Pediatria), no site do MS (Ministério da Saude), Datasus e
Bireme, ao qual foram selecionados 17 artigos, pesquisados
pelo termo desmame precoce. Os assuntos principais foram:
desmame, AM, saude materno-infantii e  fatores
socioeconémicos; todos em Portugués, entre 2010 e 2016, no
Brasil. Resultados: O AM realizado como recomendado,
portanto, repercute de forma  biopsicossocial no
desenvolvimento da crianga, prevenindo doengas como as
diarreias, infeccoes respiratorias e alergias que sao associadas
como causa de morbimortalidade pediatrica. Essa imunidade é
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conferida pelos anticorpos maternos, transmitidos durante o
aleitamento, principalmente, pela IgA (principal anticorpo do
leite), que ira habitar o trato digestivo da crianga, impedindo
assim que microrganismos patogénicos colonizem o trato
enterogastrico infantil produzindo doencas. Além disso,
patologias que também estdo associadas ao desmame precoce
sdo obesidade e desnutricdo. O ideal para reduzir tais
patologias €& evitar o desmame precoce através da
amamentacao adequada (exclusiva até os 6 meses de idade e
com a pega correta: abocanhar a aréola, barriga com barriga,
boca entreaberta, nariz livre e bochechas cheias). Concluséo:
Espera-se que seja ofertada a populagdo maiores informagdes
sobre o aleitamento materno seguindo as recomendagdes do
MS, que aconselha o AM exclusivo até os seis meses de idade
e que depois seja complementado com outros alimentos até os
dois anos, além da pega correta. Logo, haverad uma reducao da
ocorréncia destas patologias associadas ao desmame precoce.

Palavras — chave: Desmame precoce; aleitamento materno;
patologias.

Apoio: COOPEX- Coordenacao de Pesquisa e Extenséo.
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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS EM APENDICITE
AGUDA PERFURADA: RELATO DE CASO

GIUVANNUCCI, N.F."9; SOARES, R.C.M.4; ABREU, R.A.A*

giuvannuccinathalial5@gmail.com

Introducédo: A apendicite aguda é uma patologia abdominal
muito comum, sendo a principal cirurgia nao eletiva realizada
pelos cirurgides gerais. O diagnostico precoce evita possiveis
complicagbes. A indicagdo cirurgica deve ser baseada na
historia clinica, no exame fisico e em exames laboratoriais
simples, os exames complementares sdo em caso de duvida
diagnostica. Objetivos: Este estudo busca demonstrar que um
diagndstico tardio e a recusa a cirurgia na apendicite podem
acarretar em complicacbes pos-operatorias extensas.
Metodologia: O presente trabalho trata — se de um relato de
caso, cujos dados foram obtidos por meio de analise de
prontuario, exames de imagem e entrevista com paciente.
Resultado: Jovem, masculino, previamente higido,
diagnosticado com apendicite aguda, ao qual recusou
intervencao cirurgica, persistiu com os sintomas por 10 dias,
evoluindo com piora do quadro. Foi realizada uma laparotomia
exploradora (LE), apendicectomia convencional, drenagem de
abscesso de psoas a direita (D) e lavagem de cavidade
abdominal. No pos-operatorio (PO) apresentou abscesso
intracavitario associado a infec¢do de ferida operatoria (FO),
efetuando drenagem e ressutura de parede abdominal. A
ultrassonografia (USG) de abdome total detectou abscesso de
e psoas D. Realizou a LE, drenagem do abscesso,
hemicolectomia D, ileotransverso anastomose, ileostomia e
drenagem cavitaria. Histopatolégico acusou infarto isquémico
segmentar com perfuragao associada. Retornou apos 70 dias
apresentando vazamento do conteudo da ileostomia,
realizando enterectomia mais enteroanastomose término-
terminal. Apds relatou disuria, vomitos, tonturas, FO com
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secregao seropurulenta e deiscéncia de ponto. Realizou LE,
ressutura da parede abdominal e lavagem exaustiva da
cavidade abdominal. Fez-se antibioticoterapia (D14 de
cefotaxima, D10 de clindamicina, D8 de cefepime), com troca
do antibidtico apdés a cutura da FO com presenca
polimicrobiana - E.coli. Avaliagdo nutricional definiu
desnutricdo de grau leve, iniciando suplemento alimentar
(3x/dia). Paciente evoluiu com FO com secrec¢ao serosa e bom
processo de cicatrizacdo. Conclusdo: Portanto, torna-se
evidente que abordagem diagnostica e correcdo cirurgica
precoces permitem um prognoéstico, sem complicagcdes, com
melhor qualidade de vida e menor tempo de internagéo para o
paciente.

Palavras-chave: apendicite; diagnostico; complicagoes.

Apoio: COOPEX- Coordenacao de Pesquisa e Extenséo.

160



PREVALENCIA DE MICRORGANISMOS NA UTI DO
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA

MANICA, E.L."%°; NASCIMENTO, N.F.M.5; GUERRA, R.C.5; OLIVEIRA,
|.B.B®.

eduardomanical@gmail.com

A infeccdo hospitalar representa uma condi¢cao grave que esta
relacionada a morbimortalidade do paciente. As infeccoes
frequentemente encontradas nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) s&o urinarias, pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica e bacteremia associada ao cateter venoso
central. O objetivo do presente estudo foi avaliar os sitios de
infeccdo mais frequentes na UTIl do Hospital Regional de
Araguaina, bem como tracar o perfil microbiolégico das
infeccboes. Para realizar a pesquisa, foram coletadas
informacdes dos exames de cultura positivos de 91 pacientes,
contabilizando um total de 289 exames, estes sdoarmazenados
no Centro de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH) do
hospital. O resultado das culturas indicou que 77% das
bactérias eram classificadas como gram negativas, e 24% gram
positivas. O sitio mais prevalente foi de secrecao orotraqueal
(SOT) equivalente a 38% das amostras, seguido por urocultura
(28,37%), hemocultura (25%) e outros sitios(8%). Na categoria
outros sitios, estao incluidos: exames de abcessos, derrames
pleurais e cultura de lesdes e de ponta decateter. Pseudomonas
aeruginosas, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumanii
foram as bactérias mais frequentes, identificadas em 25%, 10%
e 9% dos resultados positivos, respectivamente. Nas
uroculturas, foram encontradas 12 espécies, tendo como
principal agente a P. aeruginosa (23%), seguida da
Enterococcus sp. (19%), Escherichia coli (14%) e Klebsiella
pneumoniae (14%). Nos exames de hemocultura, encontrou-se
14 espécies, sendo Staphylococcus epidermidis
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a mais prevalente (27%), seguido da Staphylococcus
haemolyticus (16%). Dentre as 17 espécies encontradas nos
exames de SOT, P. aeruginosa foi a mais prevalente (40%),
seguido de A. baumannii (11%) e Serratia marcescens (8%).
Em outros sitios, foram encontradas 11 espécies, tendo como
principal P. aeruginosa, K. pneumoniae e E.coli com 29%, 16%
e 12%, respectivamente. Os resultados mostram ser
compativeis com a literatura, e a alta morbimortalidade
encontrada associada as topografias € aos microrganismos
altamente virulentos. A relevancia da pesquisa se aplica em
determinar a prevaléncias dos microrganismos no Hospital
Regional de Araguaina (HRA) com o intuito de ampliar os
programas de profilaxia e controle.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Bactérias. UTI.

Apoio: COOPEX - Coordenacao de Pesquisa e Extensao
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ — MA

NOVAIS, D.G.""; RODRIGUES, D.M.%; TAVARES, H.S.A.6; GONCALVES,
K.G.%; SOARES, C.M.A.5; SIMAO, R.C¢.

Introducdo: Segundo o Ministério da Saude a sifilis € uma
doenca infecciosa sistémica, de evolugao crbnica, causada pelo
Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta detransmissao
sexual e vertical, que pode produzir, respectivamente, as
formas adquirida e congénita da doengca. Em gestantes
representa a ocorréncia de sifilis congénita revela-se como um
grande desafio para a saude publica, apesar de possuir um
tratamento de baixo custo e controle eficaz. Objetivo: Tracar-
se o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no periodo de
2011 a 2015, no municipio de Imperatriz - MA. Metodologia:
Tratou-se de um estudo de carater exploratério, com
abordagem quantitativa, coletados através das fichas de
notificacao contidas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). A coleta de dados foi
realizada no més de setembro de 2016. Foram excluidos da
pesquisa os casos notificados fora do periodo do estudo e os
que continham as informagdes incompletas. Ndo houve
necessidade deautorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) por se tratarde uma pesquisa em banco de dados
secundarios. Resultados: No periodo estudado foi registrado
um total de 121 casos novos de SC em mulheres residentes no
municipio de Imperatriz - MA. A faixa etaria mais frequente foi
entre 20 a 34 anos (n = 73; 60%), com predominio de
autodeclaradas pardas (113; 93%), que nao concluiram o
ensino fundamental (52, 43%) e ocupagédo predominante de
donas de casa (74, 61%). No periodo estudado, o registro de
casos da doencga na populagao foi maior no ano de 2011 (43;
36%), com taxa de incidéncia de 8,6/1000 nascidos vivos, com
meédia de 4,7 nos
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cinco anos estudados. Das que realizaram o pré-natal (104;
86%), cerca de (52; 43%) receberam o diagnéstico da sifilis
materna durante as consultas e (36; 30%) durante o
parto/curetagem. Apesar da maioria das mulheres terem
realizado o pré-natal, observou-se alta incidéncia da nao
realizacdo do tratamento (41; 34%) ou realizacdo inadequada
deste (54; 45%). Quando analisados género, faixa etéria e
evolucdo dos recém-nascidos observou-se que (65; 54%) eram
do sexo masculino e (52; 46%) do sexo feminino, todos com
menos de 1 ano de vida, dos quais (112; 93%) evoluiram com
a crianca viva. Concluséo: Diante do exposto este estudo
mostra que conhecer a magnitude da SC, possibilita analisar
onde estdo ocorrendo as falhas, os fatores que influenciam o
seu aparecimento, e diante destas informacdes criar acdes
direcionadas que possibilitem conter ou eliminar esta doenca.

Palavras-chave: perfil de saude. Treponema pallidum.
ocorréncia.
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VIGILANCIA EPIDI%MIOLOGICA COMO FERRAMENTA NA
CONSTRUCAO DE INDICADORES DE SAUDE

DAMAS FILHO, R. R.'52; OLIVEIRA, M. R.7; DIAS, M. M.7; ARAUJO, R. O7.

rodrigo_filhoOO@hotmail.com

Introducéo: O Sistema Unico de Satide compreende trés niveis
basicos de atendimento, em que o nivel primario, ou seja,a
atencao basica de saude além da recuperacao € responsavel
também pela promogéo e prevencdo em saude, por meio de
estratégias elaboradas a partir de indicadores de saude. A
prevencao e a promogao em saude sdo acgdes que auxiliam na
diminuicao do processo de adoecimento na populacao. Fato
que culmina em menor busca por servicos de maior
complexidade, como UPA’s e hospitais, melhorando assim a
qualidade dos servigos de saude ofertados. Aliado a isso, a
vigilancia epidemiologica, ao processar notificacbes de
doencas e gerar estatisticas a partir de sistemas de notificacao,
constitui um importante aliado na producao de indicadores de
saude. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo elucidar a
importancia da vigilancia em saude, especialmente a vigilancia
epidemioldgica, como instrumento de formagao de indicadores
de saude. Metodologia: Foi realizado um levantamento
bibliografico acerca do tema em questdo, bem como o
acompanhamento assiduo nas UBS’s (Palmeiras do Norte,
Senador Benedito Ferreira e Avany Galdino), como analise dos
prontuarios, acompanhamentos nas consultas intra-unidades e
visitas domiciliares. Resultados: Ap6s a analise de artigos, a
correlacao entre teoria e pratica vista durante visitas ao CCZ
(Centro de Zoonoses) e na Unidade Basica de Saude, foi
possivel perceber que a vigilancia epidemiolégica € um
mecanismo importante no processo de elaboragcdao de
indicadores de saude. No entanto, na pratica observou-se falha
da Equipe de Saude da Familia na notificagdo dos o6rgaos

152 UNITPAC - CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS

165


mailto:rodrigo_filho00@hotmail.com

responsaveis por processar as informagdes gerando
indicadores de saude, que deriva tanto de uma sobrecarga nos
funcionarios devido a equipe, muitas vezes, estar incompleta,
bem como falta de compromisso por parte de alguns
funcionarios. Concluséo: A vigilancia epidemioldégica mostrou
grande importancia no processo de construgcao de indicadores
de saude, uma vez que é responsavel pelo monitoramento de
doencas que podem causar surtos que afetariam diretamente o
sistema de saude. Portanto, € importante elucidar que o
componente mais importante do ciclo para a geragdo de
indicadores de saude é a coleta de dados, sendo imprescindivel
trabalhar as equipes de saude da familia para que a notificagcao
sejam feitas de forma correta e completa, a fim de contribuir no
processo de geracao de indicadores de saude.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica; indicadores de
saude; atencao basica de saude.
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Coxiella burnetii E A FEBRE Q NO BRASIL, UMA
QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

DAMASCENO, I. A. M."5%; GUERRA, R. C."%4.
iangla@hotmail.com

RESUMO A febre Q é uma zoonose de ampla distribuicdo
mundial, apesar dos poucos relatos associados a sua
ocorréncia no Brasil. Coxiella burnetii, agente etioldégico da
Febre Q, € um cocobacilo gram-negativo, parasita intracelular
obrigatério da ordem Legionellales. O microrganismo
geralmente esta presente na urina e fezes de animais
infectados, podendo ser encontrado em grande quantidade nos
restos placentarios de animais nascidos a termo ou produtos de
aborto. A inalacao de células bacterianas suspensas no ar ou
aerossois contaminados é a forma mais comum de entrar em
contato com a bactéria. A febre Q € uma doenca autolimitada e,
geralmente, evolui de forma benigna. Nos casos onde a doenga
evolui de forma crénica, a endocardite € a manifestagcaomais
frequente. O diagndstico clinico é dificil, visto que os sintomas
assemelham-se a varias outras doencas. Nos casos
confirmados a antibioticoterapia € o tratamento indicado. Diante
da sintomatologia pouco especifica e dificuldade de
diagnostico, acredita-se que no Brasil a doenca seja mais
comum do que se pensa.

Palavras Chave: Coxiella. Exposi¢cao Ocupacional. Zoonose
REFERENCIAS
Lemos ERS, Rozental T, Mares-guia MAM, Almeida DNP, Moreira

N, Silva RG, Barreira JD, Lamas CC, Favacho AR, Damasco PV. Q
Fever as a Cause of Fever of Unknown Origin and Thrombocytosis:

153 Professora do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos/
UNITPAC. Email: iangla@hotmail.com

154 Professora do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos/
UNITPAC.. Email: guerra.ricardo@gmail.com

167


mailto:iangla@hotmail.com
mailto:iangla@hotmail.com
mailto:guerra.ricardo@gmail.com

10.

11.

12.

13.

First Molecular Evidence of Coxiella burnetii in Brazil. Vector Borne
and Zoonotic Dis 2011;11(1):85-87.

Santos, AS, Bacellar F, Franga A. Febre Q: revisdo de conceitos. Rev
Soc Port de Med Inter 2007; 14(2):90-99.

Oyston PCF, Davies C. Q fever: the neglected biothreat agent. J Med
Microbiol 2011; 60(1):9-21.

Palmela C, Badura R,Valadas E. Acute Q fever in Portugal.
Epidemiological and clinical features of 32 hospitalized patients.
Germs 2012; 2(2):43-59.

Whitney EAS, Massung RF, Candee AJ, Ailes EC, Myers LM,
Patterson NE, Berkelman RL. Seroepidemiologic and Occupational
Risk Survey for Coxiella burnetii Antibodies among US Veterinarians.
Clin Infect Dis 2009:48(5):550-557.

Costa PSG, Brigatte, M.E, Greco, DB. Questing one Brazilian query:
reporting 16 cases of Q fever from Minas Gerais, Brazil. Rev Inst Med
Tropical 2006; 48,(1): 5-9.

Centers for Disease Control (CDC) Rickettsial Zoonoses Branch. Q
Fever, 2011. Disponivel em <http://www.cdc.gov/gfever/>. Acesso
em: 20. Ago. 2012.

Delsing, CE; Kullberg, BJ.; Bleeker-Rovers, CPQ fever in the
Netherlands from 2007 to 2010. Neth J Med 2010; 68 (12):382-387.
Dutkiewicz J, Cisak E, Sroka J, Wéjcik-Fatla A, Zajac, V. Biological
agents as occupational hazards - selected issues. Ann Agric Environ
Med 2011; 18 (2):286-293

Jager MM, Weers-Pothoff G, Hermans MHA, Meekelenkamp JCE,
Schellekens JJA, Renders NHM, Leenders ACAP, Schneeberger PM,
Wever PC. Evaluation of a Diagnostic Algorithm for Acute Q Fever in
an Outbreak Setting. Clin and Vaccine Immunol 2011;18 (6):963-968.
Brandao H, Ribeiro do Valle LA, Christovao DA. Investigacao sobre a
febre Q em S&o Paulo. 1. Estudo sorolégico em operarios de um
frigorifico. Arg Fac Hig Saude Publ Univ Sdo Paulo 1953; 7(1):127-
134.

Ribeiro-Netto A, Nikitin T, Ribeiro IF. Estudo sobre febre Q em Sao
Paulo: Prevaléncia em ordenhadores e tratadores de bovinos. Rev
Inst Med Trop 1964; 6(6):255-257.

Riemann HP, Brant PC, Franti CE, Reis R.; Buchanan AM, Stormont
C, Behymer DE. Antibodies to Toxoplasma gondii and Coxiella
burnetii among students and other personnel in veterinary colleges in
California and Brazil. Amer J Epidem 1974;100(3):197-208.

168


http://www.cdc.gov/qfever/

14. Riemann HP, Brant PC, Behymer DE, Franti CE. Toxoplasma gondii
and Coxiella burnetii antibodies among Brazilian slaughterhouse
employees. Amer J Epidem 1975;102(5):386-393.

15.Costa PSG, Brigatte, M.E, Greco, DB. Antibodies to Rickettsia
rickettsii, Rickettsia typhi, Coxiella burnetii, Bartonella henselae,
Bartonella quintana, and Ehrlichia chaffeensis among healthy
population in Minas Gerais, Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz
2005,100(8):853-859.

16. Siciliano RF, Ribeiro HB, Furtado Remo HM, Castelli JB, Sampaio
RO, Santos FCP, Colombo S, Grinberg M, Strabelli TMV. Endocardite
por Coxiella burnetii (febre Q). Doenca rara ou pouco diagnosticada?
Relato de caso. Rev Soc Bras Med Trop 2008; 41(4):409-412.

17.Lamas CC, Rozental T, Béia MN, Favacho ARM, Kirsten AH, Silva
APM, Lemos ERS. Seroprevalence of Coxiella burnetii antibodies in
human immunodeficiency virus-positive patients in Jacarepagua, Rio
de Janeiro, Brazil. Clin Microbiol Infect 2009 (Suppl. 2):140-141.

18. Rozental, T, Mascarenhas LF, Rozenbaum, R, Gomes, R, Mattos,
GS, Magno CC, Almeida DN, Rossi MID, Favacho ARM, Lemos ERS.
Coxiella burnetii, the agent of Q fever in Brazil: its hidden role in
seronegative arthritis and the importance of molecular diagnosis
based on the repetitive element 1S1111 associated with the
transposase gene. Mem Inst Oswaldo Cruz 2012;107(5):695-697.

19.Lamas CC, Ramos RG, Lopes GQ, Santos MS, Golebiovski WF,
Weksler C, Ferraiuoli GID, Fournier PE, Lepidi H, Raoult D. Bartonella
and Coxiella infective endocarditis in Brazil: molecular evidence from
excised valves from a cardiac surgery referral center in Rio de
Janeiro, Brazil, 1998 to 2009. Int J Infec Dis 2013;17(1):65-66.

20. Mares-guia MAMM, Rozental T, Guterres A, Gomes R, Almeida DN,
Moreira NS, Barreira JD, Favacho AR, Santana AL, Lemos ERS.
Molecular identification of the agent of Q fever -Coxiella burnetii — in
domestic animals in State of Rio de Janeiro, Brazil. Rev Soc Bras Med
Trop 2014; 47(2):231-234.

21. Maurin M, Raoult D. Q Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12(4):518-553.

22.Leite ZTC, Vaitsman DS, Dutra PB, Guedes A. Leite e alguns de seus
derivados: da antiguidade a atualidade. Quim Nova 2006; 29( 4):876-
880.

23.Shannon, J; Heinzen, R. A. Adaptive Immunity to the Obligate
Intracellular Pathogen Coxiella burnetii. National Institutes of
Health 2009; 43(1-3):138-148.

24.Voth DE, Heinzen RA. Lounging in a lysosome: the intracellular
lifestyle of Coxiella burnetii. Cell Microbiol 2007; 9(4):829-840.

169



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

Borriello G, Galiero G. Coxiella burnetii. In: LORENZO-MORALES,
J. (Org). Zoonosis. Croatia: InTech, 2012, Cap. 5, p. 65-88.

Hartzell JD, Peng SW, Wood-Morris R, Sarmiento DM, Collen JF,
Robben PM, Moran KA. Atypical Q Fever in US Soldiers. Emerg Infect
Dis 2007; 13 (8):1247-1249.

Chiu CK, Durrheim DNA. Review of the efficacy of human Q fever
vaccine registered in Australia. N.S.W. Public Health Bull 2007, 18(7-
8):133-136.

Kampschreur LM, Oosterheert JJ, Vries feyens CA, Delsing CE,
Hermans M HA, Van Sluisveld ILL, Lestrade PJ, Renders NHM,
Elsman P, Wever PC. Chronic Q Fever-Related Dual-Pathogen
Endocarditis: Case Series of Three Patients. J Clin Microbiol
2011;49(4):1692-1694.

Irwin MJ, Lloyd AR, Massey PD. Bug Breakfast in the Bulletin: Q fever.
NSW Public Health Bulletin 2007; 18(7-8):137-138.

Wegdam-Blans MCA, Wielders CCH, Meekelenkamp J, Korbeeck
JM, Herremans T, Tjhie HT, Bijlmer HA, Koopmans MPG,
Schneeberger PM. Evaluation of Commonly Used Serological Tests
for Detection of Coxiella burnetii Antibodies in Well-Defined Acute and
Follow-Up Sera. Clin Vaccine Immunol 2012;19(7):1110-1115
Angelakis E, Raoult DQ. Fever. Vet Microbiol 2010; 140 (3-4); 297-
309.

Omsland A, Cockrell DC, Fischer ER, Heinzen RA. Sustained axenic
metabolic activity by the obligate intracelular bacterium Coxiella
burnetii. J Bacteriol 2008;190(9):3203-3212.

Omsland A, Cockrell DC, Howe D, Fischer ER, Virtaneva K, Stur-
Devant DE, Porcella SF, Heinzen RA. Host cell-free growth of the
Coxiella burnetii. Proc Natl Acad Scin USA 2009;106(11):4430-4434.
Omsland A, Beare PA, Hill J, Cockrell DC, Howe D, Hansen B,
Samuel JE, Heinzen RA. Isolation from animal tissue and genetic
transformation of Coxiella burnetii are facilitated by anim proved
axenic growth medium. Appl Environ Microbiol 2011; 77(11)3720-
3725.

Ruiz S, Wolfe DN. Vaccination against Q fever for biodefense and
public health indications. Front Microbiol, 2014; 5(16):1-7.

Van Schaik EJ, Chen C, Mertens K, Weber MM, Samuel JE.
Molecular pathogenesis of the obligate intracellular bacterium
Coxiella burnetii. Nat Ver Microbiol 2013;11(8):561-573.

Roca, B. Fiebre Q. An Med Interna, 2007; 24(11):558-560.
Schimmer B, Lenferink A, Schneeberger P, Aangenend H, Vellema P,
Hautvast J, Van Duynhoven Y. Seroprevalence and Risk Factors

170


http://www.intechopen.com/books/editor/zoonosis

for Coxiella burnetii (Q Fever) Seropositivity in Dairy Goat Farmers’
Households in The Netherlands, 2009-2010. PLoS One 2012;7(7):1-
10.

39. USDA. United States Department of Agriculture. Evaluation of factors
that would initiate or propagate epidemic coxiellosis in the U.S.
domesticated goat population. USDA: APHIS: VS: Centers for
Epidemiology and Animal Health. 2013.

40. Gidding HF, Wallace C, Lawrence GL, Mcintyre PB. Australia’s
national Q fever vaccination program. Vaccine 2009, 27(14): 2037-
2041.

47.HENDRY, S. Q fever - cut the bulll Med Stud J Australia
2012;4(1):43-46

42.BRASIL. Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA).
Plano mais pecuéria/Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento. Brasilia: MAPA; 2014.

171



COMPORTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA HAI}ISENI'ASE
NO ESTADO DO TOCANTINS: UMA REVISAO DA
LITERATURA

NOVAIS, D.G."5; SANTOS, H.D.'%; MARIANO, W.S.""; RODRIGUES,
D.M."%; TAVARES, H.S.A."%; SOARES, C.M.A."°.

dennis.gn@unitins.br

Introducdo: A hanseniase € uma doencga infectocontagiosa
cronica causada pela bactéria intracelular obrigatéria
Mycobacterium leprae. Acomete pele, mucosas e o sistema
nervoso periférico, este bacilo se caracteriza como de alta
infectividade e baixa patogenicidade. O estado do Tocantins &
considerado um estado hiperendémico para a hanseniase, pois
ao analisar-se o coeficiente geral de novos casos, este ocupa
o segundo lugar no pais, e o primeiro lugar quando analisado o
coeficiente da doenca entre os menores de 15 anos. Objetivo:
Descrever a luz da literatura o comportamento epidemioldgico
da Hanseniase no estado do Tocantins. Metodologia: Foi
realizado um levantamento bibliografico a partir das bases de
dados virtuais: Scielo, BVS, Lilacs e Pubmed, utilizando-se os
seguintes descritores: “Leprosy”, “Mycobaterium leprae”,
epidemiologia, Tocantins. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos completos, em qualquer idioma, que tratassem
da tematica no estado, publicados entre os anos de 2008 a
2017. Resultados: Ao analisar-se a epidemiologia da
hanseniase no estado se observou que seus indices
apresentam tendéncia de declinio na ultima década, porém com
coeficientes distintos em suas regides de saude. Apesar da
diminuicdo dos percentuais da hanseniase no Tocantins, ela
ainda demonstra incidéncia elevada, transmissdo ativa e
diagndstica tardio, que sdo demonstrados principalmente pelos
altos coeficientes da doenga em menores de 15 anos, e o
percentual de individuos que apresentam grau 2 de
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incapacidade fisica. Um dos pressupostos para a diminui¢do de
novos casos no estado foi 0 aumento na deteccédo da doenca,
que foi motivada por uma maior abrangéncia dos servicos de
saude a nivel municipal, principalmente na atencao primaria a
saude. Quando analisadas as regides de saude mais incidentes
para a doenga no estado, p6de-se observar que as regides de
saude mais endémicas sdo as regides de saude de Palmas,
Araguaina e Gurupi, fator esse que nos remete que tais indices
se dao ao fato destas regides apresentarem maior densidade
demografica do estado e por serem referéncia no atendimento
ao paciente hanseniano, por concentrarem melhores recursos
humanos e de servicos de diagnostico e tratamento da
hanseniase. Concluséo: Nesse sentido, conclui-se que mesmo
apos décadas da implantacdo das estratégias de controle da
hanseniase, esta ainda apresenta coeficientes significativos, o
que a torna um problema de saude publica. A amplitude da
hanseniase no estado demonstra que o processo de
descentralizacdo das agbes de saude na Atencdo Basica,
baseado em diagnéstico precoce e tratamento efetivo da
doenca, ainda € insuficiente para o controle desse agravo.

Palavras-chave: Leprosy. Mycobaterium leprae.
epidemiologia.
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PREVALENCIA DE SIFILIS CONGENITA NA REGIAO
NORTE DO BRASIL.

SOUZA, V. M. S.57; SOUSA, R. V. N.'2; ALEXANDRINO, B.'%;
NEGREIROS FILHO, O 1213159

INTRODUCAO: A Sifilis Congénita (SC) é uma doenca
infecciosa, transmissivel e um grave problema de saude publica
no mundo'!. Ocorre principalmente através da transmissao
vertical, resultando em prematuridade, aborto ou 6bito fetal?.
Nos ultimos cinco anos o numero de casos notificados no Brasil
aumentou em média mais de 70%, sendo a regiao Sudeste mais
notificada, entretanto, no ano de 2017 a regido Norte
demonstrou maior prevaléncia nas notificagcdes3.OBJETIVO:
Apresentar a prevaléncia de notifica¢des dos Estados da regiao
Norte do Brasil sobre SC nos anos de 2015 a 2017.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico com
base em dados do DATASUS, onde foi analisado trés anos
sequenciais observando a apresentacdo total de casos e
realizando a analise da proporcionalidade da representacao
dos casos notificados por populagédo geral de cada Estado. A
regiao Norte faz parte das cinco regides brasileiras,
apresentando a maior area territorial € com a quarta maior
populacdo®. Juntamente com o Nordeste, apresenta maior
concentragdo de municipios pobres do Brasil®. RESULTADOS:
Em 2015 a regidao Norte representou pouco mais de 8% no
cenario nacional, em 2016 a representacdo manteve-se e em
2017 chegou a quase 10% do valor total brasileiro. No geral o
Estado do Para apresentou o maior numero de notificacées da
regiao, representando 40,4%, seguido do Amazonas com
quase 30%, do Tocantins com 13,2%, Rondbénia com 5,8% e
logo apds o Amapa com 4%, o Acre com 3,7% A proporcao de
casos de acordo com a populacao de cada estado manifestou

157 Curso de Enfermagem do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos.

158 Programa de P6s-Graduacdo em Sanidade Animal e Saude publica nos
Trépicos da Universidade Federal do Tocantins (PPGSaspt/UFT)
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no ano de 2015 e 2016 o Tocantins como mais prevalente. Em
2017 o Amazonas passou a ser o mais prevalente (GRAFICO
1). CONCLUSAO: O Estado do Amazonas, Para e Tocantins
demonstram serem de maior preocupagao para a regiao Norte
do pais, contudo os demais Estados apresentam dados que os
colocam em uma posicdo ndo menos importante para a
implementacdo das acdoes de promogdo, prevengao e
tratamento da SC.

Palavras-chave: Notificagdes. IST. Epidemiologico.
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RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DE

ESPOROTRICOSE NA FORMA CUTANEO LINFATICA EM

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE
TOCANTINOPOLIS.

MORAES, S. R. C.%0; BRASIL, L.R. '6'; CABRAL, C.E.A'S.
srcm14@hotmail.com

Introducao: A esporotricose € uma micose causada pelo fungo
Sporothrix spp, e atinge principalmente paises de clima tropical
e subtropical. Acomete os seres humanos, gato e o cachorro. O
contato por meio de arranhdes, trato respiratério e pele
contaminada evolui como a esporotricose zoondcia, transmitida
por felinos. Sua relevancia é elucidada em nao haver nenhuma
vacina contra a esporotricose, e do desconhecimento da
populacdo sobre as medidas de controle.Objetivo: Elucidar o
diagnostico da forma Cuténeo-Linfatica daesporotricose em
uma Unidade de Pronto Atendimento em regido endémica para
esta zoonose, de imediato tratamento adequado. Metodologia:
C.D.P., feminino, 38 anos, natural deTocantinépolis, Tocantins.
E admitida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de seu
municipio, com queixa de dor em antebrago esquerdo e febre
(38 C). Durante a consulta médica relatou que ha
aproximadamente 20 dias fora agredida por um gato doméstico,
no qual os sintomas sentinelas foram dor e prurido.
Posteriormente cursou com febre e surgimento de ndédulos
dolorosos no local da mordedura, realizou analise
citodiagnostica, a qual veio positiva para o fungo Sporothrix.
Evoluiu com lesbes de aspecto ulcerado, eritematosas, de
bordas limitadas e progressao de secrecdo purulenta, onde
houve a formacdo de um cordao endurecido, em direcdo a
cadeia ganglionar axilar esquerda. Com o diagnostico de
esporotricose, a paciente informa ter administrado Amoxacilina
e Cefalexina, sem melhora do quadro. Iniciado, entdo o
tratamento adequado com Itraconazol de 100mg. Apds dez dias

160 Secretaria Municipal de Saude de Tocantinépolis
161 UNITPAC
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com o uso do antifungico a mesma comparece a Atencgao
Basica para acompanhamento, ainda em tratamento, referia
melhora clinica, como também boa evolugdo do aspecto da
lesdo. Resultados: Mediante o diagndstico de esporotricose,
no décimo dia de tratamento com lItraconazol, a paciente
comparece a Atencao Basica para acompanhamento onde
houve melhora clinica e boa evolug¢ao do aspecto da lesdo. Por
volta do 202 dia, havia regressao de ferida, em bom estado de
cicatrizagcdo. Conclusdo: A zoonose causada pelo fungo
Sporothrix spp, atinge sobretudo regides de clima tropical.
Geralmente os gatos sdo uma forma grave edisseminada da
doencga, transmitem ao homem por meio de arranhadura ou
mordedura. Neste apresenta-se nas formas: cutdnea e
extracutanea. O tratamento para a infeccdo cutdnea é o
itraconazol por via oral, e outro seria o iodeto de potassio.A
esporotricose € considerada uma doenca negligenciada e um
problema de saude publica, ndo ha nenhuma vacina contra a
doenca, e, sobretudo existe um grande percentual de
desconhecimento da populacao sobre as medidas de controle.

Palavras-chave: Esporotricose. Cutaneo-linfatica. Gatos.

Apoio: Governo Municipal de Tocantindpolis adm. 2017/2020.

178



SIFILIS E SUAS MANIFESTACOES ORAIS

CARVALHO JUNIOR, WD'62; ALVES, EG'7; OLIVEIRA, LA'’; MACHADO,
LCS'7; SIQUEIRA, VS".

weberjr65@gmail.com

A sifilis € uma doencga infecciosa, causada por uma bactéria
anaerdbia espiroqueta chamada Treponema pallidum (TP).
Esta doenca é um problema de saude publica e estima-se
aproximadamente 12 milhdes de novos casos anuais. Sua
infeccao facilita a transmiss&o de outras doengas sexualmente
transmissiveis (DST). A sifilis associada ao HIV merece uma
atencao especial porque os sintomas da doencga sdo incomuns
e podem alterar o curso da infeccdo por HIV e vice-versa. A
progressdo da doenca € mais rapida e as caracteristicas
clinicas atipicas sdo esperadas. Apés a introducao da penicilina
nos anos 1.940, a incidéncia de sifilis diminuiu lentamente por
varios anos, mas mostrou varios picos e depressdes em ciclos
de aproximadamente 10 anos, nos ultimos anos, apesar da
introducdo de protocolos estabelecidos e normalizados de
tratamento, tem ocorrido um ressurgimento dramatico da
doenca em diversos paises. De acordo com as fases de
atividade e infectividade a sifilis & classificada em quatro
estagios de ocorréncia: primario, secundario, latente e terciario.
LesOes orais sdo comuns e podem estar presentes em qualquer
fase, podendo ser a primeira manifestacdo da doenca.Como a
cavidade oral € um dos sitios anatdbmicos extra-genitais mais
acometidos pela sifilis primaria e secundaria, as biopsias de
lesbes nessas areas constituem um meio importante de
diagndstico da doenca. O diagndstico da sifilis € feito com base
nos aspectos clinicos (sinais e sintomas), exame microscopico
e testes soroldgicos.

Palavras-chave: sifilis; odontologia; doenca sexualmente
transmissivel.
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COMO E VISTA A ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS INSTITUICOES DE
SAUDE?

CAVALCANTE, M.A.B'%3; OLIVEIRA, A.S'8; CARNEIRO, A.C'8; SANTOS,
M.E.P'8; LIMA, M.N.V'8; ROCHA, P.A.S"8.

maribcavalcante@gmail.com

INTRODUCAO: A tarefa do psicélogo hospitalar é acolher o
paciente e sua familia, idealizando condi¢cdes mais humanas
durante o processo de adoecimento, conduzindo-os a novas
percepcdes. Na busca por identificar a demanda, prioriza o
trabalho focado no usuario e naquilo que é significativo para sua
atual condicdo. E extremamente importante diferenciar o fazer
do psicologo e identifica-lo enquanto indispensavel, uma vez
gue nesse cenario este profissional atua como facilitador das
comunicagcbes entre: equipe, paciente e familiar, que
corriqueiramente podem ser conflituosas devido as angustias,
diagnosticos tragicos e a possibilidade da morte que, nao raro,
€ concreta. OBJETIVO: Este projeto visa propor uma reflexao
através de pesquisa bibliografica e fundamentacdo teodrica
especializada oportunizando a problematizagdo da praxis do
psicologo. Objetivando compreender como esse profissional é
visto em decorréncia de sua fungdo resultante de um novo
conceito de saude que busca entender o ser humano em sua
totalidade, incorporada aos demais profissionais constituintes
da equipe multiprofissional, tencionando a importancia da
interacdo nessas relagbes. METODOLOGIA: Portando o
método de levantamento utilizado sera de natureza qualitativa,
que se caracteriza como coleta de dados especificando a
descricao e classificacdo dos artigos e literaturas referente ao
tema como: autor, ano e conteudo principal. Desta forma o
estudo iniciara mediante leitura e possiveis discussdes entre
académicos de psicologia e profissionais supervisores.

183 FACDO - Faculdade Catélica Dom Orione, Araguaina - TO, Brasil
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RESULTADO: Aspiramos alcangar como resultado apresentar
uma perspectiva motivadora que contribua para uma atencao a
saude mais digna que beneficie o0 bem comum, pois cada ser
humano tem sua forma de enfrentar o processo de
adoecimento, e, semelhantemente, toda doenca apresenta
aspectos psicoldgicos e subjetividades. CONCLUSAQ: Estas
produzem sofrimento, despersonalizam o individuo, suprimem
desejos, invadem intimidades desestruturando toda a rotina
vital, fazendo com que seja necessario que o trabalho interativo
dos profissionais da saude seja contemplado em sua plenitude:
o trabalhar avanca em forma de teia, atrelando uma
especialidade a outra, visando o bem estar de todos. A
contribuicao da Psicologia ndo se limita ao paciente, tampouco,
a instituicdo, mas as peculiaridades de todo o trabalho médico,
envidando a inter-relacdo das equipes e integridade no trato
com as pessoas. Consequentemente, a soma das partes
resulta na promocdo de maior adesdo aos possiveis
tratamentos, como também na compreensdo das mudancgas e
reorganizacao da existéncia.

Palavras-chave: Equipe  Multiprofissional; Interacao;
Promocgéao de Saude.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE
HANSENIASE NO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2015
E 2018

NOLASCO, M N'¢; FERREIRA, W M'®; ABREU, P V L'; PEREIRA, JF e
S'9; FONSECA, AL G P da'%; RIBEIRO, R do S P'®

mnnolasco20@gmail.com

Introducdo: A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica, ocasionada pelo Mycobacterium leprae (M. Leprae).
A micobactéria parasita os macrofagos e as células de
Schwann que formam a mielina dos nervos periféricos podendo
levar a sérias incapacidades fisicas. Os casos da doencga sao
de notificacdo compulsoria em todo o territério nacional e de
investigacao obrigatéria. Essa doenca pode acometer pessoas
de ambos os sexos e qualquer idade em areas endémicas.
Entretanto, € necessario um longo periodo de exposicao e ainda
sim uma pequena parcela da populacédo infectada adoece.
Objetivo: do presente trabalho é o de quantificar os casos de
Hanseniase notificados no periodo de 2015 & 2018 no
Tocantins. Metodologia: Foi realizado a partir da base de
dados do DATASUS, no qual informacdes foram agrupadas em
planilhas e expostas em graficos/tabelas, sendo realizada uma
pesquisa epidemioldgica e descritiva doscasos notificados de
Hanseniase para observar sua prevaléncia no estado do
Tocantins. Resultados: Observou- se que, no periodo em
analise, das 4521 notificagbes, a maior incidéncia foi no ano de
2016, com 1772 casos, representando 39,2 %, seguido de
38.6% no ano de 2017. Paralelamente, desde entao, esse pico
de notificagdes apresentou diminui¢do nos anos seguintes apds
o incentivo de campanhas preventivas que alertam a populacao
sobre o diagnostico precoce e o tratamento da doenca.
Concluséo: Visto que, a Hanseniase éuma doencga que tem cura
e quanto mais precoce seu diagnosticomelhor as chances de um
bom prognoéstico. Sdo necessarias
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medidas de promoc¢ao a saude, que diminuam as situagdes de
vulnerabilidade, como os fatores de risco relacionados a
pobreza e acesso a melhor qualidade de vida; acdes
educativas; populacionais (divulgacao de massa) e individuais
(contatos domiciliares, familia) visando aumentar a percepcgao
do risco de adoecer e identificar sinais e sintomas iniciais da
doenca, contribuindo para o diagnéstico precoce.

Palavras-chave: epidemiologia, hanseniase, prevencao.
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COMO E VISTA A ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS INSTITUICOES DE
SAUDE?

CAVALCANTE, M.A.B'%5; OLIVEIRA, A.S?°; CARNEIRO, A.C?%; SANTOS,
M.E.P2%; LIMA, M.N.V2%; ROCHA, P.A.S?%0.

maribcavalcante@gmail.com

INTRODUCAO: A tarefa do psicologo hospitalar é acolher o
paciente e sua familia, idealizando condigcbes mais humanas
durante o processo de adoecimento, conduzindo-os a novas
percepcdes. Na busca por identificar a demanda, prioriza o
trabalho focado no usuario e naquilo que é significativo para sua
atual condicdo. E extremamente importante diferenciar o fazer
do psicologo e identifica-lo enquanto indispensavel, uma vez
gue nesse cenario este profissional atua como facilitador das
comunicagbes entre: equipe, paciente e familiar, que
corriqueiramente podem ser conflituosas devido as angustias,
diagndsticos tragicos e a possibilidade da morte que, nao raro,
€ concreta. OBJETIVO: Este projeto visa propor uma reflexao
através de pesquisa bibliografica e fundamentacdo teodrica
especializada oportunizando a problematizagcdo da praxis do
psicologo. Objetivando compreender como esse profissional €
visto em decorréncia de sua funcao resultante de um novo
conceito de saude que busca entender o ser humano em sua
totalidade, incorporada aos demais profissionais constituintes
da equipe multiprofissional, tencionando a importancia da
interacdo nessas relagbes. METODOLOGIA: Portando o
método de levantamento utilizado sera de natureza qualitativa,
que se caracteriza como coleta de dados especificando a
descricao e classificacdo dos artigos e literaturas referente ao
tema como: autor, ano e conteudo principal. Desta forma o
estudo iniciara mediante leitura e possiveis discussbes entre
académicos de psicologia e profissionais supervisores.
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RESULTADO: Aspiramos alcangar como resultado apresentar
uma perspectiva motivadora que contribua para uma atencao a
saude mais digna que beneficie 0 bem comum, pois cada ser
humano tem sua forma de enfrentar o processo de
adoecimento, e, semelhantemente, toda doenca apresenta
aspectos psicoldgicos e subjetividades. CONCLUSAO: Estas
produzem sofrimento, despersonalizam o individuo, suprimem
desejos, invadem intimidades desestruturando toda a rotina
vital, fazendo com que seja necessario que o trabalho interativo
dos profissionais da saude seja contemplado em sua plenitude:
o trabalhar avanca em forma de teia, atrelando uma
especialidade a outra, visando o bem estar de todos. A
contribuicao da Psicologia ndo se limita ao paciente, tampouco,
a instituicdo, mas as peculiaridades de todo o trabalho médico,
envidando a inter-relagcdo das equipes e integridade no trato
com as pessoas. Consequentemente, a soma das partes
resulta na promocdo de maior adesao aos possiveis
tratamentos, como também na compreensao das mudancgas e
reorganizacao da existéncia.

Palavras-chave: Equipe  Multiprofissional; Interacao;
Promocgéao de Saude
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SIMULIDEOS (BORRACHUDOS) E CERATQPOGONiDEOS
(MURUINS) COMO VETORES: UMA REVISAO SOBRE AS
PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMITIDAS

FERRAZ %5, F. J. S.; SANTOS 2!, E. L. R?'; SANTOS 2|, F. M. S;
SANTOS 2", H. D.

fabryciaferraz@gmail.com

Doencgas transmitidas por insetos constituem um grande
problema de saude publica. As espécies pertencentes aos
géneros simulium e culicoide se destacam como vetores para
diversas doencas. Objetivou-se identificar as principais
doencas transmitidas por esses insetos. Tratou-se de uma
revisdo bibliografica nas principais bases de dados literarios
(Scielo, PubMed, Web of Science, EMBASE, CINAHL,
LILACS). Os resultados encontrados foram agrupados e
posteriormente descritos em: oncocercose, a principal doenca
transmitida por simulideos, sendo também conhecida por
‘cegueira dos rios” € causada pelo parasita Onchocerca
volvulus (Nematoda: Filarioidea). O homem €& o hospedeiro
definitivo e o ciclo de transmissao do parasito ocorre somente
entre humanos. A filaria O. volvulus parasita o tecido
subcuténeo, formando noédulos fibrosos (oncocercomas) que
podem ser de tamanhos variados. As principais manifestacoes
da doenga sao reacdes alérgicas, despigmentacdo da pele,
dermatite que evolui por um periodo de varios anos a gravidade
das lesdes é geralmente proporcional a carga parasitaria, a
mais perigosa é cegueira permanente. O tratamento consiste
de microfilacidas, como a Ivermectina. Ja entre as principais
doencas vetorizadas por ceratopogonideos, a mansonelose é
caracterizada pela presenga de microfilarias (formas jovens)
nos vasos sanguineos periféricos do homem e, as vezes, em
capilares pertencentes a tecidos subcutaneos. As
manifestagdes clinicas sado febre, dores no corpo, dores
intensas de cabega, calafrios em membros inferiores, lestes
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cutaneas como placas avermelhadas. Lesdes oculares como
prurido e conjuntivite sdo também reportados. A ivermectina &
a terapéutica mais utilizado no tratamento. A Febre do
Oropouche €& wuma arboviroses pertencente a familia
Bunyaviridae, género Orthobunya virus, sorogrupo Simbu, e é a
segunda causa mais frequente de arbovirose febril no Brasil,
depois da dengue. Possui ciclo silvestre e um urbano
(epidémico). Neste ultimo, o virus é transmitido em maior escala
de pessoa a pessoa pela picada do inseto antropofilico da
espécie Culicoides paraensis. Os sinais clinicos sao febre
aguda acompanhada por dores no corpo, cefaléia, mialgias,
artralgias, anorexia, tontura, calafrios e fotofobia. Alguns
pacientes apresentam também nauseas, vomitos, diarreia,
congestao conjuntival, dor epigastrica, dor retro ocular e outras
manifestagdes sistémicas. Conclusdo: os simulideos e os
ceratopogonideos podem transmitir filarioses e arboviroses
impactando na saude publica e a melhor forma de combater ou
amenizar esse fato é o controle desses organismos que inclui
o controle mecénico, quimico e bioldgico.

Palavras-chave: Insetos, vetores, saude publica
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RISCO DE INFECCAO EM PACIENTES VITIMAS DE
QUEIMADURAS

SANTOS, V. C."87; RODRIGUES, S. P. L.?22; GONGALVES, A. K. A.%;

vileanesantos@gmail.com

INTRODUCAO: Queimaduras caracterizam um grave problema
meédico no Brasil e no mundo e, juntamente a isso, sabe-se que
a sepse representa o principal desafio enfrentadonum setor de
pacientes queimados, e a maior causa de morte dentre os
mesmos. OBJETIVO: realizar uma revisao narrativa de
literatura acerca dos fatores de risco a infeccdo em pacientes
vitimas de queimaduras. METODOLOGIA: Para se construir
este resumo foram selecionados artigos cientificos que
abrangem o tema citado nas bases de dados Scielo, MedLine e
Lilacs e delimitados entre os anos de 2011 & 2018. REVISAO
DE LITERATURA: Atualmente, apesar do desenvolvimento de
potentes agentes antimicrobianos tépicos e sistémicos, dos
avancos no suporte nutricional e do uso de técnicas cirurgicas
de excisao de tecidos desvitalizados e enxertia precoce na area
queimada, as complicagcdes infecciosas continuam
representando um grande desafio e umadas principais causas
de Obito do paciente queimado. Isso ocorre porque nas
queimaduras ha a destruicdo da barreira deprotecéo epitelial,
acarretando na presenca de proteinas degradadas e tecidos
desvitalizados que proporcionam um excelente meio para o
desenvolvimento e proliferacdo de microrganismos por via
linfatica ou sanguinea. Por conseguinte, a sepse no paciente
queimado é favorecida pela imunossupressao decorrente da
lesdo térmica, a possibilidade de translocagcdo bacteriana
gastrointestinal, a internacdoprolongada e o uso inadequado
dos antimicrobianos, levando ao surgimento de bactérias com
multiresisténcia antimicrobiana. Além disso, a utilizacdo de
cateteres, sondas etubos, ou seja, procedimentos invasivos
diagnésticos e
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terapéuticos acabam alterando as defesas naturais do
hospedeiro contra a infeccdo o que contribui para o
desenvolvimento da sepse no paciente queimado.
CONCLUSAO: Portanto, o ambiente hospitalar apresenta uma
grande variedade de riscos aos pacientes queimados,
principalmente as vitimas de alto grau. Desse modo, a possivel
infeccdo por bactérias nesse local pode complicar a
recuperacdo do paciente. Ademais, a deteccdo precoce
associada aos outros avangos no aspecto clinico e cirurgico
permitira a melhoria no tratamento e determinara o aumento
nas taxas atuais de sobrevivéncia.

Palavras-chave: infeccdo; queimaduras; sepse.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS PRINCIPAIS
ETIOLOGIAS DOS CASOS DE MENINGITE NO TOCANTINS
ENTRE OS ANOS DE 2007 A 2017

FERREIRA, W M'68; NOLASCO, M NZ; BRITO, A B?3; BRITO, M E C?3;
PEREIRA, J F e S?3, FONSECA, A L G P da?3; RIBEIRO, R do S P%

winnye_marques@hotmail.com)

Introducgéo: A meningite € uma inflamac&o das meninges que
sdo comprometidas principalmente por microrganismos
patogénicos. Dentre as infec¢des do sistema nervoso central é
uma das principais responsaveis pelos elevados indices de
morbidade e mortalidade. Dependendo da etiologia o quadro de
meningite representa notificacbes compulsorias e produz surtos
colocando em risco grande parte da populacdo. Objetivo:
Realizar uma analise descritiva das principais etiologias dos
casos notificados de meningite no Tocantins no periodo de 2007
a 2017. Metodologia: A partir da base de dados do DATASUS,
com informagdes do Sistema de Notificacbes e Agravos o0s
dados foram agrupados em planilhas e expostos em
graficos/tabelas para possibilitar a analise das principais causas
de meningite no Brasil no periodo em analise. Resultados: 772
casos notificados de meningite no periodo de 2007 a 2017,
36,5% dos casos foram de etiologia viral, seguidopelas causas
bacterianas e meningites n&o especificadas. Apesar das
meningites virais terem o maior indice de notificagcbes ha
dificuldade no estudo da sua etiologia j& que asidentificagcoes
dos agentes virais causadores sO acontecem efetivamente
quando ha situagdes esporadicas, como o caso de surtos. Além
disso, ha as meningites ndo identificadas que dificultam ainda
mais a conduta terapéutica do paciente. Conclusao: Com base
em estudos epidemioldgicos pautados na analise das principais
etiologias da meningite é possivel elencar os seus principais
aspectos, despertando estudos que visem medidas para
reduzir o cenario de notificacoes
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compulsorias, além de reformular medidas ja existentes para
aprimora-las de acordo com a susceptibilidade de cada
etiologia. O diagnostico e o tratamento € um ponto critico e
decisivo para se conseguir uma elevada taxa de sucesso, ou
seja, o diagnostico precoce e a instituicdo imediata da
terapéutica sao condicbes imprescindiveis para reduzir a
morbidade e a mortalidade associadas a esta patologia.

Palavras-chave: Meningite; Etiologia; Inflamacgé&o.
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ANALISE DE NOTIFICACOES DOS CASOS DE
LESHIMANIOSE VISCERAL DE ACORDO COM
EVOLUGAO CLINICA NO ESTADO DO TOCANTINS
DURANTE O ANO DE 2017

BRITO, A B'% ; NASCIMENTO, M S?*; PEREIRA, J F e S** ; FERREIRA,
W M24; SILVA NETO, F A%; OLIVEIRA, | B §%

andressa.bb@hotmail.com

Introducgéo: A leishmaniose visceral (LV) era, primariamente,
uma zoonose de carater eminentemente rural. Recentemente,
vem se expandindo para areas urbanas de médio e grande
porte e tornou-se crescente problema de saude publica no pais,
sendo uma endemia em franca expansdo geografica. E uma
doenca sistémica, caracterizada por febre, perda de peso,
astenia, adinamia e anemia, dentre outras manifestacoes.
Quando néo tratada, tem mau prognostico em 90% dos casos.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho € de quantificar os
casos de Leshimaniose Visceral notificados no ano de 2017,
conforme sua evolucdo e sexo no estado do Tocantins.
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo
de delineamento quantitativo por meio da base de dados do
DATASUS, onde se considerou casos notificados no SINAN
para observar os casos de Leshimaniose Visceral. Utilizou-se
como variaveis: evolugdo, sexo e numero de notificagdes. Os
dados foram tabulados e analisados no software Microsoft
Excel 2013. As informacdes sdo de fontes secundarias, sem
identificacédo dos infectados, respeitando as
legislagbes/recomendacdoes de ética e pesquisa do Pais.
Resultados: Observou-se que houveram 267 casos de
Leshimaniose Visceral no Tocantins, dos quais 166 ocorreram
em pessoas do sexo masculino, representando 62,1% dos
casos. No tocante da evolugdo da doenca 78,9% dos
acometidos do sexo masculino evoluiram para cura, 3 %
evoluiram para o 6bito por LV. No que tange o sexo feminino,
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101 casos foram notificados, representando 37,9% de todos os
casos de 2017, dos quais 72,5% evoluiram para cura, tendo
3,9% dos pacientes em tratamento evoluido para a morte por
LV. E possivel observar um nimero maior de acometimento da
doenca no sexo masculino, isso se deve a atividade
ocupacional do homem, pois na nossa regiao muitos deles tem
maior contato as formas de contagio da doenca, como por
exemplo, a cacga predatdria, a pesca e pecuaria acompanhados
de cachorros que poderdo ter contato com o flebotomo que
transmite o protozoario. Conclusdo: Embora seja uma doenca
curavel, ainda podemos perceber um indice representativo de
obitos. A alimentagdo dos dados encontrados no SINAN € de
fundamental importancia para construcao de politicas publicas,
sendo imprescindivel a sua manutencdo. Ressalta-se a
necessidade de acbes voltadas a prevencao da LV, como boa
higiene das residéncias, cuidado com a saude dos cachorros,
controle do desmatamento, visando a diminuicao daprevaléncia
das ocorréncias, bem como fazer o diagndstico precoce e
estabelecer adesdo ao tratamento, visto que € uma doenca
controlavél e curavel.

Palavras-chave: Evolugéo; Leshimaniose visceral; Prevencg&o.
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PANORAMA DOS CASOS NOTIFICADOS DE
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA DAS
REGIOES GEOGRAFICAS NORTE, CENTRO E SUL DO
ESTADO DO TOCANTINS COM APRESENTACAO NAS
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO ENTRE 2013 E 2018.

70 PEREIRA L. V. D.; #SILVA, G. M.; 171172 SILVA M. A.; 25,173FILHO O.
N.; 28174 CARDOSO, T.C.

Idias480@gmail.com,

Introducao: A Leishamaniose Tegumentar Americana (LTA) é
uma doencga nao contagiosa e infecciosa, transmitida por meio
de um vetor que possua protozoarios do género leishmania,
apresentando sete espécies causadoras dessa doenca, sendo
as mais frequentes: L. amazonensis, L. guyanensis e L.
braziliensis. Considerada um problema de saude publica, por se
tratar de uma doenca tropical negligenciada e endémica no
pais. Objetivo: Apresentar um panorama do numero de casos
de Leishmaniose Tegumentar Americana nas oito regides de
saude do Estado nos ultimos 6 anos. Metodologia: Tratou-se
de um estudo epidemiolégico e descritivo por meio do
levantamento de dados disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO (SMS/TO) e Secretaria
Estadual de Saude-TO (SES/TO), coletados na base de dados
do Sistema Nacional de Agravos Notificados (SINAN), com
dados das oito regides de saude do Estado, tomando como
base no numero de notificagées dentre as regides Norte, Centro
e Sul do Tocantins. Foi avaliado o numero de casos notificados
por regido geografica do Estado com os casos descritos por
regides de saude (n.100/N, onde “n”= casos notificados por

170 Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos (UNITPAC)

171 Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) - Augustinépolis/TO

172 |nstituto Pessoa - Salvador/Ba

173 Secretaria Estadual de Saude (SESAU/TO) e Programa de Poés-
Graduacao em Sanidade Animal e Saude Publica nos Tropicos da
Universidade Federal do Tocantins (PPGSaspt/UFT)

174 Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Rio Grande do Sul

194


mailto:-%20ldias480@gmail.com

regioes de saude e “N”= numero total de notificagdes por regido
geografica). Resultados: Observou-se que a regido Central do
Estado apresentou o maior numero de notificagées no periodo
de estudo, com 1.045 casos distribuidos entre as regides de
saude: Capim Dourado, Amor Perfeito e Cantdo. Seguido pela
regiao Norte, com 925 casos nas seguintes regides de saude:
Bico do Papagaio, Médio Norte e Cerrado. Por fim encontra-se
a regido Sul, com 386 casos, relacionados as regides de saude:
llha do Bananal e Sudeste. Concluséo: O estudo demonstrou
que a regiao Central do Estado representa o maior numero de
casos notificados de LTA no Tocantins, superando a regiao
Norte em notificagdes. Por tanto, evidencia-se a necessidade
de intensificar as agdes em saude, vigilancia sanitaria e
epidemiologica nas regides geograficas com maior
apresentacao da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar; Tocantins;
Regides de Saude.
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MANIFESTACOES CLINICAS E CONDUTA FRENTE AO
PACIENTE COM APENDICITE AGUDA: REVISAO DE
LITERATURA

LOPES, Jessica Reis'75 SILVANIA Wanderley

jessical23reis2017@gmail.com

INTRODUCAO: A apendicite aguda é a inflamac&o ocasionada
pelo bloqueio do escoamento no apéndice cecal que resulta na
disseminacgao das bactérias. Quando a infecg¢ao inicia torna-se
local, no entanto no decorrer do tempo ela pode se generalizar
por toda regido abdominal, podendo ocasionar necrose de
tecidos. Ela é a infeccdo que mais acomete a regiao abdominal.
O numero de casos novos é de 48,1 por dez mil habitantes,
anualmente, 0s casos sao mais comuns em pacientes com
idades de 10 e 20 anos. OBJETIVO: Relatar as manifestacdes
clinicas e as principais condutas que devem ser tomadas pelo
meédico frente a um paciente com suspeita de apendicite aguda
para que nao ocorra a evolugdo do caso clinico para uma
peritonite. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa,
bibliografica, académica de carater qualitativo. REVISAO DE
LITERATURA: Geralmente a inflamacéo inicia-se com algia na
porcdo superior do abdome, na regido epigastrica,
acompanhada de nauseas e vomitos. A dor pode ser irradiada
e progressiva para a porgao inferior a direita do abdome.
Diagnosticar a apendicite aguda nem sempre é uma tarefa facil,
pois muitas vezes a sua sintomatologia é atipica, como a
localizagcdo da dor. O médico realiza 0 exame iniciando com
algumas argumentacbOes relacionadas a sintomatologia do
paciente e também pode colocar forca em uma regido para
saber se algia vai agravar. Quando sinais classicos sao
encontrados o diagnéstico pode ser fechado, Porém se isso ndo
ocorrer deve-se solicitar ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ou ultrassonografia e 0 hemograma, a fim de
verificar os sinais de inflamacao. O exame
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de urina também é solicitado para averiguar se ha infecgdes nos
rins ou na bexiga. O tratamento de primeira escolha é a
apendicectomia de emergéncia quando o caso é diagnosticado.
As pesquisas afirmam que quanto mais se demora em realizar
0 procedimento cirurgico mais sao as chances de adoecimento
no pés-operatoério, maior tempo de internagdo, mais chances de
ocorrer complicagbes como estagio gangrenoso, perfuragdes
ou constatacéo de abscesso periapendicular. CONCLUSAO: A
apendicite aguda é uma patologia que deve ser diagnosticada
rapidamente pela equipe médica, o que dificulta esse
diagnostico € que em alguns casos a sintomatologia é
inespecifica, por esse fato deve-se contar com auxilio de
exames laboratoriais e de imagem. A primeira escolha de
tratamento constitui-se pela apendicectomia para evitar o
agravamento e até mesmo obito do paciente.

Palavras-chave: Apendicite. Medicina. Tratamento.
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SINAIS CLINICOS E CONDUTAS FRENTE AO PACIENTE
COM FEBRE AMARELA (FA): REVISAO DE LITERATURA

LOPES, Jessica Reis'7® SILVANIA Wanderley3'
jessica123reis2017@gmail.com

INTRODUCAO: A febre amarela (FA) é uma patologia que
causa infecgdo e hipertermia, sua transmissao ocorre pelo vetor
artrépode e é causada pelo virus do género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Na atualidade € comum no Brasil na regido da
Amazodnia. OBJETIVO: Relatar através da reviséo de literatura
as manifestagoes clinicas e condutas que devem ser tomadas
pelo médico frente ao paciente com febre amarela.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa, bibliografica,
descritiva, académica de carater qualitativo. REVISAO DE
LITERATURA: Pode ser classificada em silvestre ou urbana,
nesses casos o virus envolvido e a sintomatologia ndo mudam,
0 que ird mudar é o vetor que transmite a doenga. Quando se
tem a febre amarela silvestre o vetor transmissor € do género
Haemagogus e Sabethes e o macaco € o principal hospedeiro,
o homem também pode ser infectado neste caso se ele nao
estiver imunizado e se for para a zona silvestre. Na febre
amarela urbana o vetor transmissor do virus para o homem é o
Aedes aegypti. Os primeiros sinais e sintomas sao hipertermia,
calafrios, fadiga, cefaléia, mialgia, nauseas e vOmitos pelo
periodo de trés dias que é caracterizada como periodo de
viremia. O periodo de intoxicagdo que € a forma mais grave é
menos comum e pode aparecer depois de um tempo de
melhora, € nesse momento que pode haver complicagées no
figado e nos rins, mucosas ictéricas, perda sanguinea e fadiga
intensa. Grande parte das pessoas conseguem melhorar e
adquirem resisténcia a doenca. Até o momento ndo ha um
tratamento exclusivo para a FA, porém, existem medidas
terapéuticas para os sinais e sintomas provocados por ela,
como ter boa ingesta hidrica bem como o uso de antitérmico.
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Para preveni-la € necessario tomar a vacina, ela esta disponivel
nas UBSs durante todo o ano e pode ser administrada a partir
dos 9 meses de vida e vale por 10 anos. Deve ser aplicada com
10 dias de antecedéncia naqueles que iram viajar para regides
endémicas. CONCLUSAO: A FA é uma doenca que requer
cuidados assim como as outras doencgas transmitidas por
vetores, apesar de nao ter tratamento especifico existem outras
medidas que devem ser tomadas para se obter melhora do
quadro clinico. E importante que o médico fique atento para as
manifestagdes clinicas da doencga e dos meios de prevengao.

Palavras-chave: Conduta. Febre Amarela. Medicina.
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RELATO DE CASO ATENDIDO NO HOSPITAL GERAL DE
PALMAS (HGP): ENDOCARDITE INFECCIOSA E
SEQUELAS POR FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS.

MANZANO, G.A.B'77; FOGANHOLO, A."78; FOGALHOLO, J."”%; PAULA,
R.M.32 JUNIOR, C.R.03%; SOUSA,D.S32.

gabrielaabmanzano@gmail.com

INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (El) é uma doenca
rara, mas seu impacto é significativo (1). Afeta de 3 a 10 por
100.000 por ano na populacdo em geral, e estudos
epidemiologicos sugerem que a incidéncia esta aumentando (2-
5). Nos Estados Unidos, ha cerca de 40.000 novoscasos/ano,
com taxas hospitalares médias acima de US$

120.000 por paciente (3). Apesar das tendéncias para um
diagndstico precoce e intervencgao cirurgica, a mortalidade/ ano
da El ndo melhorou em mais de duas décadas. OBJETIVO:
Este estudo demonstrar a importancia da suspeigcdo da doenca
em quadro clinico caracteristico e diagnostico precoce. CASO
CLINICO: R.C.B.S, feminino, 24 anos, vem encaminhada com
queixa de febre e dor nas costas ha 30 dias (picos febris de 38
a 40 °C), lombalgia, cefaleia e parestesias em MIE. Foi iniciado
esquema antibidtico empirico na primeira internagcdo, sem
melhora. Evoluindo com tosse e fadiga, sendo encaminhado ao
HGP no 72 dia de internagdo. Na entrada apresentava-se em
mau estado geral; afebril, aciandtica, anictérica, hipocorada,
hidratada, eutrofica, sem lesdes elementares. Ausculta
cardiaca: bulhas ritmicas, hipofonéticas, em dois tempos, com
sopros sistolicos (3+/6+) em foco pulmonar, adrtico, tricuspide
e mitral. Durante internacao evoluiu com diversos fenbmenos
tromboembolicos (Acidente vascular cerebral isquémico - AVCi,
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trombose de artéria renal e trombose esplénica). Realizado
exames laboratoriais que evidenciavam leucocitose e PCR de
120,06, além de solicitado ecocardiograma transesofagico que
mostrou presenca de vegetacdes. Apresentou 1 critério maior e
3 critérios menores de acordo com a classificacdo de Duke,
fechando diagndstico de El. DISCUSSAO: A El deve ser
suspeitada em qualquer paciente com febre inexplicada e sinal
de doencga sistémica com repercussao cardiovascular. A El é
complicada por AVC em 20% a 40% dos casos. Além de causar
incapacidade neurologica variavel, sendo um fator prognostico
adverso independente para a sobrevida. O risco de AVC é maior
no diagnodstico e diminui rapidamente apos o inicio da
antibioticoterapia (a incidéncia cai de 4,82 por 1.000
pacientes/dia na primeira semana de terapia para 1,71 por
1.000 pacientes/dia na segunda semana). Fatores de risco
identificados para embolia sdo tamanho da vegetacdo (> 10 a
15mm), comprometimento da valvula mitral e mobilidade da
vegetacdo. CONCLUSAO: No caso relatado, houve demora
importante do diagnéstico e inicio do tratamento adequado,
paciente evolui com sequelas importantes e irreversiveis devido
a fendmenos tromboembdlicos, em especial o AVCi. Durante a
internacdo apresentou piora importante com prognostico
reservado.

Palavras chave: Endocardite; Febre de origem indeterminada;
Vegetacgao.
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